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Resumo

Bogado, Leticia Fiorillo; Arantes, Esther Maria de Magalhdes. Reforma
psiquiatrica e insercio social: pensando novas e velhas questdes. Rio de
Janeiro, 2003, 194 p. Tese de Doutorado - Departamento de Psicologia.
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

Neste trabalho abordam-se questdes relativas a como a nog¢do de Inser¢do
Social tem sido interpretado pelos profissionais do Campo da Assisténcia em Saude
Mental. Inicialmente, ¢ feita uma apresentagdo da formagdo do Campo Social e das
mudangas que nele t€ém ocorrido a partir das ultimas décadas. A nova questdo social
que ¢ a exclusdo social é apresentada, mas também o contrato social e a cidadania que
lhes fazem contraponto. A partir desta realidade introduz-se o Campo da Satude
Mental, sua constituicao, e suas questdes de base, a tutela, periculosidade e cuidado.
Em seguida, a discussdo ¢ trazida para o contexto brasileiro e discute-se a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, forma mais atual do Campo da Assisténcia em Saude Mental,
e como se pensa a Inser¢do Social em seu contexto. Finaliza-se com a apresentagao
do percurso feito para se constituir uma Rede Municipal de Assisténcia em Saude

Mental.

Palavras-chave

Reforma Psiquidtrica; Reforma Psiquiatrica Brasileira; inser¢do social;

questdo social.
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Abstract

Bogado, Leticia Fiorillo; Arantes, Esther Maria de Magalhdes (Advisor).
Psychiatric reform and social insertion: thinking new and old questions. Rio
de Janeiro, 2003, 194p. PhD Thesis - Departamento de Psicologia. Pontificia
Universidade Catoélica do Rio de Janeiro.

In this work some of the questions related to how the Social Insertion notion
has been used by the professionals on the Psychiatric Reform Field. First, a
presentation of the Social Field constitution and the changes that have happened in it
on the past decades is presented. The new social question which is the social
exclusion is presented, and also the social contract and citizenship which oppose it. .
Based on that reality, the Mental Health Field is introduced, its constitution and its
basic questions: dangerousness, tutelage and the care. Then, the discussion is
presented about the Brazilian context and the Brazilian Psychiatric Reform, the
Mental Health Field's new face, and how the Social Insertion on the former context
has been thought. Finally, a presentation of the paths that have been followed so that
a local Mental Health Help Net is presented.

Keywords

Psychiatric reform; Brazilian Psychiatric Reform; social insertion; social question.
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Introducgao

Neste trabalho, em um sentido mais amplo, interessa-nos examinar como se
constitui o Campo Assistencial em Saude Mental, assim sendo examinaremos a
realidade brasileira e as influéncias que sofreu no processo de sua constitui¢ao.

A Assisténcia em Saude Mental tem passado por uma série de reformas,
através das quais se busca dar conta da questdo da loucura, e nas quais ora se prioriza
o individuo “louco” em seu sofrimento e a necessidade de um tratamento que lhe seja
mais adequado, ora a sociedade e o entorno social que o rejeita ou aceita. Da mesma
forma que em outros setores particulares do campo social, também este ¢ formado
pelo entrecruzamento de praticas e discursos provenientes de diferentes setores
(médico, juridico, psicologico etc), € em seu interior sdo experimentadas tanto a
contencdo, quanto a expressao dos individuos. Exercita-se um olhar ndo sé sobre o
singular, o individual, mas sobre a generalidade, a populagdo, isto €, estd em jogo o
governo dos “loucos” e da loucura, pois nao s6 os individuos “loucos” sdo visados,
mas o conjunto da populagdo. (Gordon, 1991: 3)

A procura de uma alternativa ao modelo classico de atendimento baseado na
contencdo/exclusdo tem sido corporificada nas ultimas décadas pelo que se
convencionou chamar de Reforma Psiquiatrica Brasileira. E ¢ sobre este pano de
fundo que seréd desenvolvido este trabalho.

A Reforma Sanitéria, subconjunto das lutas pela cidadania que caracterizaram
o processo de redemocratizacdo do pais na década de 80, englobou o tema da
cidadania do “louco”. H4, no entanto, uma especificidade neste tema, fazendo com
que o mesmo ultrapasse o referencial da Reforma Sanitaria e assuma caracteristicas
proprias (para além do desenvolvimento de novas formulacdes técnicas e teodricas e
de novos arranjos institucionais), entre as quais a busca de novos parceiros politicos.
De qualquer forma, talvez o maior desafio assumido pela Reforma Psiquiatrica seja o
do enfrentamento da cidadania interditada do “louco” inexoravelmente tutelado pelo

dispositivo de cuidados e pelo dispositivo juridico.
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Portanto, o Campo Assistencial em Saude Mental sob a marca da Reforma
tem sido atravessado pelo debate e/ou busca de alternativas para a exclusdo vivida
pelo “louco”, e por isto fala-se cada vez mais da necessidade de fazer com que o
"insano" possa ter acesso a (ou que lhe seja restituida) uma contratualidade. Isto
porque, ao ser declarado doente mental, o individuo perde sua condicao de cidadao,
pois ¢ excluido da ordem do contrato social, o que tornaria necessario que sua
cidadania fosse restabelecida. Em suma, a inser¢do, ou reinsercdo, do “louco” na
sociedade ou, para sermos mais especificos, na sociabilidade regida pelo contrato
social, ¢ o grande desafio da empreita reformista atual em satide mental.

A luta por reformas marca o campo da saide mental. Historicamente, a
Psiquiatria, e mais atualmente a Saide Mental, tém passado por varios movimentos
de mudanga, e em todos eles parece haver um ponto em comum: o da busca por uma
utopia. Conforme a situagdo, ora se procura assistir o “louco” de uma forma, ora de
outra, isto ¢, diferentes modelos vao sendo adotados para responder a questdo
colocada pela loucura. A utopia pensa resolver o problema da auséncia de lugar para
0 “louco” no espago social, ou seja o problema de sua exclusao/inclusdo.

Poderiamos chamar esta dimensao da Reforma Psiquiatrica, de sua dimensao
prometeica. Ja que a busca por uma utopia implica sempre um afrontamento dos
deuses, ou o enfrentamento da questdo do poder, de sua destitui¢do e colocagdo em
circulacdo. Porém, os gestos que constroem a Reforma, aqueles que reformam as
coisas, nao podem ser apenas os gestos largos do Titd, terdo que ser também os
simples e repetidos gestos do humano Sisifo que rola interminavelmente a sua pedra.
E no dia-a-dia dos Servicos, nos encontros e¢ desencontros diarios, entre usuarios,
profissionais e familiares que se fabrica a Reforma, assim como, ¢ nos pequenos
gestos (banais ou surpreendentes) feitos no cotidiano da rua, das familias e dos
grupos sociais (em suma, do territdrio) que ela acontece.

Na atualidade, ndo s6 no Brasil, mas no mundo vivem-se as contingéncias do
modelo econdmico neoliberal, que tem provocado uma profunda alteragdo do mundo
do trabalho, até pouco tempo um dos sustentaculos da vida social. As novas levas de

excluidos resultantes deste novo arranjo mundial vém se somar as antigas, fazendo
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com que hoje, a maioria da populacio mundial experimente alguma forma de
exclusdo socio-econdmica.

Diminuidos em seus direitos de cidadania em conseqiiéncia da perda ou
reducdo de seus poderes de contratualidade, privados das amarragdes que lhes eram
garantidas tradicionalmente através da inser¢do no mundo do trabalho e do
pertencimento a uma rede socio-afetiva formada pela familia, vizinhos ou
comunidade, os individuos experimentam uma forma nova de vulnerabilidade, que
os leva a experimentar uma identidade negativa. (Castel, 1995)

Com as transformagdes sofridas pelas sociedades ocidentais na entrada da
modernidade, também houve um aumento exacerbado de individuos colocados em
uma situacdo de vulnerabilidade. O pauperismo, situacdo de profunda desvalia
econdmica e social, trazia a baila uma questdo que exigia uma resposta urgente da
sociedade. (Castel, 1995) Por outro lado, constatava-se que se por um lado, no plano
politico, os homens passaram a ser considerados iguais, por outro lado, no plano
civil (social e econdmico) experimentavam uma profunda desigualdade. Esta cisdo, a
que se chamou a questdo social, e que representava uma ameaca a coesdo da
sociedade, ocasionou o surgimento deste terceiro setor entre o politico e o
econdmico, que ¢ o social. Portanto, o social ¢ a tentativa de soldar a brecha surgida
com a questdo social, ou seja, pela constatacdo da desigualdade de direitos entre os
homens. (Donzelot, 1984)

Anteriormente a emergéncia desta questdo, os modos de lidar com a
desigualdade e com a diferenca no Ocidente, eram levados a cabo no registro da
caridade, que era motivada por crengas religiosas, ou pelo banimento, que podia ir
de uma simples expulsdo da cidade, aos trabalhos forcados e até a morte (nos casos
de reincidéncia na "vagabundagem"). (Castel, 1995: 93-95)

Posteriormente, surgiu uma nova maneira de lidar com as questdes sociais
que foi a filantropia. A época moderna tornou necessaria a ado¢do de uma nova
estratégia para a abordagem dos problemas relativos a desigualdade entre os homens,
e por isto surgiu a filantropia, que vai operar conforme uma estratégia dupla para
tratar desta questdo. Por um lado, ¢ implementada uma série de praticas assistenciais

para dar socorro aos mais necessitados e, por outro lado, impde-se sobre estes
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ultimos uma tutela, subtraindo-os a ordem do contrato. A filantropia a0 mesmo
tempo assiste e controla, colocando-se num lugar entre o publico e o privado,
primeiramente porque numa leitura mais superficial, ela ou ¢ executada pelo proprio
Estado, ou conta com o seu apoio para ser executada. Mas também, e principalmente,
porque seu ambito de atuacdo se exercera ndo sO sobre a singularidade dos
individuos, sobre seus corpos e suas mentes, € sim porque ela atuara sobre toda a
sociedade através da disseminacdo de uma ideologia da norma, ou seja, sob a forma
de conselhos e de sugestdes sobre a conduta, ela difunde as suas normas,
estabelecendo o que ¢ certo ou errado, bom ou mau, etc. (Donzelot, 1986: 56)

No século XX, sob a inspiracdo da no¢do da solidariedade, entendida como a
justificativa pela qual o Estado pode e deve assumir a questdo social, a assisténcia e a
protegio sociais passam as mios deste Gltimo. E o Estado do Bem-Estar Social sera
responsavel pela implementagao de politicas publicas que permitam aos individuos,
agora desfrutando da possibilidade real de exercerem a cidadania, terem acesso ao
necessario em termos de renda, educagdo, saude, lazer etc. Nao se trata mais da
caridade ou da filantropia, e nem ha mais um vinculo de tutela entre quem da e quem
recebe, pois que seria dado a todos o status de cidaddo. No entanto, na atualidade
mais recente estamos a assistir ao desmonte deste modelo, que encontra-se em crise,
como explanaremos mais adiante no trabalho.

No entanto, nossa questdo especifica nos conduz ao Campo da Assisténcia em
Satde Mental, como optamos por denomina-lo ja que ao nosso ver desta forma estara
contemplada uma série mais ampla de eventos e possibilidades. Setor especifico do
social ¢ possivel vé-lo como englobando todo o Campo da Reforma Psiquiatrica no
qual tém acontecido as lutas e as conquistas empreendidas em nome da mudanca da
Assisténcia. Por outro lado, a concepcdo de Atencdo Psicossocial, que ¢ mais
recente, ja supde o Campo atravessado pela Reforma, ou seja, reformado, e
estruturado conforme uma nova no¢ao da clinica. Porém como ¢é nosso intuito
contemplar em nossas reflexdes as praticas e discursos que acontecem na realidade, e
em que se misturam novos ¢ velhos modos de fazer e pensar, optamos pelas nogdes
mais amplas de Assisténcia e de Saude Mental. Ressaltamos que foi no interior do

Campo da Assisténcia em Satde Mental que temos desenvolvido nossa pratica como


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9816607/CB


PUC-Rio - Certificacéo Digital N° 9816607/CB

14

psicologa e que nos deparamos com a questdo trazida pelas novas e velhas exclusoes
que se impdem ao individuo que sofre mentalmente, dito “louco”..

J& faz mais de vinte anos que o Campo da Assisténcia em Satde Mental
brasileiro, tem sido varrido pelos ventos da mudanga. Aos envolvidos neste processo
(usuarios, técnicos e familiares), nem sempre foi dado direito de escolha, porém, eles
tém lutado, e com isto muito se conseguiu em termos de melhores condi¢des de vida,
de tratamento e de direitos de cidadania.

Ha pouco mais de 100 anos a medicina mental entrava no palco da sociedade
brasileira para separar saos de insanos, construindo com isto um lugar a partir de
onde teve forcas para tecer e langar as redes com as quais arrebanhou a si individuos,
que ao ficarem sob sua tutela, realimentaram sua for¢a e ampliaram este seu lugar. O
meio "ideal" de que se dispunha na época era o da total submissdo, e portanto os
ditos “loucos” foram isolados dos demais habitantes do pais, e postos em asilos ou
hospicios de onde s6 sairiam pela mido do médico ou da morte'. Comega o processo
de institucionalizagdo, de estigmatizacdo e de sobreposi¢cdo ao "louco" de seu novo
"duplo": o ser da existéncia-sofrimento.

Este primeiro modelo vai sofrendo pequenas variagdes, pequenas reformas,
até que se coloca em questdo a "institui¢do". E ai comega a cisdo que atravessa o
Campo da Reforma Brasileira: de qual instituig¢do? A instituicdo que "assiste" ao
louco ou a instituicao da loucura?

Com isto, a Reforma que se arma na pratica, comega a adquirir muitas faces,
quase tantas quantas as tentativas de empreendé-la. De forma que, para se poder
abarcar o Campo, s6 nos resta a escolha entre um afastamento para muito longe de
forma a poder abarca-lo todo em um sé olhar, ou uma aproximacao que nos coloque
em intimidade ndo com “o Campo” mas com uma parte dele. Basaglia citava Sartre
para propor que o pesquisador saisse de uma passividade e se colocasse no interior
da situacdo, em troca direta com ela, para que se pudesse alcancar uma compreensao

ou razao dialética. (Basaglia, 1967)

! Felizmente existe uma historia de resisténcia: ha a arte, ha o misticismo, e também sempre houve no
concreto fugas e evasoes.
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Neste trabalho, vamos abordar alguns aspectos da Assisténcia em Saude
Mental no Municipio de Niterdi, da qual participamos como psicologa, e que nas
duas ultimas décadas tem passado por inumeras transformacdes. Particularmente,
formou-se uma Rede de Servicos de Satde Mental voltada principalmente para o
atendimento de pacientes (usudrios) ditos "graves". Atualmente, cada vez mais, no
cotidiano dos Servicos, nos momentos de encontro e¢ discussao coletivos da Rede,
emprega-se a expressdo "inser¢do social", o que também nos provocou uma
indagacdo, na medida em que o emprego de tal nogdo era novo no contexto da Rede.
A partir de que percursos ela se forma e surge no horizonte da Rede?

Partimos entdo para a operacionalizacdo de uma pesquisa, na qual nos
interessava, de um modo mais amplo, saber deste percurso e de como se constituiu
esta Rede Assistencial, ¢ mais, como a “no¢do” ou “conceito” de inser¢do a
atravessa.

Operacionalizamos a pesquisa em duas etapas:

Em um primeiro momento fizemos uma revisdo da literatura de dois campos
teoricos: da area das ciéncias sociais que trabalha com o tema da exclusdo, da
cidadania e do contrato; e da area do campo da saude em que se tematiza a questdao
do cuidado, da cidadania e da tutela do louco, ou seja, da Reforma Psiquiatrica.

Na segunda etapa, iniciamos uma analise de material escrito sobre a cidade de
Niterdi e sobre a Saude Mental na forma de textos, leis, decretos e documentos
oficiais através dos quais poderiamos mapear o Campo. Em paralelo realizamos
entrevistas com alguns participantes dos Servigos da Rede de Saude Mental de
Niteroi e de outros profissionais que ja participaram dela em momentos especiais de
sua formacdo. Selecionamos dois eixos para serem seguidos nestes encontros.
Inicialmente queriamos compreender como a Reforma Psiquiatrica era pensada pelos
entrevistados ¢ como se daria, no contexto da realidade atual, a inser¢ao social dos

usuarios.
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A questao social nos tempos do neoliberalismo

Ao longo da histéria ocidental sempre existiu um contingente de seres
humanos situados a margem da sociedade, em virtude de suas caracteristicas
individuais ou entdo devido aquelas atribuidas ao grupo a que pertencessem. A
dicotomia entre o "estar dentro" e o "estar fora", o "pertencer" e o "ndo-pertencer",
tem atravessado a vida social no Ocidente, separando incluidos de excluidos. Por
exemplo, na Europa, desde o inicio da Era Cristd existiam "pobres" e "desvalidos"
que eram socorridos em nome dos principios religiosos da caridade, e mais tarde, ja
nos primoérdios do processo de industrializagdo, também em nome dos principios
filantropicos. Os tedricos da tradigdo marxista apontam o surgimento de uma nova
massa de pobres, desempregados ou subempregados, divididos entre o assim
chamado “exército industrial de reserva” e o “lumpen-proletariado”, da qual o
Capital lancava mao quando se tornasse necessario aumentar ou substituir a mao-de-
obra. Como nos lembra Sposatti, a exclusdo ndo ¢ um fendmeno novo, pois o "modo
de produgado capitalista é estruturalmente excludente" e "isto ja foi demonstrado por
Marx". (Sposati, 1998)

No entanto, na atualidade o numero de individuos que podem ser
considerados como excluidos dos meios de producdo e/ou impedidos de terem acesso
a bens de consumo, inclusive aqueles de consumo coletivo imprescindivel, como a
alimentagdo, a moradia, a saude e a educagdo, atinge tal magnitude que cabe dizer
que a humanidade esta dividida em duas partes, numa intensidade nunca antes vista.
“Enquanto um ter¢o da popula¢do mundial pode ser considerada como integrada ou
participante do mercado globalizado, seja como trabalhadores, seja como
consumidores”’, os outros dois ter¢os, ou seja "milhoes de seres humanos” (...) ja ndo
contam como for¢a de trabalho e nem como consumidores (...) atirados a sorte ou ao
desespero”, experimentando modos precarios de inclusdo ou situagdes de
irremediavel exclusdo social (Frigotto, 1998). Note-se que houve um aumento dos

excluidos ndo s6 em termos numéricos — o que vem ocorrendo € que parcelas da
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populagdo que anteriormente estariam inseridas no mundo do trabalho ja ndo mais o
integram ou s6 o fazem precariamente. Por isto diz-se que a exclusdo ¢ a "nova
questdo social", e o tema da “exclusdo social” passou a ser abordado tanto por
intelectuais, quanto por politicos, funcionarios da burocracia governamental,
trabalhadores sociais e integrantes de instituicdes religiosas.

De fato, verifica-se uma banaliza¢do da palavra "exclusdo" e da expressao
"exclusdo social", que parecem estar na "boca de cena" da nossa sociedade do
espetaculo’. O tema, cada vez mais, ocupa espaco na midia e se tornou corriqueiro o
uso de expressdes como "ser excluido" na linguagem cotidiana, tanto para expressar
um atributo individual quanto para situagdes em que se foi posto de lado ou em que
ndo se conseguiu algo. Porém esta vulgarizacdo da palavra tende a, por um lado,
encobrir a multiplicidade de situagdes a que se refere, resultantes de processos
multidimensionais, "através dos quais os individuos e os grupos sdao excluidos das
trocas sociais, das prdticas componentes e dos direitos de integracdo social e de
identidade" (Atkinsons apud Veras, 1999: 34). E, por outro lado, reforca uma
tendéncia a naturalizagdo do fendmeno, que passa a ser visto como uma condi¢do
inevitavel e at¢ mesmo esperada da vida em sociedade.

O aumento em propor¢gdes geométricas da parcela populacional que se
encontra em situacdo de desfavorecimento ou nao inclusdo, nao s6 no Brasil como
em todo o mundo, imprime uma urgéncia no enfrentamento da situagdo através da
implantacdo de medidas praticas nas esferas social, econdmica e politica. Mas ndo
apenas isto, pois também ¢ fundamental que se enfrente a questdo em termos
teoricos, por mais problemadtica que a no¢do de exclusdo social se apresente. A
implantacdo da légica econdmica neo-liberal, baseada no capital financeiro em
detrimento do capital produtivo, além de provocar um abalo crucial do mundo do
trabalho, fez-se acompanhar por um processo de desregulamentacio” que tem

provocado o sucateamento ou dissolu¢do de intimeros 6rgdos geridos pelo poder

" A nogio de “sociedade do espetaculo” foi trabalhada por Guy Debord (Debord, G. A sociedade do
espetaculo. Rio de Janeiro: Contraponto, 1997) e € empregada por Fontes (Fontes, 1997: 52) em sua
analise do tratamento dado pela midia a exclusdo.

% Encontramos na literatura as palavras (des)regulamentagio e (des)regulagio como sindnimas.
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publico, componentes até entdo da malha institucional de assisténcia e bem-estar.
Ocorreu uma profunda transformag¢do do mundo do Trabalho, cuja articulagdo
constituia e/ou sustentava as redes de protecdo e inclusdo social nas sociedades
ocidentais modernas e um enfraquecimento do Estado em sua face social.

Mesmo no Brasil, aonde nunca se chegou verdadeiramente ao Estado de
Bem-Estar Social, assiste-se de fato a supressdo de muitos dos mecanismos
existentes de amparo e prote¢do social, o que sem duvida tem aumentado o nlimero
de individuos colocados em situagdes precarias ou de exclusao. Mas, de modo geral,
nao podemos falar em total abandono do antigo modelo do Bem-Estar Social, visto
que ainda ¢ o Estado que assume muitas das funcdes tradicionalmente ligadas aquele.

A exclusdo, nova face da questdo social, como ja foi dito anteriormente, porta
uma complexidade tal que pode ser abordada de diferentes angulos, sem que todas as
possibilidades de analise se esgotem.

Neste trabalho optamos por apresentar duas vertentes que na verdade se
complementam. Na primeira trataremos da exclusdo de acordo com a visdo que a
enquadra como fruto de um processo historico e sdcio-econdmico, de proporcdes
mundiais, que também afeta o Brasil, e ¢ responsdvel por uma clivagem entre os
seres humanos e dos lugares a eles reservados na vida em sociedade, a nivel de seus
direitos e deveres. Além disso, buscaremos mostrar como, na medida em que faz
parte deste processo a submissdo da vida social ao Mercado e as suas regras, se
diluem as fronteiras que anteriormente davam sustentagdo ao ordenamento politico
do mundo, ou seja, como cada vez mais as antigas oposi¢des entre “dentro” e “fora”,
"publico" e "privado" se tornam ténues. Também nesta parte apresentaremos o
modelo idealizado por Robert Castel para analisar a exclusdo, a qual ele chama
desfiliacio’.

Na segunda parte, nos preocuparemos em fazer breve histérico da
constitui¢do do social e de suas redes de protecdo, no panorama da modernidade

ocidental, tomando como exemplo o caso da Franga. Mais especificamente

3 Nas tradugdes para a lingua portuguesa, feitas dos textos deste autor, encontram-se duas formas
diferentes para a palavra em francés “désaffiliation”: ora aparece como desfiliagdo, ora aparece como
desafiliacdo.
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estaremos voltados para a compreensao de como, no campo das praticas socio-
assistenciais, se articularam as tecnologias de inclusdo para o enfrentamento da
questdo social. Além disto, procuraremos ressaltar que, no novo panorama mundial,
vive-se ao mesmo tempo uma crise € uma intensificagdo dos mecanismos,
institucionais ou nao, de disciplinarizacao.

Na ultima se¢do deste capitulo, apresentaremos, sem a pretensdo de esgotar a
discussao, o modo como ocorre esta dindmica no caso do Brasil e como se
constituiram e se apresentam atualmente a questdo social e o campo social

brasileiros, em especial o sub-campo das politicas publicas de satde.

2.1 Visitando velhas e novas questées — exclusao, inclusao, direitos e
cidadania

Como ja dissemos, a exclusdo em sua nova face, e nas proporgdes em que se
manifesta na atualidade, pode ser vista como uma conseqiiéncia da implantagdo em
termos hegemonicos de uma doutrina econdémica em nivel mundial, o neo-
liberalismo.

Formulado inicialmente por Friedrich Hayeck nos anos 40, o neoliberalismo
criticava fortemente o keynesianismo, que foi um dos pilares, a partir da 2° Guerra,
do Estado de Bem-Estar Social. Neste sentido, propunha para o enfrentamento de
crises econOmicas a “estabilidade monetaria”, que deveria ser atingida através de
uma necessaria “disciplina orcamentaria” e de uma reforma fiscal. A grande crise
recessiva experimentada pelos paises capitalistas mais avangados na década de 70,
em que uma alta inflagdo combinou-se com uma taxa de crescimento muito baixa,
abriu caminho para a sua implantagcdo. Ou seja, por um lado, a crise teria tornado
necessdria tanto uma contencdo dos gastos com o bem-estar social quanto uma
ampliagdo do exército de reserva de mao-de-obra através da manuten¢do de uma taxa
“natural” de desemprego, visando com isto ocasionar uma quebra do movimento
operario sindical. E tal condi¢do seria necessaria porque partia-se do pressuposto
que, em certa medida, a responsabilidade pela crise dever-se-ia ao operariado

organizado, que com suas reivindicagdes por saldrios mais altos e com a pressdo
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exercida, mesmo que inercialmente, sobre o Estado para obter um aumento constante
com gastos sociais, teria desencadeado o processo inflacionario e a conseqiiente
diminuicdo dos lucros do setor produtivo. Por outro lado, seria imperiosa uma
reducdo dos impostos que permitiria um maior crescimento econdmico ao libertar o
mercado de suas amarras mesmo que, ao reinstalar uma desigualdade tida como
sauddvel, acabasse por permitir uma acumula¢do em niveis mais altos nas maos
daqueles que mais possuiam. (Anderson, 1998: 10-11)

Em suma, o neoliberalismo teria como objetivos principais,

"a desregulacdo e a liberalizagdo dos mercados nacionais e internacionais
(financeiros, de bens e de fatores de produgao, sobretudo do mercado de trabalho); a
redugdo substancial do tamanho do Estado (e de suas responsabilidades sociais); € a
privatizacdo das empresas estatais e dos servigos publicos”. (Almeida, 1997: 177)

E, como nos alerta a autora acima, tais objetivos ao serem contemplados
desencadeiariam uma série de modificagdes capitais nas instituicdes sociais, além de
afetarem as mais diversas esferas da vida, seja a econdmica, a politica, ou a social.

Ao nosso ver, a conseqiiéncia mais visivel e mais palpavel da empreita
neoliberal foi o desmonte do mundo do trabalho como até entdo constituido no
Ocidente industrializado. Pois, como nos alerta Frigotto, ao falar sobre o carater
desta investida, ela & "fundamentalmente conservadora e contra a classe
trabalhadora”. (Frigotto, 1998)

De fato, o avanco tecnoldgico, a otimiza¢do das plantas industriais e a
tendéncia a concentracdo do capital fruto das grandes fusdes de empresas, tém dado
uma nova fei¢cdo ao setor economico produtivo, leia-se industrial, que por outro lado
passou a ocupar uma posi¢ao secundaria em relagao ao setor econdmico financeiro.
Este, por sua vez, tem se desprendido mais e mais daquele, e passado a operar de
acordo com a mais pura virtualidade, na velocidade dos impulsos eletronicos pelos
quais se estabelecem as comunicacdes transnacionais. A rentabilidade do capital se
desvinculou das atividades de produgdo e passou a ser auferida em transacoes

financeiras e cambiais.
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A preponderancia do capital virtualizado sobre o capital produtivo tem
marcado a economia globalizada da pés-modernidade neoliberal®, ¢ sob sua 6tica a
questdo social tomou uma nova fei¢cdo nas regides industrializadas do mundo, pois
conforme diria Castel, ocorreu uma metamorfose do salariado. (Castel: 1995) Ou
seja, sob a regéncia desta ideologia para a qual a economia deveria ser regida pela
mdo invisivel da concorréncia e do mercado livre, como preconizava Adam Smith,
verificou-se uma profunda modificag¢@o no trabalho organizado.

O trabalho no mundo ocidental, que até entdo servia como suporte para a
sociabilidade de modo geral e para os processos de subjetivagcdo em particular,
metamorfoseou-se e deu surgimento, em propor¢cdes nunca anteriormente
conhecidas, a uma parcela da populagdo que vive em situagdo de vulnerabilidade
social. De modo geral, a relagdo trabalhista antes assegurada por contrato estavel,
passou a ser estabelecida em bases mais precarias: sdo os contratos por tempo
determinado, por jornadas de trabalho fracionadas, ¢ a flexibilizagdo etc. O emprego
de longa duracdo, considerado o padrao normal na situacdo anterior, tem sido cada
vez mais suplantado por vinculagdes provisorias ou de curta duragdo. Além disto,
como em nenhum momento anterior da historia, a maquina tem substituido o homem
na nova sociedade, tanto nas linhas de produgdo - com os robds, quanto no setor de
servigos - com a informatica. O avango da cibernética afetou indistintamente a mao
de obra direta e a mdo de obra administrativa, ao suprimir um grande numero de
empregos outrora disponiveis no mercado. Desempregados e privados do suporte que
sua participagao nos coletivos do mundo do trabalho lhes garantia anteriormente,
onde podiam “fabricar” formas de sociabilidade e de identidade, os individuos
excedentes do mundo produtivo vém experimentando um processo de exclusdo (ou
desfiliacdo) que os abalou profundamente, alterando suas subjetividades.

Surgiu na cena social atual, particularmente do primeiro mundo, a figura de

um inutil no mundo, principalmente os antigos trabalhadores que foram

* Conforme diz Robert Kurz: "Hoje nada é tdo virtual quanto a rede planetdria dos mercados
financeiros. Em termos simples, isso significa que ndo ha mais uma correlagdo intrinseca entre a
produgdo de bens reais e o movimento dos mercados financeiros.” (Kurz, 1999: 14)
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desempregados € os jovens que ndo conseguiram se empregar: sdo 0s normais inuteis
ou os sobrantes, que experimentam uma espécie de individualismo negativo.

Castel, a0 examinar a questdo da desafiliagdo, tomou o vagabundo em sua
errancia como o exemplo do que teria sido o “individualismo negativo”, na época do
Antigo Regime na Franga. Para ele, o vagabundo foi " um individuo isolado" que se
destacava "do fundo dado pela trama das relagoes de dependéncia e
interdependéncia que estruturam a sociedade”. (Castel,1995:464) Mais que um
"despossuido" ele era um "desterritorializado" que ndo se enquadrava no coletivo, ou
melhor dizendo, ndo estava preso por nenhuma amarra ou vinculo fosse com uma
comunidade, fosse com um trabalho, e por isto passou a ser visto de um modo
negativo. (Castel, 2001: 36)

No enquadre da sociedade pré-industrial européia Tocqueville falava em
“individualismo coletivo”, na medida em que era do pertencimento e identificacao a
um grupo que poderia surgir o “verdadeiro individualismo”. Porém, na época
moderna, com o liberalismo, se passou a valorizar a independéncia e a autonomia do
individuo em relacdo a sociedade. O individuo autébnomo do individualismo
“positivo” era aquele que poderia estabelecer contratos’, permitindo a composi¢io
da sociedade em bases contratuais.

Com efeito, a passagem da classe trabalhadora, de uma situacdo tutelada a
outra regida pelo contrato permite a visdo de que tal processo tenha acontecido em
paralelo a historia “da promogdo do individualismo, das dificuldades e dos riscos de
existir como individuo”. Entretanto, na sociedade salarial, os trabalhadores foram
confrontados por um impasse: ou pertenciam a um coletivo para poderem usufruir
de um sistema de prote¢des ou buscavam satisfazer a aspira¢do de existirem como
individuos. (Castel, 1995: 463) J4 na atualidade, porém, o esvanecimento dos
coletivos e da vida social tém colocado o individuo do contrato frente a uma nova
dificuldade: como ele poderia escapar a ameaga colocada por estes acontecimentos?

Em suma, nos dias de hoje o individualismo teria uma dupla face: a do

individualismo "positivo", fruto do liberalismo e a do "individualismo negativo",

> Supunha-se que este individuo apto a operar no registro das trocas contratuais seja livre,
responsavel, racional e igual aos demais.
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produzido pela metamorfose do mundo do trabalho. Ao contrario do que aconteceu
com o primeiro, caracterizado por um excesso de investimentos subjetivos, este
ultimo tem gerado individualidades frageis e ameagadas de decomposi¢do devido a
falta de enquadre, isto é, a perda ou ao enfraquecimento dos referenciais de
pertencimento a um coletivo de trabalho ou comunitéario-familiar.

Mas o desmonte do mundo do trabalho por si s6 ndo seria suficiente para que
se atingisse o que ¢ preconizado pela visdo neoliberal. Para a implantacdo deste
modelo, fosse em escala nacional ou internacional, havia que se efetuar o ajuste,
passo fundamental que implicaria na implementacdo de politicas de
desregulamentagdo, de descentralizagdo e de privatizagdo. De modo que, no
enquadre neoliberalista ocorreu uma diminuicdo e/ou eliminagdo das leis e
ordenamentos que disciplinavam o mercado e garantiam a implementagcdo dos
direitos sociais, acompanhada por um enxugamento ¢ descentralizacdo da maquina
burocratico-administrativa estatal e por uma ampla politica de privatizagdes de
orgdos e empresas estatais.

A desregulamentacdo, ao liberar o mercado das amarras que lhe eram
impostas no contexto do Estado de Bem-Estar Social, pds em cheque a manutengao
dos direitos sociais que este garantia. Houve um encolhimento do Estado quando se
passou a preconizar o "Estado Minimo, cujo significado concreto ndo é
necessariamente de um Estado pequeno, mas um Estado articulador e financiador
da reestruturagdo produtiva na logica do ajustamento controlado pelo mercado".
(Frigotto: 1998) Ou seja, se exalta o mercado ao mesmo tempo em que se dissemina
a concep¢do de que "tudo o que o Estado faz é mau, ineficiente e corrupto, e que
tudo o que faz o setor privado é bom, eficiente e virtuoso” (Borén, 1998: 82). E a
satanizagdo do Estado de que fala Bordn, ideologia difundida de maneira
particularmente forte na América Latina no periodo de redemocratizacao iniciado na
década de 80. (Borén: 1998, 77)

Como corolario deste novo modelo de Estado implantou-se, por um lado, uma
politica de descentralizagdo da administragdo publica (dita Reforma Administrativa),
acompanhada por um intenso sucateamento das institui¢des e 6rgaos estatais e para-

estatais, além de uma culpabilizagdo do funcionalismo publico (visto como
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ineficiente, corrupto e esbanjador) pelas falhas do sistema. Por outro lado,
implementou-se a toque de caixa uma politica de privatizagdes das empresas estatais
e para-estatais, entregando o seu controle a iniciativa privada. Esta escalada de
privatizagdes, no entanto, tem sido experimentada de modo mais intenso nos paises
da América Latina, ja que nos paises mais desenvolvidos a privatizagdo implantou-se
de modo diferenciado conforme as caracteristicas locais e situacionais, preservando-
se empresas estatais cuja eficiéncia e rendimento eram reconhecidos.’

Portanto, deflagrada pelo processo de ajuste, a desregulamentacdo, que
suprimiu a0 maximo as leis que ordenava as relagdes sociais, acabou "reprivatizando
ou mercantilizando os direitos sociais garantidos pela esfera publica”.
(Frigotto,1998) Com isto o Estado vem perdendo sua capacidade politica tanto na
area econdmica - ja que abre mao do controle de setores estratégicos da economia
como energia elétrica, telecomunicagdes etc - como também nas areas social e de
bem-estar, ou seja, na educagdo, na satde etc. Em sintese, a retragdo do Estado em
conformidade ao credo neoliberalista se somou a expansao da economia de mercado
que, por sua vez, vem contribuindo para o processo conhecido por globalizagao.

Para Wanderley, o conceito de globaliza¢dao coloca dificuldades nao s6 por
sua ambigiiidade e carater ideologico, mas também devido a sua inerente
complexidade. Ao buscar compreender seu significado, o autor o caracteriza como
"um processo crescente de mudan¢as que mundializa os mercados, as finangas, a
informag¢do, a comunicagdo, os valores culturais, criando um sistema de vasos
comunicantes entre os paises e continentes”. (Wanderley, 1997: 61) Na verdade, ¢
muito importante frisar que haveria uma tendéncia do proprio capital, desde o inicio
da era capitalista, a busca por uma expansdo internacional, desconsiderando
fronteiras geograficas, de forma a assegurar seu crescimento. Portanto, a
globalizacdo ou mundializagdo, como preferem alguns autores franceses, seria uma

tendéncia propria do capitalismo.

% Borén cita vérios exemplos como o das estradas de ferro estatais da Franca, Alemanha e Suica
comparadas com a empresa privada norte-americana, Amtrak; e o do correio britanico comparado aos
correios privados da América Latina.(Borén,1998: 82)
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Apesar do mito da unificagdo ou quebra de barreiras entre os paises na
globalizacdo, o que de fato ocorreu, foi a ratificagdo de uma profunda clivagem entre
nagdes e regides ricas e pobres, constatando-se uma verdadeira desertificagdo
economica de largas areas do planeta. (Frigotto: 1998) Paralelamente a isto, ¢ em
consonancia com a doutrina neoliberalista, vem ocorrendo um vertiginoso aumento
das desigualdades sociais nos contextos nacionais. (Sader & Gentili, 1998) Entre
outros males provocados por tal situacdo, apareceram sociedades duais, constituidas
por dois contingentes populacionais distintos, vivendo cada qual numa dimensao ou

velocidade diferente, o que permite afirmar:

"(...) o resultado mais duradouro do neoliberalismo tem sido a constitui¢do de uma
sociedade dual, estruturada em duas velocidades que se coagulam num verdadeiro
‘apartheid social’. Ou seja, um modelo em que existe um pequeno setor de
integrados (cujo tamanho varia segundo as distintas sociedades) e outro setor
(majoritario na América Latina) de pessoas que vao ficando inteiramente excluidas,
provavelmente de forma irrecuperavel no curto prazo." (Boron apud Sader &
Gentili, 1998: 146)

Conforme nos lembra Anderson, ndo se encontra no neoliberalismo
"nenhuma possibilidade de que o mercado possa prover nem sequer o minimo
requisito de acesso universal aos bens imprescindiveis". Ao contrario, neste
referencial a igualdade, "critério central de qualquer sociedade verdadeiramente
livre", € pensada como uniformidade e ndo como diversidade, ficando acentuadas as
desvantagens das condigdes de vida de alguns, que nunca poderdo verdadeiramente
igualar-se aos mais privilegiados. (Anderson, 1998: 199)

Portanto, a exclusdo, que sempre foi constitutiva do Campo Social, incorpora
novas faces e se potencializa pela retirada ou enfraquecimento do Estado na
sustentacao de redes sociais de ajuda e protegdo e pelo desmonte do ordenamento do
mundo do trabalho. Mas mesmo assim, alguns autores, nao aceitam o emprego do
termo exclusdo como um conceito, devido a uma série de motivos. Por exemplo,
para o socidlogo francés Robert Castel, a palavra deveria ser empregada com
cuidado, pois através dela se tem querido significar as mais diversas situagdes de ndo
pertencimento, de incapacidade, de impoténcia, de menos valia, ou de perda. Enfim

estados de privagdo ou caréncia que, por serem heterogéneos entre si, ndo deveriam
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ser expressos pelo mesmo vocabulo. Por essa razdo ele prefere utilizar, para referir-
se ao novo contexto sdcio-econdmico mundial, o termo desfiliacdo, que daria idéia
de um percurso ou processo de invalidacdo e exclusdo (Castel, 1995: 15) "O
“excluido” é de fato um desfiliado cuja trajetoria é feita de uma série de rupturas
com estados de equilibrio anteriores mais ou menos instaveis.” ( Castel,1997)

E aqui nos parece muito oportuno fazer uma digressdo para apresentar o
instrumental de analise da desfiliagdo, idealizado por Castel. E um modelo concebido
de acordo com dois eixos: haveria o eixo da integragdo/ndo-integragdo no mundo do
trabalho e em intersecdo com este, um outro, o ¢ixo da inscricdo/nao-inscri¢ao em
redes de pertencimento familiar, comunitério e vicinal. (Castel, 1995: 414) Para dar
conta da fragilidade que vem afetando o laco social, ele trabalha com a hipotese da
existéncia de “zonas de coesdo social” produzidas pela correlagdo dos eixos. Assim
haveria a “zona de integragdo”, fruto de uma insercao relacional solida e do trabalho
estavel, a “zona de vulnerabilidade de massa”, fruto de uma fragilidade na inser¢ao
relacional e da precariedade do trabalho e “zonas de desfiliagdo ou de exclusdo”,
fruto de um isolamento relacional e da auséncia de trabalho. Poder-se-ia, portanto,
utilizar como indicador da coesdo de determinada sociedade em determinado
momento a composi¢do dos equilibrios entre as diferentes “zonas”.

Apesar de sua simplicidade, este modelo de andlise a partir dos dois eixos nos
parece importante ndo somente devido a seu potencial avaliativo ou explicativo da
desfiliacdo, mas porque da a conhecer o posicionamento, ou ndo posicionamento, de
individuos ou grupos nas zonas de vulnerabilidade, o que poderd, por sua vez,
contribuir para a determina¢do do alvo das acdes socio-assistenciais. Assim, o0s
operadores do Campo Sécio-Assistencial - o qual historicamente tem se pautado pelo
amparo tanto aqueles que ndo possam se inserir no trabalho devido a uma
incapacidade, invalidez ou velhice como aos necessitados que pertencam a um
determinado territério ou a uma determinada rede familiar, comunitaria ou vicinal na
proximidade do organismo ou entidade a prestar assisténcia - podem identificar com
mais clareza seus objetivos.

Ja no enquadre brasileiro, outros pensadores também abordaram a questao da

exclusdo social. O socidlogo José de Souza Martins, por exemplo, aponta para a
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imprecisdo do termo dizendo que, sociologicamente, seria mais adequado falar-se em
“processos de exclusdo”, e que “rigorosamente falando ndo existe exclusdo: existe
contradi¢do, existem vitimas de processos sociais, politicos e economicos
excludentes”. (Martins, 1997: 14) Na verdade, existiria uma certa “fetichiza¢do da
idéia de exclusdo” que acabaria por ndo permitir a compreensao que nao ha
propriamente exclusdo, mas formas precarias, instdveis ou marginais de inclusdo,
pois seria proprio da sociedade capitalista excluir de um modo para incluir de outro
(Martins, 1997: 15).

De acordo com Aldaiza Sposati, coordenadora de uma equipe de pesquisa que
construiu o "Mapa da Exclusdo da Cidade de Sao Paulo", os conceitos de exclusdo e
desfiliagao elaborados por autores franceses como Castel e Paugam sdo insuficientes
para auxiliar na compreensdo da exclusdo social no Brasil, onde o "pacto de
cidadania" nao ¢ universal. Para ela, "o conceito de quem sdo os excluidos ndo é
plenamente generalizavel, pois isto exige verificar em cada sociedade o que ¢ a
inclusdo social e quem sdo os incluidos.” Critica ainda o economicismo nas leituras
da exclusdo em que ndo se percebe que ela ¢ mais ampla e abrangente do que o
conceito de pobreza e, ao contrario do que estaria em foco na segunda, seriam os
processos € nao os resultados que estariam em pauta. (Sposati et al.) Considera ainda
que, como porta em si uma dimensdo cultural, ética e historica, a exclusdo social
sera diferente de sociedade para sociedade, e de época para época. Para caracterizar a

diferencga entre pobreza e exclusdo, diz:

"Conseqilientemente, pobre ¢ o que ndo tem, enquanto o excluido pode ser o que tem
sexo feminino, cor negra, op¢do homossexual, ¢ velho etc. A exclusdo alcanga
valores culturais, discriminagdes. Isto ndo significa que o pobre ndo possa ser
discriminado por ser pobre, mas que a exclusdo inclui at¢é mesmo o abandono, a
perda de vinculos, o esgar¢amento das relagdes de convivio, que necessariamente
ndo passam pela pobreza." (Sposati et al.)

O ponto fundamental da questdo das desigualdades e da injusti¢a social no
Brasil, seria que ela ¢ estrutural, fruto de um processo historico desde sempre
pautado pela concentracdo da riqueza e do poder nas maos de uma minoria em
detrimento de uma massa crescente de pobres. Os trés séculos que passamos como

Colonia, servindo apenas como fonte para extragdo de riquezas, com a populagdo
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aborigene sendo sistematicamente subjugada ou exterminada, com a incorporagao de
um imenso contingente de africanos para servirem como escravos, € com a
concentragdo dos bens patrimoniais (refiro-me a propriedade das terras
principalmente) nas maos de apenas poucas pessoas, contribuiu para a constituicao
de uma sociedade segregadora, dividida em dois contingentes de individuos
desiguais - "proprietdarios e ndo-proprietarios, elite e ralé” — o que torna muito
problematica a difusdo dos, assim ditos, padrdes basicos e universais de cidadania.
(Sposati, 1998)

Foi neste sentido que Wanderley apontou que, no Brasil € na América Latina em
geral, enormes segmentos da populagdo deveriam ‘ser julgados secularmente
incluidos e excluidos de alguma forma de suas sociedades respectivas” (Wanderley,
1997: 57). Além do mais ndo existiriam apenas os excluidos do processo produtivo
ou do trabalho, mas também aqueles que o foram devido a suas origens étnicas ou
culturais, a seu género, a sua condi¢do de habitante do campo ou da cidade etc. A
assimetria das relagdes sociais foi apontada por ele como “a questdo social fundante,
que permanece vigindo sob formas variaveis nesses 500 anos do descobrimento a
nossos dias” (Ibid.: 56).

Infelizmente, a caracteristica mais deploravel do nosso pais ¢ a de sermos
uma das nacdes mais desiguais do planeta, apesar de sermos considerados como a
12° economia mundial. Assim, 1% (um por cento) das pessoas que tém o nivel de
renda mais alto se apropriam da mesma quantidade de renda que 50% (cinqiienta por
cento) das pessoas mais pobres (Rocha, 2001); e em 1989 o rendimento médio dos
1% (um por cento) mais ricos era 230 vezes maior que o rendimento dos 10% (dez
por cento) mais pobres (Escorel, 1998). De qualquer forma: ndo se pode
rigorosamente dizer que mesmo os “cidaddos de segunda categoria” estejam de fora
do sistema. Eles estdo dentro, vivendo na incerteza, langando mao de esquemas
provisorios, instdveis e informais e também do que possam obter da rede socio-

assistencial, seja na forma de uma cesta basica, de uma internacdo em hospital, ou


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9816607/CB


PUC-Rio - Certificacéo Digital N° 9816607/CB

29

seja da forma que for possivel’. Como os “pingentes” dos trens suburbanos cariocas,
em sua maioria, eles também chegardo a seu destino tanto quanto os passageiros de
dentro da composigao.

Como ja dissemos, nossa sociedade se divide em “duas humanidades”, e de
fato ¢ elevado o ntimero de pessoas vivendo em situacdes de desfavorecimento ou
desigualdade. Analisando esta situag¢do pelo viés do consumo, Martins diz haver uma
parcela populacional que estd inserida no circuito econdmico (pobres ou ricos, estes
tém o que comprar ¢ vender) e uma outra que se insere precariamente através de
atividades do dito mercado informal ou mesmo ilicitas (formando uma sub-
humanidade). Apesar da separacdo economica que existe entre elas, ideologicamente
haveria uma unicidade, j& que os membros de ambas almejariam o consumo,
partilhariam as mesmas idéias individualistas e a mesma competitividade. Os
“excluidos” de agora viveriam como que em um “mundo mimético”, imaginario,
aspirando consumir o mesmo que os membros da outra parcela consomem. No
entanto hoje, ao contrario de em tempos passados, o que se apresenta como questdo
seria a inexisténcia da possibilidade de uma verdadeira ascensdo social de acordo
com méritos pessoais ou oportunidades surgidas. Mesmo que de alguma forma
obtenha dinheiro, o “excluido” permanecera a margem, contentando-se com uma
imitacdo de igualdade, com o falsificado, com a reproducdo. A fratura entre estes
dois mundos, a separar “incluidos” de “excluidos”, divide os homens enquanto
cidaddos de primeira e de segunda categoria, € em alguns momentos cimenta o solo
para a irrupgao da violéncia (Martins, 1997)

O processo econdmico vivido pelo pais nas ultimas décadas tem se dado
como se os seus promotores desconhecessem por completo a realidade social do
povo brasileiro, ou as necessidades da sociedade civil, o que acirra a crise
econdmica, social, politica e institucional. Como seu anverso, surgem novas
exclusdes superpostas as antigas, tornando cada vez mais complexa a questdo social.

A violéncia a espocar aqui e ali denuncia este estado de coisas em que mesmo as

" E aqui vale lembrar que, no Brasil vive-se ainda, em certa medida, a heranga da sociedade colonial
escravista, na qual as relagdes entre um homem pobre livre e os senhores latifundidrios eram
estabelecidas por meio do mecanismo do favor. Ver Schwarz, 1992, p. 16.
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frageis certezas anteriores de uma certa coesao social se esvanecem: ¢ o mundo do
trabalho cada vez mais diminuido, sdo os equipamentos sociais de responsabilidade
do Estado sendo desativados ou em situagdo cada vez mais precéria, sdo as redes
familiares e comunitarias se dissolvendo e sendo enfraquecidas, num movimento que
nao parece ser aleatorio, na medida em que continua persistente e avassaladoramente
a ocorrer. Cada vez mais, a cidadania passa a ser um ideal longinquo, quase
inacessivel.

A partir desta avaliagdo € que Sposati refere-se ao conceito de exclusdo como
um conceito/denuncia, que aponta tanto para "a ruptura da nocao de responsabilidade
social e publica construida a partir da Segunda Guerra, como também da quebra da
universalidade da cidadania conquistada no Primeiro Mundo". (Sposati, 1998) A luta
pelo respeito a diferenga e pela eqiiidade que marcaram as ultimas décadas do século
XX, ou seja, pela universalidade dos direitos humanos e de cidadania, além da luta
voltada para a manutencdo dos direitos assegurados pelo Estado-social, reforcaram o
emprego da exclusdo como um conceito fundamental. "4 exclusdo é a negagao da
cidadania" na medida em que se contrapde ao ideal da universalidade e da garantia
dos direitos sociais, e trata-se, portanto, do "aviltamento do estatuto universal da
condi¢do humana, por isso uma concep¢do intrinsecamente ética". (Sposati, 1998)

No Brasil, o Estado ndo garante a todos, universalmente e com eqiiidade, a
protecdo que deveria ser dispensada pelos equipamentos sociais. Os servigos
publicos voltados para o social sio em quantidade insuficiente para oferecer
cobertura eficaz as necessidades do povo brasileiro. O acesso a estes servigos por sua
vez ¢ dificultado por mecanismos seletivos circunstanciais e casuisticos. Na verdade,
parece que tanto o Estado quanto a propria sociedade ainda ndo incorporaram a
"universalidade da cidadania” como critério para o funcionamento dos
equipamentos e instituicdes socio-assistenciais. E se por um lado, estes ultimos
falham na cobertura que deveriam prestar a todos os brasileiros, por outro lado,
também, a populagdo parece em grande medida guiar-se pela crenca de que ndo
poder pagar por um atendimento médico, por exemplo, ¢ um atestado de pobreza ou
de incapacidade. Ou seja, os padrdes basicos e universais de cidadania e de direitos

sociais ndo estdo difundidos na cultura brasileira. E ainda, a cobertura dos riscos € a
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protecao social ndo sdo vistas como sendo de responsabilidade exclusiva do Estado e
sim como expressao de uma acao filantropica, que portanto deve ser dividida com a
sociedade civil. (Sposati, 1998)

Concordamos com a autora paulista quando ela busca utilizar a exclusao
social como "conceito-dentincia", pois também a nosso ver a resposta para a questao
da exclusdo repousa, ao menos inicialmente, na questdo do fortalecimento e da
garantia a todos dos direitos humanos e sociais que, em ultima instancia, formam o
patamar sobre o qual se plantou a cidadania. Sem que se garanta o usufruto dos
direitos, inclusive, ¢ fundamentalmente, o direito de ter direito a diferenca, ndo se
podera dar o passo necessario para o inicio de uma luta em bases éticas pela inclusao
e contra a exclusdo.

No campo dos estudos sobre as politicas sociais, a concep¢ao mais difundida
de cidadania foi postulada por Marshall, apesar das intimeras criticas que lhe
fizeram, devido principalmente a sua especificidade, j& que se refere bdsica e
exclusivamente a realidade inglesa. Concebida como "essencialmente um conjunto
de direitos, que se podem subdividir em trés blocos: os direitos civis, os direitos
politicos e os direitos sociais” (Coimbra, 1987: 81), seria tipica do século XX, na
medida em que estes direitos teriam sido adquiridos ao final de um longo processo
historico.

Na visdo deste autor, os primeiros a ser conquistados teriam sido os direitos
civis "necessarios a liberdade individual: liberdade de ir e vir, liberdade de
imprensa, pensamento, fé, o direito de concluir contratos validos e o direito a
Jjustica". Ja os direitos politicos garantem ao individuo a participagdo na vida politica
através do voto, seja para eleger um representante que participe dos organismos do
poder politico, seja para ser eleito como tal representante. E finalmente os direitos
sociais iriam desde "o direito a um minimo de bem-estar econémico e de seguranca,
ao direito de participar, por completo, na heranga social e a levar a vida de um ser
civilizado de acordo com os padroes que prevalecem na sociedade", ou seja, o
direito a uma qualidade de vida dentro de padrdes aceitos por aquela sociedade como
o minimo admissivel. (Marshall apud Coimbra, 1987: 81-82) Cada um destes direitos

teria um tipo (ou tipos) de instituicdo (des) especifica (s), que permitiriam a sua
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concretizagao ou salvaguarda. Assim, os tribunais de justica garantiriam os direitos
civis, os parlamentos e os demais organismos da esfera politica permitiriam os
direitos politicos e, finalmente, os servigos sociais e assistenciais € o sistema
educacional substantivariam os direitos sociais.

O grande mérito de uma tal concepg¢ado de cidadania foi o de trazer implicita a
obrigatoriedade da igualdade no usufruto dos direitos. Marshall propunha a
cidadania como igualdade de direitos, ou seja, que todos tivessem garantidas as
condi¢cdes de acesso ao minimo considerado como aceitdvel por determinada
sociedade naquela sua etapa de desenvolvimento. (Coimbra, 1987: 85) A cidadania,
para que seja efetivada, requer que se amplifique e assegure a igualdade, em relagao
aos direitos e deveres de cidadania, de todos os que pertencem a comunidade.

(Vianna, 1991: 143)

"A cidadania é um status concedido aqueles que sdo membros integrais de uma

comunidade. Todos aqueles que possuem o status s@o iguais em relacdo aos direitos

e obrigacdes pertinentes ao status. Nao hd nenhum principio universal que determine

0 que estes direitos e obrigacdes serdo, mas as sociedades nas quais a cidadania é

uma institui¢do em desenvolvimento criam a imagem de uma cidadania ideal em

relacdo a qual o sucesso pode ser medido e a aspiragdo pode ser dirigida. A

insisténcia em seguir o caminho assim determinado equivale a uma insisténcia por

uma medida efetiva de igualdade, um enriquecimento da matéria-prima do status e

um aumento do numero daqueles a quem ¢é conferido o status". (Marshall apud

Vianna, 1991: 143}

Por um lado, ndo hé pois um estado acabado de coisas que seja a cidadania. A
cidadania seria uma meta s¢ atingida quando a todos fosse garantido o direito de
"receber tratamento igual para necessidades iguais”, isto ¢, quando a todos fosse
dado o direito de compartilhar com os outros cidaddos, daquilo que ¢é oferecido pela
sociedade. Assim, por exemplo, 0s servi¢os sociais estariam funcionando conforme
uma Otica de cidadania apenas quando ficasse garantido que ninguém seria
discriminado (ou estigmatizado) por se utilizar de seus recursos. (Parker apud
Coimbra,1987: 85)

Portanto, a proteg@o prevista nos sistemas de Bem-Estar Social ao ampliar-se,
universalizando a sua abrangéncia e atendendo ndo s6 aos trabalhadores, mas a

todos, estd apoiada na idéia de cidadania. (Marques, 1997: 214) De fato, os Estados
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de Bem-Estar terdo um papel fundamental para a concretizagdo dos direitos de
cidadania. (Vianna, 1997: 166) A cidadania ¢ o fundamento da politica de bem-estar
e das politicas sociais.

Por outro lado, a adjetivacdo da cidadania - cidadania "de primeira", "de
segunda", "tutelada", "possivel" etc — parece imprimir-lhe um cunho plural que
altera-lhe o verdadeiro sentido, diminuindo-a. De certa forma, a nosso ver, seria
necessaria uma "intransitividade" da nocao: cidadania ponto. Este abalo do conceito
de cidadania relaciona-se com a crise por que passa o proprio contrato social. O
cidadao perde seu poder de contratualidade, ou cada vez mais se arrisca ou a nao
obté-lo ou a perdé-lo.

Como fruto deste estado de coisas, surgem cada vez mais novos tipos de
cidaddo, o que coloca em cheque o conceito de cidadania, ja que esta pressupde a
igualdade entre os homens. Na verdade, estariamos assistindo a desmontagem do
poder de contratualidade ao qual o homem teria tido acesso ao ingressar na
modernidade. Portanto, o desmonte do mundo do trabalho e a "crise" nos
mecanismos de solidariedade vao de par com o abalo da cidadania ¢ do contrato. O
desemprego, assim como a quebra dos direitos anteriormente adquiridos, "conduz a
passagem dos trabalhadores de um estatuto de cidadania para um estatuto de
lumpencidadania” . (Santos, 1998: 28) ou a cidadania de segunda categoria de que
nos fala Frigotto (1998), entre outros autores, a qual coloca em cheque o ideal de
igualdade classicamente embutido nas concepgdes de democracia e de cidadania.

O contrato social — paradigma social, politico e cultural da sociedade
moderna - propunha uma contratualizacdo que assegurava o maximo de liberdade a
ser usufruida por todos dando conta da oposi¢do entre os interesses particulares e o
bem comum, ou seja, da tensdo entre a regulacdo do social e a emancipagdo social.
Mas o processo de contratualizagdo da sociedade liberal atual difere
fundamentalmente do que foi instituido pelo contrato social moderno na medida em
que tem um cunho mais individualista do que social, tendendo a favorecer a parte
mais forte. B portanto, sob o ponto de vista social, um falso contrato, facilitador de

mecanismos de exclusdo social em detrimento dos de inclusao social. (Santos, 1998)
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Os individuos cassados em sua cidadania, por estarem fora do mundo do
trabalho e das redes de sociabilidade estabelecidas em seu contexto, experimentam
basicamente uma limitacdo em seu poder de contratualizacdo, pois s6 os cidaddos
participam do contrato social. Ou seja, o contrato estabelece critérios de inclusdo e
conseqiientemente de exclusdo, sobre os quais se assenta a possibilidade de
contratualizar-se as trocas e interacoes nas diferentes esferas da vida social
(econdmica, politica, cultural e social). (Ibid.: 7)

Para Santos, como veremos a seguir, existem trés critérios de
inclusdo/exclusao no contrato, através do cumprimento dos quais tem-se como efeito
uma separagdo radical entre excluidos e incluidos. O primeiro destes critérios
estabelece que s6 seres humanos e seus grupos podem estar dentro do contrato; o
restante dos seres vivos ou da natureza ficam de fora, assim como ficam de fora os
individuos que nao se submetam as leis e aos ordenamentos do Estado e da sociedade
civil. =~ Para o segundo critério, inclui-se no contrato apenas o cidadao
territorializado, ficando excluidos dele todos os que "ndo pertencem" - estrangeiros,
membros de minorias, imigrantes etc - considerados como estando no estado de
natureza. E finalmente, s6 aquilo que acontece na esfera da vida civil, isto ¢é, o
"publico", estd incluido no contrato, ficando de fora dele tudo que acontece na esfera
do "privado", isto ¢, a vida familiar, a intimidade etc.

O contrato, ao nivel de sua operatividade, funciona conforme uma logica para
a qual certas exclusoes sdo praticadas, porém isto revela-se antagonico a sua propria
legitimidade pois s6 na auséncia de excluidos o contrato deveria ser valido. Estas
tensdes e dificuldades encontradas para permitir a contratualizacdo social ficam
solucionadas se forem observados trés pressupostos: o regime geral de valores, o
sistema comum de medidas e o espago-tempo privilegiado.

O regime geral de valores repousa na idéia de uma vontade geral e do bem
comum que, ao nortear as trocas sociais entre sujeitos iguais, garantem o surgimento
da sociedade. O sistema geral de medidas permite "estabelecer correspondéncias
entre valores antinomicos" a partir da adogdo de uma "concepgdo de espaco e de
tempo homogéneos, neutros, lineares, que servem de denominador comum a partir

do qual se definem as diferencas relevantes”. O espago-tempo privilegiado ¢ o
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espago-tempo comum no qual se desenrola a vida social, econdmica, politica,
cultural e social. Estes trés interagem entre si de forma harmoénica de modo a permitir
o delineamento do horizonte das expectativas que os individuos podem ter naquela
realidade social, e a percep¢do do mesmo. Também torna visivel parte daquilo que
possa representar uma ameaga para aquela sociedade, e oculta a outra parte. (Ibid.: 8-
10)

Analisando a crise da contratualidade nos dias atuais, Santos chega a duas
formas estruturalmente distintas, porém comumente confundidas, de exclusdo social,
a saber: a do pds-contratualismo e a do pré-contratualismo. Basicamente estas duas
categorias dizem respeito a uma trajetoria, realizada ou ndo, relativa a ocupacao de
um lugar no espaco do contrato e, no nosso entender, ambas se contrapdem a uma
situacdo tida como ideal, a de um contratualismo pleno, sem adjetivagdes. No
primeiro caso - do pds-contratualismo - estdo compreendidos todos aqueles que ja
estiveram incluidos no contrato (ou seja, numa compreensdo mais ampla, estiveram
incluidos no mundo do trabalho) e dele foram excluidos perdendo seus direitos de
cidadania. E no segundo - o do pré-contratualismo - estdo aqueles que jamais
tiveram, ou terdo, acesso a cidadania, mas que tiveram a esperanca de um dia poder
té-la. (Ibid.: 24)

O mesmo autor continua sua analise, apontando que, embora estruturalmente
distintas entre si, as categorias vao ser confundidas e até utilizadas erroneamente
como referindo-se a uma s6 realidade. H4 uma ambigiiidade, ou se alimenta uma
ambigiiidade, de acordo com as necessidades ou interesses de quem fala. Da parte
das classes dirigentes, por exemplo, se utiliza a no¢do de pré-contratualismo como
sendo um pods-contratualismo, dando a impressdo que parcelas da populacdo desde
sempre vivendo nesta condicdo de exclusdo, ja tenham experimentado uma
contratualidade. Igualmente, pode acontecer que, em certo momento, as classes e
grupos sociais que experimentavam a condi¢cdo pré-contratual, ao ter suas condicdes
de vida pioradas, lancando-os numa ainda maior precariedade, passem a se sentir
como se estivessem vivendo um pds-contratualismo.

O pré e o pds-contratualismo negam aos individuos o usufruto pleno dos

direitos de cidadania, mesmo que ainda sejam considerados cidaddos. Fora do
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contrato, vale lembrar, ou se estd na "natureza", ou se ¢ estrangeiro: se vive uma
"morte civil"®. O espago e o tempo em que passa a se desenrolar a vida nestas
situagdes vao cada vez mais se afastando daqueles privilegiados no contrato, donde a
metafora da dupla velocidade da sociedade dividida em excluidos e incluidos, a que
nos referimos logo no inicio desta secao. Da mesma forma, os outros pressupostos do
contrato se abalam, se quebram ou se modificam; a nivel dos valores e das medidas
experimentam-se novos tipos e arranjos destes, e assim por vezes eles se
enfraquecerdo significativamente e em outras desaparecerdo por completo. A
sociedade do cidadao do pré e pos-contrato e o social entram em crise, € t€ém que
reestruturar-se em outras bases.

Concluindo, no panorama atual da globaliza¢do e do neoliberalismo, vivemos
uma situa¢do de quebra do contrato social ¢ do surgimento de uma questdo social
mais agudamente ameagadora a coesdo social, devido inclusive as suas proporgoes
planetérias. Experimentam-se cidadanias e ndo mais a cidadania, ameacando a idéia
da igualdade por ela assegurada. Com a impossibilidade de um horizonte em que se
possa cumprir a promessa de uma cidadania plena, o social se abala, ficando em
aberto a questdo de qual novo arranjo (ou qual novo contrato) se poderia ainda
empregar para impedir o dilaceramento das sociedades.

Ja numa visao diferenciada desta, o contrato era denunciado como sendo na
verdade um engodo ou uma ilusdo, pois supostamente permite uma solucao legal em
termos iguais para regular e legitimar situagdes entre individuos e grupos que de fato
sao desiguais tanto em suas histérias quanto materialmente. Historicamente, o
contrato beneficiaria prioritariamente os mais aquinhoados, que ja detém as riquezas
e os meios de produzi-la, servindo apenas para ratificar, ou no maximo amenizar, a
condicdo de desfavorecimento da outra parte. (Frigotto, 1998)

E justamente no sentido de uma compreensdo de que os direitos humanos
foram concebidos de acordo com um pensamento tipicamente ocidental que
compromete a possibilidade de universalidade de sua aplicagdo, que Boaventura

Santos propde que eles se rearticulem de acordo com uma légica multiculturalista.

¥ A imagem de uma morte civil em vida ¢ de Santos.(Santos, 1998: 7) Ironicamente, a partir dela, nos
vem a idéia de indagar se caberia instituir-se a categoria de "cidaddo-zumbi".
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Ou seja, para que possam ser aplicados de forma a realmente garantir a emancipagao
e o progresso da humanidade, tém que respeitar dois pressupostos, a saber: que
numa dada cultura deve-se optar pela adogcdo da visdo mais abrangente no
reconhecimento do outro e da diferenga; e que, mesmo que haja nas diferentes
culturas uma diferenciacao hierarquizada entre iguais e diferentes, se possa ter tanto
o direito de ser igual apesar da inferiorizagdo trazida pela diferenga quanto o direito
de ser diferente apesar da imposi¢ao de igualdade. (Santos, 1997: 30)

No enquadre da realidade brasileira, em que a "imensa maioria da populagdo
é composta de sobreviventes de uma grande tribulagdo historica de submetimento e
de marginalizag¢dao"” (Boff, 2000: 39) a cidadania ¢ o grande projeto inacabado. E este
projeto devera ser levado adiante ndo s6 pelos movimentos sociais que representam a
sociedade civil, mas também pelo Estado, que ha que assumir e cumprir seu papel de
gestor da coisa publica e de garantidor do bem-estar comum. Portanto um processo
politico-social e cultural que levard ao fim da "cidadania menor”, restrita a alguns
segmentos da populacdo ou s6 permitida aos demais segmentos, seja de uma forma
esporadica, seja sob formas de subjugacdo e dependéncia como as trazidas pelo
assistencialismo, pela cooptacdo e pela desmobilizagdo e controle dos movimentos
sociais. Em oposicdo a esta, a "cidadania maior" sera "cotidiana, plantada no
funcionamento dos movimentos sociais e, por isto, em continuo exercicio”. (Boff,
2000: 73) O cidaddao maior ndo ¢ um pedinte, mas sim um sujeito de direitos, o con-
cidaddo que reivindica, se organiza e se coloca lado-a-lado aos outros cidaddos num

exercicio de solidariedade e cooperacgao.

2.2 Tecnologias de inclusao: da caridade aos dias de hoje

Neste ponto passamos a examinar como, a partir da questdo social, no mundo
ocidental se constituiu a rede de assisténcia e prote¢do social, ¢ como, frente aos
novos paradigmas e modelos sécio-econdmico-historicos da atualidade, esta rede

vem se transformando.
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E verdade que a realidade terceiro-mundista do Brasil torna a nossa questdo
social muito diferente das que encontramos nos paises do primeiro mundo, e
inclusive podemos dizer que ndo existe “uma questdo social”, ao contrario existem
tantas questdes quantas as sociedades que examinemos. Neste trabalho comegamos
por relatar como ¢ tratada pela literatura a questdo social na Franga, porque ¢ no
contexto desta tradicdo de pensamento que apareceram os primeiros trabalhos sobre a
exclusdo social que nos influenciam. Nao se pode negar que, enquanto pais
dependente, sofremos inevitavelmente a influéncia das idéias veiculadas nos paises
ocidentais mais desenvolvidos e, particularmente no campo das ciéncias humanas e
sociais, da Franca.

No contexto europeu, especificamente na Franga republicana e pos-
revolucionaria, o social constituiu-se para soldar a brecha surgida na sociedade
devido a desigualdade entre os individuos. Foi portanto a partir da constatacdo da
existéncia dessa brecha entre a situacdo econdmica da populagdo e os seus direitos
politicos que teria surgido, naquele pais, um terceiro setor entre o econdmico e o
politico: o social. Neste sentido, Castel diz que a “questdo social seria uma aporia
fundamental pela qual uma sociedade experimenta o enigma de sua coesdo e tenta
esconjurar o risco de sua fratura’ (Castel, 1995: p. 17).

Na idade moderna, a problematica que se convencionou chamar "a questao
social" surgiu a partir de dois marcos historicos que alteraram profundamente a
sociedade ocidental européia — o processo de industrializacdo e a Revolugdo
Francesa. A partir do entrelacamento das questdes produzidas por estes dois
acontecimentos histdricos, desponta um problema a ser deslindado pela sociedade,
que € o da existéncia de uma brecha entre os direitos politicos e a situagdo econdmica
da populacao, abrindo com isto o Campo Social, em que o econdmico e o politico se
conjugam. Assim o impasse criado pelo descompasso entre a “igualdade” (de direitos
politicos) e a “desigualdade” (de condigdes econdmicas), teria levado a uma busca
pela “fraternidade” (corporificada pela solidariedade). O social fomenta um conjunto
de praticas e discursos voltados para a promog¢ao da integracdo ou reintegracao no
corpo social dos grupos que poderiam ameagar a coesao da sociedade. Seu papel ¢ o

de permitir o exercicio da “solidariedade” postulada como conceito fundador dos
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lagos de interdependéncia que dao uma amarracdo ao social. E neste sentido, ele
obedece a uma racionalidade que ndo ¢ s6 politica ou econdmica, mas se desdobra
entre as duas buscando o (re) estabelecimento de lagos de sociabilidade. Nas palavras

de Castel:

"Este hiato entre a organizacdo politica e o sistema econdémico permite marcar pela
primeira vez com clareza, o lugar do "social": desdobrar-se neste entre-dois,
restaurar ou estabelecer lagos que ndo obedecem nem a uma logica estritamente
econdmica nem a uma jurisdigdo estritamente politica. O "social" consiste em
sistemas de regulacdo ndo mercadologicas instituidas para tentar preencher esta
brecha. A questdo social torna-se nesse contexto a questdo do lugar que podem
ocupar na sociedade industrial as camadas mais dessocializadas dos trabalhadores. A
resposta a esta questdo sera o conjunto de dispositivos montados para promover a
sua integracao”. (Castel, 1995: 19)

Este mesmo autor continua sua andlise do que seria o social, nos lembrando
que o mesmo seria "uma configuragdo especifica de praticas que ndo se encontram
em todas as coletividades humanas". A rigor poderia existir uma sociedade onde nao
haja social, desde que se caracterize por uma sociabilidade primaria. Ou seja, uma
sociedade menos complexa, em que os individuos estivessem rigidamente ligados
entre si por redes relacionais baseadas no seu pertencimento familial, vicinal ou a um
trabalho, normatizadas pela tradicdo e pelo costume, sem a mediagdo de instituicdes

" on

especificas. Nestas sociedades, "ndo existe nem "social” nem "economico”, "politico”
ou "cientifico"”, no sentido em que estas palavras qualificariam dominios distintos de
praticas". (Ibid.: 34)

Na Europa, as mudangas no modo de produgdo ocasionadas pela revolucao
industrial redesenharam o panorama da sociedade langando um grande contingente
populacional em situagio de enorme pobreza. E o pauperismo, conseqiiéncia
paradoxal da industrializacdo que reordenou o trabalho e modernizou os meios
produtivos, mas colocou em uma situagdo precaria, quase de indigéncia, aqueles a
quem foi dada a tarefa de produzir. A "questdo do pauperismo" foi denunciada pelos
pensadores sociais da época de seu aparecimento como uma ameacga verdadeira ao
ordenamento social. (Ibid.: 218-219)

Os lacos de interdependéncia, baseados fundamentalmente na producao

agricola e na vida campesina, que anteriormente davam amarracdo a sociedade
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feudal, foram quebrados pela migracdo para a cidade e o trabalho assalariado na
fabrica. O trabalhador camponés estava ligado a terra e ao senhor por uma espécie de
relacdo de tutela, pois sua posi¢do dependente se perpetuava ao longo dos tempos,
de uma geracao a seguinte, subjugando-o. O trabalho dito livre, regido pelo contrato,
substituiu o regime anterior, baseado na tradicdo . Porém, o trabalhador encontrou,
no enquadre do trabalho industrial, uma precariedade que lhe era estranha passando a
experimentar uma '"nova pobreza", que o aviltava, tanto material quanto
moralmente. Se na situagdo anterior ele encontrava-se como que amarrado por uma
tradicdo em que seu lugar na estrutura social e produtiva ja estava pré-determinado
desde sempre, na realidade do trabalho fabril dito "livre" ndo existiam certezas, ao
contrario havia uma inseguranga, uma instabilidade, que levou o operariado a uma
condicdo de alta vulnerabilidade. Desta forma, a modificagdo dos costumes e dos
modos de vida, acompanhada por um rearranjo na organizacdo familiar, que a
parcela trabalhadora da populacdo experimentava, ocasionou uma transformagdo que
foi tida pelos analistas da época como a "degradacdo moral do operariado". A partir
desta suposta (ou real) degradacdo fundamentaram-se construgdes tedricas como a
Teoria da Degeneragio de Morel’. O operariado nascente passou a ser visto de uma
forma preconceituosa, criando-se um nexo identitdrio entre a nocdo de classe
trabalhadora e a de classe perigosa. (Ibid.: 222-223)

Em épocas anteriores, na Europa, o perigo era visto como estando no
vagabundo tanto por seu ndo pertencimento a uma comunidade (ou a uma familia)
quanto por sua ndo integra¢do a ordem produtiva (ou seja, ndo trabalhar apesar de
fisicamente apto para tal). O vagabundo, em sua errdncia e auséncia de lagos,
ameagava a sociedade ordenada de acordo com uma rigida rede de relagdes

hierarquizadas. A ele, inutil no mundo (Ibid.: 90-97), no mais das vezes era dado um

? Morel foi um médico francés que, ao estudar as causas da alienagio mental, baseou-se nas
observacdes que fez dos pacientes internados no Asilo de Saint-Yon, em sua maioria operarios e seus
familiares. A teoria que postulou a partir de um tipo primitivo ideal que se desviava ou degenerava
moralmente, surgiam linhagens de degenerados. O meio social (e neste sentido o ambiente em que, via
de regra, viviam os operarios, era o grande exemplo) seria responsavel por este desvio ou
degeneragdo, que tenderia a se perpetuar por heranga genética. (Amarante, 1996: 56; Castel, 1995:
222)
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tratamento punitivo e/ou repressivo '°, geralmente implicando em sua supressdo ou
exclusdo do convivio social. Em certo sentido, o vagabundo representava um perigo
por estar de fora do processo produtivo e da vida comunitaria (era um "estrangeiro"),
ao contrario do que acontecia com o trabalhador/operario, que apesar de ocupar uma
posi¢ao central na produgao era considerado perigoso, como veremos a seguir.

Nos primordios da industrializagdo os trabalhadores/operarios passaram a ser
vistos como ameacadores a coesdo da sociedade na medida em que, a inclusdo no
mundo fabril arrancou-os, por assim dizer, de seu entorno primitivo, langando-os em
um estado de pauperismo e desfiliacao. Ou seja, por um lado, sua condicdo material
ndo melhorou significativamente, e por outro, a transformagdo de seus referenciais
sociais e subjetivos deu margem para o surgimento de um "novo homem", que na
avaliagdo dos pensadores da época, parecia mais fraco ou menos confidvel que
aquele da situagdo anterior. Temia-se a nao filiacdo deste novo sujeito, explorado e
enfraquecido fisica e moralmente pelo trabalho alienado na fébrica, além disto,
temia-se também este "ndo pertencimento" do trabalhador pauperizado e vulneravel,
que sendo o produtor das riquezas nada tinha a perder e que pouco ou nada usufruia
daquilo que produzia. A classe operaria ameagava a sociedade "de dentro", por assim
dizer, j& que "com o pauperismo se revela o perigo de uma desfiliacdo de massa
inscrita no amago do processo de producdo de riquezas". (Ibid.: 230)

Embora os avangos cientificos e tecnologicos que embasaram a Revolugao
Industrial tenham facilitado ¢ aumentado consideravelmente a produgdo de bens de
consumo devido ao uso de uma pletora de novas maquinas e a implantacao de uma
nova racionalidade de trabalho, a promessa de uma vida melhor ndo se concretizou.
Ao contrario, as condi¢des de vida da classe operaria pauperizada trouxeram o travo
de uma amarga, e profunda, decepgao. O pauperismo cristalizou a questdo social do

século XIX, colocando em cheque a coesdo da sociedade.

' Castel enumera as medidas tomadas em relagdo aos vagabundos: banimento, deportagio para as
coldnias, trabalhos forgados, internagdo com trabalhos obrigatérios e em casos extremos a pena
capital. (Castel,1995: 90-7)
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Paralelamente a este processo, com a Revolu¢ao Francesa, ocorrida logo no
inicio do processo de industrializagdo, e que defendia o ideal de liberdade, igualdade
e fraternidade entre os homens, se estabeleceu a vertente politica da questdo social.

De acordo com Donzelot, foi no contexto da instalagdo da Republica, na
Franca pos-revoluciondria, que se colocou a questao social. Por um lado, como visto
acima, pela “questdo do pauperismo" e, por outro, pela grande discrepancia entre os
direitos politicos iguais para todos e a condi¢do civil inferior de alguns, tornada
visivel apos o estabelecimento do sufragio universal, em conformidade com o ideal
da igualdade entre os homens algados a condicdo de cidaddos da Republica.
(Donzelot, 1984, p. 67).

Com a Republica pensava-se ter colocado fim a questdo do poder centrado na
figura do soberano, ficando assegurada a soberania do povo afirmada como valor
essencial pelo idedrio republicano. Na realidade, a disparidade entre os valores
defendidos pelos republicanos e a realidade social traz & tona um novo problema, o

da desigualdade civil entre os cidaddos tidos como iguais politicamente.

"A questdo social aparece com a inauguragdo da Republica, ja que a aplicacao - pela
primeira vez - do sufrdgio universal ressaltou o contraste entre a igual soberania
politica de todos e a tragica inferioridade da condicdo civil de alguns". (Donzelot,
1984: 67)

E o Estado Republicano enfraquece-se dilacerado por ter que, ao mesmo
tempo, garantir tanto a igualdade e vontade de todos, quanto a liberdade de cada um.
Deste impasse surgiram dois modelos de relacionamento Estado/sociedade: um
primeiro em que pensava-se que a sociedade deveria estar completamente livre de
intervengdes do Estado mas unificada por lagos arcaicos e tradicionais; € um
segundo, em que projetava-se uma sociedade voluntéria, porém na qual a intervencao
estatal atingisse uma ampla gama de situacdes e possibilidades. (Ibid.: 69)

De qualquer modo permanecia o questionamento a respeito do papel que o
Estado deveria desempenhar na manuten¢do dos lacos sociais, ou seja, frente a
possibilidade de um rompimento da coesdo social devido a desigualdade entre seus
cidaddos, agora iguais politicamente, mas ainda desiguais no usufruto do patrimonio

socio-cultural e econdmico da sociedade. A resposta encontrada (um pouco mais
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tarde) foi a nogdo de solidariedade postulada como conceito fundador dos lagos de
interdependéncia que ddo amarragdo ao conjunto da vida social.

A concepgdo da coesdo social estabelecida através da solidariedade, vem dar
conta do abalo sofrido pelo projeto republicano devido ao embate entre as diferentes
concepgodes sobre o lago social e o papel do Estado. A solidariedade aponta tanto
para um vinculo surgido entre os individuos da sua interdependéncia no mundo do
trabalho (divisdo social do trabalho) quanto para a ilusdo da possibilidade de
contratos livres entre eles, j4 que o posicionamento de cada um no enquadre da
divisdo de trabalho, de acordo com papeis e tarefas especificas, permite uma relativa
individualizacgao.

Em 1893, Durkheim formulou a nogdo de solidariedade, dando um
tratamento "cientifico" a questdo do surgimento e manutencdo da sociedade.
Segundo ele, esta ndo se cindia ao evoluir de uma forma elementar para outra mais
complexa, caracterizada pela existéncia de uma divisdo do trabalho, porque havia
uma evolucdo da forma de solidariedade que garantia sua coesdo para uma outra
forma de solidariedade. Assim da solidariedade mecanica, "fundada na similitude
das condig¢oes" se passa a solidariedade organica, "fundada na divisao social do
trabalho que da surgimento a especificidade das tarefas, mas também e ao mesmo
tempo a dependéncia de cada um em relagdo a todos". Para ele ndo importaria o
quanto mude a solidariedade porque continuaria sendo a "lei constitutiva da
sociedade". (Ibid.: 80)

A partir da postulagdo desta nog¢ao, fica respaldada uma intervencao crescente
do Estado sobre a sociedade. Em nome dela o Estado utilizard a técnica do direito
social para garantir os direitos dos individuos em situacdo de inferioridade civil. O
direito social seria, para Donzelot, a aplicagdo na pratica da teoria da solidariedade,

ou seja, o conjunto das

"... leis relativas as condi¢des de trabalho, a prote¢do do trabalhador nos diversos
casos em que ele perde o uso de suas forcgas: os acidentes, as doengas, a velhice, o
desemprego. Sob esta rubrica, se tem o habito de enumerar também as leis protetoras
da crian¢a e da mulher dentro da familia, as multiplas medidas destinadas a velar
pelas condi¢des de satde, de educacdo e de moralidade de todos os membros da
sociedade". (Ibid.: 123)
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A solidariedade substituiu as duas teorias sobre a coesdo social que
coexistiam no inicio do século XIX: a concep¢do comunitiria e a concepgdo
contratual. Portanto, com vistas a obter-se uma resposta a "questdo social" e de forma
a impedir a derrocada completa do projeto republicano francés, ocorreu um grande
debate entre estas correntes de orientagdes diversas. Para a concep¢do comunitaria
creditava-se a coesao social a vinculagdo entre os membros da sociedade em fungao
de critérios de proximidade e partilha de condi¢gdes similares num tom de respeito e
obediéncia a tradi¢do. Sob esta visdo, primordialmente conservadora, o lago social
emergiria da submissao e pertencimento ao grupo, o que se tornou contraditorio com
as mudancgas sociais ocorridas com a revolucdo industrial (quebra das redes de
sociabilidade, ou seja, dos antigos vinculos vicinais e corporativistas). Ja a
concepgao contratual postulava a coesdo nascida do contrato voluntario estabelecido
entre duas partes, o contrato sinalagmatico, em que contava o que cada uma das
partes possuisse ou oferecesse como valor. Porém nesta visdo seria possivel que os
individuos mais “fracos” acabassem por se subordinar aos mais “fortes”, ficando sem
nenhuma protegdo. Tornava-se necessario entdo que ao contrario se estabelecesse um
contrato em que cada um se ligasse a todos, o que por sua vez permitiria o exercicio
de uma "vontade geral", ou seja, o contrato social de que falava Rousseau. (Donzelot,
1996: 61) J4 na concepgdo da solidariedade apontava-se para um vinculo surgido
entre os individuos a partir de sua interdependéncia no mundo do trabalho (divisdo
social do trabalho). Para esta visdo seria ilusoria a possibilidade de contratos livres
entre aqueles, pois que era a partir do posicionamento de cada um no enquadre da
divisdo de trabalho (em outras palavras de seu lugar na sociedade), que seria possivel
o estabelecimento da coesdo social e do contrato. “A sociedade precede o individuo
... portanto o contrato que os individuos podem estabelecer entre si ““. (Ibid: 62)

A protecao social passou a ser gerida e organizada pelo Estado ap6s um longo
processo de construcdo, no qual a propria classe trabalhadora desempenhou
importante papel, na medida em que as primeiras protecdes do tipo "sociedades de
ajuda mutua" foram obra sua. A responsabilizacdo do Estado pela protegdo comeca a
se verificar no inicio do século XX, mas evidentemente ndo ocorreu da mesma forma

em todos os paises, ja que o estidgio de desenvolvimento em que se encontrava a
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industria e a organizacdo dos trabalhadores em cada um deles era diferente.
(Marques, 1997: 212-213)

O "social" tornava-se mais e mais um assunto do Estado, que passou a
implementar um elenco de medidas e posturas constitutivos de uma politica. As
politicas sociais que "sdo expressdo de um tipo especifico de intervengdo estatal",
operam como "tentativas de regulacdo de situagoes que representam um problema
publico, em uma coletividade ou entre coletividades". (Viana, 1997: 201) Esta
mesma autora complementa, lembrando que um forte intervencionismo estatal sobre

as politicas sociais acontece neste momento historico:

"Como se sabe, os modernos sistemas de protecdo social surgiram de forma paralela
ao  nascimento dos  Estados nacionais e dos  processos de
modernizagao/industrializagdo; porém, foi no periodo do pos-guerra que emergiu a
forma mais visivel e emblematica desse tipo de Estado, conhecido por sua vasta e
ampla intervengdo no campo das politicas sociais". (Ibid.: 201)

De forma que, esta crescente intervencgao estatal sobre a sociedade, justificada
como ja vimos pela nocdo de solidariedade, desembocou nos paises desenvolvidos
apos a Segunda Guerra, no modelo do Estado de Bem-Estar Social, ou como o
nomeiam autores franceses, o Estado-providéncia ou ainda o Estado-social''. Este, ao
estender um manto de medidas de protecdo a populagdo, em particular a classe
trabalhadora, tornou-se o guardido da solidariedade que cimentaria a coesao social, e
também o “gerador de seu [da populacdo] progresso, agente de seu destino”.
(Donzelot,1984: 175) Baseado na doutrina keynesiana, o Estado abandonou seu
papel puramente politico para intervir no econémico, articular este ultimo ao social
mas sem deixar que um preponderasse sobre o outro, ¢ estender um manto de
medidas de prote¢do a populacdo, em particular a classe trabalhadora. Em resposta as
suas lutas e reivindicagdes os trabalhadores tiveram garantidos, para além de seus
direitos politicos, seus direitos sociais. Neste movimento, a consolidagdo do regime
socialista, com a emergéncia da Unido Soviética como poténcia mundial também

teve papel fundamental.

' Castel prefere usar Estado-social a Estado-providéncia. (Castel, 1995, p.22).
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O Estado de Bem-estar Social pode ser conceituado como aquele que
"oferecia prote¢do governamental minima em niveis de renda, alimentagdo, saude,
habitagdo e educagdo, assegurados a cada cidaddo como um direito, ndo como uma
caridade". (Viana,1997: 201)

A protegdo assegurada como direito colocou o Estado-social como um
possivel, e oportuno, palco para a concretizacdo da cidadania. (Vianna, 1997: 166)
No entanto, apesar de ter sido talvez a resposta mais completa a "questdo social", o
Estado-providéncia, que foi implantado em sua forma plena apenas em alguns dos
paises mais industrializados e desenvolvidos do mundo ocidental, vem enfrentando
atualmente uma grande crise e mesmo uma ameaga de colapso total. Como ja vimos
anteriormente, a modificacdo do paradigma econdmico mundial tem como corolario
a dissolugdo das redes de prote¢do social, trazendo a boca de cena uma "nova
questdo social" (a do surgimento de um imenso contingente de desfiliados) que,
como a antiga, também ameaga a manutengdo das sociedades. O Estado agora tem
que se defrontar com os velhos e os novos atores da questdo social, rever suas
praticas e alterar suas estratégias, estabelecendo novas aliangas e, enfim,
modificando profundamente seus agenciamentos do campo social.

Apo6s um periodo de mais de duas décadas, em que se firmou e desenvolveu,
o Estado de Bem-Estar vem atravessando uma grande crise que sem dtvida deve-se,
entre outros fatores, ao aparecimento de novos protagonistas da questdo social, os
desfiliados, e a0 modelo econdmico neoliberal. Esta crise se apresenta sob trés faces:
a crise do financiamento do "social”, a crise da governabilidade da sociedade ¢ a
crise "filosofica" do conceito de solidariedade. A primeira face da crise ndo deixa de
ser paradoxal, pois justo quando a "questdo social" surge sob nova face, e o social se
torna agudamente necessario, ha uma demanda por cortes e contengdo de gastos. Ja a
crise de governabilidade refere-se a incapacidade do Estado em conseguir a adesdao
da sociedade a um projeto de austeridade no presente para atingir-se um futuro
prospero. Finalmente a crise "filosofica" da solidariedade relaciona-se com o
sentimento de incerteza que a populagdo passou a experimentar a partir da
constatacdo da ameaga real e cada vez maior de se cair em um estado de exclusdo. A

vulnerabilidade crescente de cada um, a falta de certezas quanto ao proprio futuro e


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9816607/CB


PUC-Rio - Certificacéo Digital N° 9816607/CB

47

ao futuro das novas geragdes, afasta qualquer credibilidade de uma idéia de
solidariedade garantida pelo Estado. (Donzelot, 1996: 58)

Dentro deste panorama atual, o Estado de Bem-Estar procura promover
agenciamentos para garantir o exercicio da solidariedade, ou seja, manter a coesdo
social, mas estes tém provocado resisténcias e problemas que tendem a alterar os
rumos anteriormente tomados, re-configurando o campo de praticas do social. Estes
agenciamentos sao a “chantagem de exclusdo”, a “protegdo social” e a “promessa do
progresso’.

Como exemplo dos problemas e resisténcias encontrados em cada uma
destas dire¢des tomadas pelo Estado-Social, encontramos na primeira, a da
chantagem de exclusdo, uma significativa ineficacia, pois se a exclusdo ¢ fabricada,
atualmente, pelo proprio setor econdmico, qual o poder de uma ameacga de ser
excluido? Porque se deveria ser/ter um corpo docil, um individuo disciplinado, que
teme a submissdo a uma tutela, se seus direitos ja foram usurpados? Em nome de que
se enquadrar, se submeter a um sistema que, ele mesmo, exclui? O econdmico gera a
propria exclusdo e desfaz a organizagdo social, colocando em cheque a utilizagdo da
chantagem integrativa como expressao da solidariedade. Ha o surgimento de novos
marginais, os “normais initeis” ', de que fala Donzelot, que ndo aceitardo de bom
grado a a¢do moralizadora do social, nem a ameaca da aplicacdo de mecanismos de
patologizacdo e medicalizacdo que submetem ou excluem. Tanto que ndo ¢ incomum
que, enquanto funcionarios do social, os trabalhadores sociais recebam como
resposta dos excluidos, o apontamento da responsabilidade da sociedade na sua nova
situacdo de marginalizacdo. (Ibid.: 59)

Em segundo lugar, na direcdo da protecdo, o Estado-providéncia promete
para aqueles que se submetem docilmente as condi¢des da produgdo, enquadrando-se
no mundo do trabalho, a prestacio de uma protegdo, o gozo de direitos
previdenciarios e trabalhistas. E o reconhecimento de que o trabalho traz riscos e
desgaste aos individuos que tém que ser, de certa forma, indenizados. Aqui, o social

atua como que por dois caminhos opostos: por um lado alia-se & empresa em uma

12 Castel prefere chamé-los de sobrantes.(Castel, 1997: 29)
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estratégia de oferecimento de vantagens sociais, que serdo tanto maiores quanto mais
bem sucedido se for numa empreita de competicao individualista; por outro, numa
via "inferior", oferece mecanismos sociais de protegdo e socorro aos “initeis” > que
perderam o trabalho. Porém, ao alto custo de ser protegido alia-se uma tendéncia a
passividade ou a dependéncia dos “beneficiarios”. E deixada de lado a tentativa de se
alterarem as condi¢des que levaram a necessidade do beneficio ou de que haja uma
re-inser¢do no mundo do trabalho em casos em que tal seria possivel. Esta vicissitude
pela qual passa a protegdo tende a ocasionar uma aspiracdo por este tipo de situacao
dependente, principalmente num contexto socio-econdOmico como o brasileiro, em
que a pobreza e o desamparo sdo marcas historicamente constitucionais da
populacdo. Ser beneficiario de uma protecdo aparece como mais desejavel que
pertencer ao mundo do trabalho.'*

Em relagdo a terceira dire¢ao tomada pelo Estado-providéncia para enfrentar
a crise, a da promessa do progresso, ndo had como se manter tal tipo de promessa. No
contexto econdmico mundial do neoliberalismo, os Estados nacionais sofrendo um
forte abalo financeiro e econdomico, enfraquecidos em sua capacidade de governar a
sociedade, e agindo de acordo com uma concepgao de solidariedade, que ja ndo mais
se sustenta, ndo ha como sequer referir-se a um futuro. Como acreditar que
poderiamos desfrutar, num momento posterior, de regalias, da libertacio dos
imperativos do trabalho, e de um “florescimento” e “realiza¢do” individuais? Foi este
agenciamento tatico da contengdo com a prote¢do, que difundiu a crenga de que
quanto mais nos enquadrassemos agora, maior possibilidade teriamos todos, ou
quase todos, de desfrutar da prote¢do de um Estado forte que nos traria vantagens
sociais e nos permitiria participar, enfim, de uma sociedade coesa e solidaria: a
promessa de um Paraiso.

A crise tem sido alardeada como significando o fim do Estado-social, porém,
Vianna nos adverte que "o novo contexto econémico lesa a politica social, mas ndo
necessariamente a destroi”. (Vianna, 1997: 164) Assim, paradoxalmente, nos paises

onde o modelo de Estado de Bem-Estar Social vigorava plenamente ndo ha uma

13 Melhor seria dizer os inutilizados.
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supressao total dos gastos com a seguridade, ao contrario tais gastos ndo diminuiram
devido ao peso imprimido nos orcamentos pelo aumento do numero de
desempregados e aposentados. O que estaria acontecendo seria uma transicdo ou
transformagao dos sistemas de Bem-Estar Social em dire¢ao a formas mais atenuadas
ou menos inclusivas de cobertura. Por outro lado, estaria ocorrendo tanto uma maior
investida de grupos privados no setor da Previdéncia, como um aumento do poder e
autonomia de grupos ou organizagdes filantropicos e ndo-governamentais.

De qualquer forma, hd que se temer os efeitos a longo prazo, da empreita de
desmontagem que vem sendo efetuada por alguns governos. A respeito da area de

saude, por exemplo, Almeida afirma:

"Nao sdo despreziveis, porém, as politicas de desmonte a longo prazo, que vém

sendo implementadas pelos governos conservadores ha mais de uma década, assim

como os efeitos deletérios que a contencdo de custos e o sub-financiamento t€m

provocado em muitos sistemas sanitarios, incutindo a idéia da ineficiéncia

(sobretudo do setor publico), fabricando a insatisfagdo do usudrio e fortalecendo as
T : " 1 .

propostas privatizadoras." (Almeida,1997: 197)

Mas, a mesma autora conclui dizendo de maneira otimista que talvez a
especificidade desta 4rea impeca uma sumaria absor¢do do paradigma neoliberal,
ficando em aberto um espago para o embate politico a cada modificagdo ou reforma
proposta.

Por exemplo, hoje na Franga se propde, como politica inclusiva, o contrato de
inser¢do ao invés da integracdo que era preconizada anteriormente. Se, no antigo
referencial, a integracdo supunha uma docilidade, uma submissdo as regras da
sociedade industrial sob a ameag¢a da exclusdo, a inser¢do ndo trata de uma
submissdo, mas da negociagdo de uma entrada na vida social, na qual toda a
subjetividade do individuo envolvido se empenhara. O projeto de inser¢do, em que se
aliam de uma parte o individuo e de outra a sociedade, exige para sua realizagdo uma
acdo, ou seja, a idealizacdo e a colocagdo em pratica de um projeto pessoal que lanca
“raizes profundas” no sujeito, o qual se vé comprometido a buscar os meios de sua
execucdo. (Donzelot, 1996: 69). Oliveira citando Castel diz que, na insercao ha “uma

alocagdo de recursos e um acompanhamento contra um projeto”, fazendo com “que

' A situagio brasileira serd examinada em outro momento do trabalho.
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retornem a ordem do dia o recurso ao contrato e o tratamento local dos problemas”.
(Oliveira, 1996: 13)

Mesmo em paises como o nosso, em que niao se poderia falar da insercdo
como uma técnica de inclusdo propriamente dita, que fundamente uma politica
social, utiliza-se cada vez mais a no¢do de que ¢ preciso inserir ou re-inserir. No
entanto, antes de passar a uma analise do caso brasileiro examinaremos o social ou
Campo Social: um pouco de sua histdria, sua caracterizagdo e as problematicas que

direcionam e impulsionam sua agao.

2. 2.1. O Campo Social

Constituindo um setor particular, o campo social toma a si o encargo de uma
pletora de “problemas, casos especiais e instituicoes especificas” que se torna
responsabilidade ou objeto de praticas executadas por “um pessoal qualificado”: os
trabalhadores sociais. Nas palavras de Deleuze, o "social" seria este “setor estranho”,
ou “dominio hibrido”, formado pelo entrelacamento e conjuncdo de praticas e
discursos provenientes de diferentes setores como o juridico, o administrativo, € o
econdmico, resultando em “uma nova figura hibrida de publico e privado™.
(Deleuze,1986: 1-2)

Mas, no entanto, anteriormente mesmo a instalacdo do social ja poderia se
falar da existéncia de um campo social-assistencial na Europa desde a Idade Média,
quando os mais desvalidos eram assistidos, principalmente pela Igreja e pelas
confrarias religiosas. Embora, estas praticas assistenciais fossem executadas em
nome da caridade cristd e da crenca de que por via da esmola e do socorro aos mais
desvalidos deste mundo se poderia garantir para si proprio a recompensa de um
melhor destino numa suposta vida apds a morte, na verdade, j& havia também a
preocupagdo de evitar que aqueles mais desafortunados se colocassem
irremediavelmente fora de sua comunidade, por exemplo, no lugar do vagabundo que

errava pelo mundo sem vincular-se a nada.
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“Assistir recobre um conjunto extraordinariamente diversificado de praticas, que se
inscrevem, no entanto, numa estrutura comum determinada pela existéncia de certas
categorias de populagdes desfavorecidas e pela necessidade de se encarregar delas.”
(Castel, 1995: 33)

Numa perspectiva genealdgica, a assisténcia pauta-se pela finalidade “de
preservar a ordem social ou ideologica fornecendo aos mais deserdados, a
assisténcia que deve manter ou restaurar sua dependéncia em relagdo a esta ordem
” (Castel, 1978: 137). E mais, no enquadre do Estado liberal, houve um deslocamento
e a assisténcia que estava majoritariamente sob a responsabilidade de institui¢des ou
de grupos de cunho religioso, passou a ser praticada também por outros agentes,
dentre eles principalmente o Estado. Houve uma passagem da concepgdao da
caridade, cujo objetivo principal era o de salvar os que a praticavam, para a da
filantropia na qual mais do que nunca o que estaria em pauta seria o enquadramento e
submissao daqueles que recebem a assisténcia.

Na verdade, o que se quer na empreita filantropica ¢ a preservacao da ordem
publica, e se age como policia, ou seja, enquadra-se, vigia-se ou domestica-se (Ibid.:
128). Nas instituicdes assistenciais agora sob a responsabilidade do poder técnico se
efetua ou se ratifica o ideal da normalizagdo através da (e em paralelo a)
medicalizagdo da clientela. Se em sociedades de épocas anteriores, ao individuo
desvalido era dada a possibilidade de uma integracao pelo rearranjo dos lagos de uma
sociabilidade primdria, que seria exercida nas relacdes familiares e vicinais, na
atualidade lhe seria oferecida a possibilidade de uma tutelarizagdo pelos o6rgaos que
constituem o Campo Social-Assistencial. Portanto ¢ para assistir € conter tanto
aqueles em situacdo de perigo para sua propria sobrevivéncia (em perigo), quanto
para os que representam um perigo a sociedade (perigoso), que se constituiu a
assisténcia.

O Campo Social-Assistencial ¢ o setor do social que toma a si a tarefa de
prestar assisténcia aos desfavorecidos e apresenta cinco caracteristicas basicas.
Primeiramente, ele ¢ uma constru¢do de um conjunto de praticas com fungdo
protetora. Em segundo lugar, nele ha uma especializagdo, ou seja, nele se encontra
um pessoal profissionalizado, os "funciondrios do social", que exercem as tarefas

previstas para efetuar-se a protecao. Em terceiro lugar, hd uma tecnizagdo, ou seja,
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ha uma ritualizacdo da acao de ajuda, hd um saber especifico, ocorrem avaliagdes e
se tém especialistas e peritos. Em quarto lugar, aparece a caracteristica da
localizagao das praticas que podem ser “intra-institucionais” ou “extra-
institucionais”, dentro ou fora dos muros, colocando-se aqui a questdo do
pertencimento ou ndo a um territorio, a uma comunidade, questao esta que sera uma
linha de for¢a basica no desenvolvimento do “social-assistencial”.!* E finalmente,
ocorre uma seleg¢do de clientela, ou seja, alguns desfavorecidos sdo aceitos e outros
sdo rejeitados'® conforme os dois critérios para prestacdo da assisténcia, a saber, o da
incapacidade para o trabalho e o do pertencimento a uma comunidade. (Castel, 1995)

A partir do século XIX, a assisténcia passa a compor o social, que como ja
dissemos acima ¢ um “dominio hibrido” composto também por outros setores. Fruto
de um entrecruzamento do politico com o civil, no sentido de que é por via dele que
se tenta neutralizar a fortissima oposi¢do entre o ideal politico moderno (ou seja, o
ideal de igualdade, fraternidade e liberdade difundido com a revolugdo burguesa da
Franca) e a realidade da sociedade civil no capitalismo (ou seja, uma sociedade
dividida em classes ¢ operando conforme as leis do mercado, da livre competi¢ao e
do individualismo), segue a tendéncia de ir ocupando o lugar antes ocupado por
outras instancias. Assim, a medida que o social se fortalece ou cresce de importancia,
se enfraqueceriam ou diminuiriam de importincia, por exemplo, o movimento
operario e a familia. (Donzelot, 1984: 10-12)

Para Castel, que aborda o social a partir da centralidade historica do trabalho,
o mesmo pode ser problematizado a partir de duas vertentes: aquela colocada pela
problematica da ajuda e a outra colocada pela problematica do trabalho. Na
primeira o que estd em jogo ¢ a disponibilizagdo de recursos visando repor ou
garantir a inclusdo no corpo da sociedade daqueles que estdo, ou poderdo vir a estar,

excluidos do mesmo. Nesta vertente da ajuda, a populagdo beneficiada ¢ constituida

> Como exemplos disto temos a “regionalizagio” que ¢ um dos principios pelo qual se construiu o
SUS (Sistema Unico de Saude).

' Em trabalhos anteriores, na area do atendimento a criangas desfavorecidas em institui¢des do tipo
internato, encontramos varios depoimentos sobre haver uma "selegdo espontanea" da clientela, porque
a maioria das criangas ali atendidas ainda mantinham certas vinculagdes com algum parente ou
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por individuos incapazes ou incapacitados para proverem sua subsisténcia. Sao os
velhos desamparados e as criancas desvalidas, os doentes e os deficientes dos mais
variados tipos, de maneira que nesta primeira acep¢do o social ¢ o exercicio da
assisténcia e da filantropia para quem possa estar afastado da (ou impossibilitado de
incluir-se na) sociedade ou de sustentar-se devido a uma falta, caréncia ou
deficiéncia.'” (Castel,1995: 29-30)

J4 a outra vertente, a do trabalho, diz respeito a camada populacional que ¢
capaz de trabalhar, mas que por algum motivo ndo trabalha, ou seja, estd em pauta a
inclusd@o no mundo do trabalho. Aqui se coloca a questdo do salariado, ou de como a
classe trabalhadora se libertou de amarras tutelares seculares passando a uma
situagdo na qual o trabalho ¢ regido pelo contrato, conquistando um novo estatuto.
Porém, se esta passagem ao trabalho assalariado livre significou uma libertagao,
implicou também na necessidade de dispositivos de protegdo, pois caso contrario se
criaria uma nova (e pior) situagdo de servidao para o trabalhador "livre" que ndo
contaria mais com certos amparos de que dispunha anteriormente ( servo e senhor
estavam presos um ao outro ao contrario do que sucede com o operario que poderia
ser, e freqiientemente era, substituido como as pecas das maquinas). Em suma, esta
vertente corresponde a Seguridade Social. (Ibid.: 29-30)

Anteriormente aos trabalhos deste ultimo autor citado, Donzelot ja havia
apresentado uma leitura da constitui¢do histérica do social, em que se pautava por
um viés de andlise da politica, no sentido de um jogo de poder, entre as diferentes
concepgoes de coesdo social. Ou seja, ele segue um raciocinio em que o que estd em
questdo ¢ a disputa entre as diferentes idéias e crencas acerca do risco social: o risco
de esfacelamento da sociedade e o risco que pode fazer sucumbir o individuo. A
partir desta idéia ele chegou a uma caracterizacdo do social que superpde-se a que
apresentamos anteriormente, com a diferenca de que a énfase recai sobre o tipo de
tratamento dado a cada tipo de populacdo. Assim, ha na ajuda uma subjugagdo

através de uma tutela do individuo em perigo — que ndo tem escolha; e na protegdo

responsavel. Alguns funcionarios chegavam a falar que estariam atendendo a uma "elite" das criangas
desfavorecidas.

17 Castel fala em uma "deficiencialogia" (handicapologie no original francés).
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respeita-se de certa forma o poder de contratualidade do sujeito protegido pois que ¢

ele a aderir a forma especifica de contrato da Seguridade Social.

"A ajuda social (e a defesa social que subtende teoricamente as praticas) considera
seus beneficiarios como marginais dependente de uma tutela corretiva posta como
condi¢do de obtengdo de uma ajuda ou de uma suspensdo de uma sangdo. A protecdo
social considera seus filiados como normais e detentores do direito ao titulo deste
quase-contrato que ¢ a adesdo , mesmo automatica, a Seguridade Social." (Donzelot
apud Wanderley,1998: 129)

Gostariamos, neste momento, de reforcar que, conforme se pode perceber
pela exposicdo feita até aqui, a nogdo de periculosidade, que mais recentemente tem
sido substituida, ou ampliada, pela nocdo de risco, ¢ fundamental para o social
Recapitulando: o social surge da necessidade de evitar o risco de uma fratura, de uma
cisdao da sociedade, portanto desde sua génese o social se constitui como um corpo de
discursos e praticas que se destinam a enfrentar um perigo. Numa primeira investida,
o social visa em sua acdo todo aquele que esteja (ou possa estar) colocando a si
préprio, aos outros ou a sociedade em perigo -- individuos perigosos -- assim como
quem esteja (ou possa vir a ser) colocado em perigo — individuos em perigo. No
passado, a no¢do de periculosidade pressupunha a necessidade de um investimento
sobre os individuos concretos em suas particularidades, porém ocorreu um
deslocamento desta para uma nova postura estratégica. Na atualidade, o alvo das
acoes deixou de ser os sujeitos em suas singularidades, o que se visa sdo os fatores de
risco que possam ser encontrados em diferentes agrupamentos humanos: da
periculosidade concreta e individual para o risco abstrato e geral. (Castel,1991: 281)
Ficou estabelecida uma nova forma de gestdo do social, a gestdo dos riscos, em que
o Estado enfrenta as questdes sociais através de estratégias que vao da abordagem
individualizada dos problemas, a postura preventiva em que se objetiva a populagao
evitando riscos. (Castel, 1987:17) Para as novas tecnologias de vigilancia
empregadas na gestdo dos riscos ndo se estabelece mais uma relagdo direta com o
sujeito porque nao ha mais um sujeito, nao sdo os individuos que se visa, mas os
fatores de risco, que sdo correlagdes estatisticas entre diferentes elementos. As

intervengdes ndo objetivam mais um sujeito concreto.
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“O seu objetivo primario ndo é confrontar uma situagdo de perigo concreta, mas
antecipar todas as possiveis formas de irrup¢do do perigo. A ‘prevencao’ com efeito,
eleva a suspeita ao respeitavel status cientifico de um calculo de probabilidades. Para
ser suspeito, ndo € mais necessario manifestar sintomas de periculosidade ou
anormalidade, ¢ suficiente demonstrar quaisquer caracteristicas que os especialistas
responsaveis pela defini¢do da politica preventiva tenham considerado como fatores
de risco. Uma concepgao de prevencao que se restrinja a predizer a ocorréncia de um
ato em particular parece arcaica e artesanal em comparacdo com uma a qual se
atribui a construgdo de quais seriam as condigdes objetivas em que o perigo emerge,
de forma a entdo poder deduzir delas as novas modalidades de intervengao.”

(Castel, 1991: 288)

No entanto, ao pensarmos nestas diferentes estratégias de abordagem, que se
fazem seja do perigo, corporificado no individuo, seja dos fatores de risco,
poderiamos, segundo Foucault, ndo ficar presos excessivamente a importancia do
Estado. Segundo ele, o que hoje ¢ mais visivel ndo “é tanto a estatiza¢do da
sociedade, mas o que chamaria de governamentaliza¢do do Estado”. (Foucault,
1984: 292) Portanto, ndo ¢ tdo vital centrar-se nas func¢des exercidas por este ultimo,
como no caso do papel que desempenha como reprodutor de relagdes produtivas, ao
contrario seria prioritario analisar-se as taticas pelas quais ele assegura seu poder. A
governamentaliza¢do do Estado, ou seja, o emprego de uma tecnologia de governo
ao qual se chega através dos embates ocorridos na arena politica, ¢ que da ao Estado
e a nossa época suas feigdes. Estariamos vivendo na era da governamentalidade

Foucault trata da questdo da governamentalidade através da contraposicao de
diferentes visdes acerca da arte de governar, ou melhor dizendo, de duas formas de
governo. Primeiramente, houve a soberania, ou governo do Principe, como diria
Magquiavel, que diz respeito a um poder mantido sobre os suditos, através do recurso
a lei e a forca. Ha um direito de matar, “um direito de espada”, e o direito de estar
vivo passa a ser um efeito do poder soberano. “O direito de soberania é portanto o
de fazer morrer ou de deixar viver.”(Foucault, 1999: 287) Em suma, ha uma
concentragdo do poder e a vida e a morte passam a ser ndo apenas fendomenos
naturais, fora do campo do poder politico, pois que ¢ a da vontade soberana que da
ou nao o direito a elas. (Foucault, 1984; 1999)

Com o surgimento da sociedade disciplinar, ja ndo ha mais a concentracdo do
poder na figura de um representante, ao contrario, na disciplina ha uma disseminacao

e o poder age sobre todos e tudo, na medida em que cada um experimenta seus


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9816607/CB


PUC-Rio - Certificacéo Digital N° 9816607/CB

56

efeitos sobre si mesmo, em seu corpo adestrado. A tecnologia da disciplina, no
entanto, ndo se limita a subjugar, ela ndo ¢ s6 negativa, ou violenta, ela também
apresenta uma positividade, pois fabrica um novo sujeito. Para sua implementagdo e
fortalecimento, o poder disciplinar se caracteriza pelo recurso ao estabelecimento de
uma malha de institui¢cdes através da qual ele se exerce. O modelo destas instituicoes
¢ a prisdo'®, onde se leva a cabo um processo de disciplinarizagio dos corpos através
do confinamento e da permanente observagdo e interven¢do. Estas maquinas de ver
fabricam o corpo docil do individuo disciplinado, de modo a que se atenda ao
principio da extragdo do maximo ganho.

Enquanto dispositivo, a disciplina, vai atuar a partir dos seguintes principios:
o da distribui¢do espacial dos corpos, o do controle do desenvolvimento das agdes, o
da constante vigilancia dos individuos e o do controle do tempo. Misto de
domesticacdo e treinamento, a disciplina produz individuos ao mesmo tempo ddceis
e ativos, inseridos dentro de uma légica moderna do viver em sociedade: sujeitos
“normais”.

Mas ndo s6 sobre a individualidade atua o poder, ele avanga para abarcar a
multiplicidade, ou seja, coloca-se em jogo aqui nao o espago restrito de um corpo,
mas a totalidade dos corpos, os processos de vida e morte, a preservacao e
continuidade da espécie, em suma a vida e o estar vivo. Trata-se agora de uma
orquestragdo dos corpos individuais como se fossem um s6 corpo: hd uma
modificacdo da tecnologia de poder que se coloca em outro nivel que o da disciplina,
ndo hé uma supressao desta ultima, mas ¢ sobre outra superficie de suporte e através
de instrumentos completamente diferentes que ela atua. Este novo poder, o da
biopolitica, dirige-se ao “homem vivo” e & “vida dos homens” (Ibid.: 289), em suma
a populagdo em seus fluxos e em suas regularidades, que poderdo ser qualificados,
medidos, avaliados e hierarquizados. Uma sociedade normalizadora e normalizada
em que a lei funciona como norma, e a instituicdo judicidria se integra a outros
aparelhos como por exemplo o médico. (Foucault, 1980: 135) Enfim pela instalacdo

destes dois dispositivos de poder, o das disciplinas e o da biopolitica, se desenvolve a

'8 0 asilo psiquiatrico, que abordaremos a seguir, também exemplifica tal tipo de instituicdo.
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“organizag¢do do poder sobre a vida”. (Ibid.: 131) O direito que se encontra agora, e
que ndo apaga o primeiro, € o de fazer viver e deixar morrer. (Foucault, 1999: 287)

E no referencial do poder biopolitico que a medicina passa a se encarregar da
higiene publica e da medicalizacdo da populacdo, asseguradas inclusive pelo
emprego de taticas de difusdo de informagdes e de aprendizado da higiene.
Problemas como a natalidade, a mortalidade, a morbidade passam a ser objeto das
acOes da medicina que opera em conformidade a biopolitica. Por outro lado, o
biopoder atuard sobre um conjunto de fenomenos que acarretam incapacidade dos
individuos, ou que os colocam de fora dos circuitos da vida. A populagdo de
incapacitados, debilitados, doentes, etc, vai ser objeto da biopolitica que referenda o
surgimento ndo s6 das instituicdes de assisténcia mas também toda uma gama de
mecanismos de seguridade, de poupanca individual, etc. (Foucault, 1999: 291)

Para Deleuze, encontram-se na obra foucaultiana, apontamentos que indicam
o advento da sociedade de controle, que estaria substituindo a sociedade disciplinar,
assim como esta teria substituido a sociedade da soberania. Na sociedade de
soberania, o poder era centralizado e tomava tudo a si sem no entanto preocupar-se
com a organizagao da produgdo, e estava mais voltado "para decidir sobre a morte
do que gerir a vida". (Deleuze, 1992: 219) Ja nas sociedades disciplinares o poder se
exercia por via das institui¢des, e os individuos passavam a vida a transitar de um
espago institucional a outro. Estas institui¢des operavam de acordo com uma logica
de confinamento e fabricavam "moldagens fixas, distintas".

Hoje, se poderia dizer que as institui¢des da disciplina passam por uma
grande crise, porém mesmo assim ndo se tornaram ineficazes. Ao contrério, elas
adotaram formas mais flexiveis, generalizaram-se e ocuparam todo o espago social.
Passou-se das antigas moldagens as redes flexiveis e maleaveis da sociedade de
controle que se forma de acordo com dois processos: primeiramente, o declinio das
funcdes mediadoras das instituicdes e o enfraquecimento da sociedade civil, e em
segundo lugar, a passagem do imperialismo ao império com instituigdes
transnacionais ¢ o mercado mundial. O império, forma tomada pela sociedade de

controle, instaura uma ordem mundial e um poder exercido universalmente. Ele ¢
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"uma forma juridica e uma forma de poder", a qual objetiva "a natureza humana
portanto o biopoder". (Hardt, 2000: 358)

Na sociedade de controle, as distingdes entre o dentro e o fora, que na
sociedade disciplinar eram muito bem delimitadas, e que podiam ser representadas
pela imagem dos "muros da instituicdo", anulam-se ou esmaecem-se. Se no
referencial da sociedade moderna, ou disciplinar, o territorio e a relagdo deste com o
fora embasa o poder que nela se exerce, no referencial da sociedade pds-moderna, ou
do controle, a dialética entre o fora e o dentro se acaba, e de certa forma nio se pode
falar mais num fora. As antigas oposi¢cdes que concebiam a ordem civil (o espago
interior) como oposta a ordem da natureza (o espaco exterior), a ordem civil da razao
ou da consciéncia como um fora da ordem natural das pulsdes, a sociedade primitiva
como o fora do mundo civil civilizado, se desvanecem e a dialética antiga ¢
"substituida por um jogo de graus e intensidades, de hibridismo e artificialidade".
(Ibid.: 359)

A teoria politica liberal da modernidade em que se separava o privado
(dentro) do publico (fora) ¢ mais uma das faces do declinio do fora. Uma
manifestagdo disto ¢ o desaparecimento dos espagos publicos onde antes ocorria a
politica, pois ha a privatizacdo dos mesmos e o fim dos espacos de agrupamento de
todos e dos encontros casuais. Na cidade, isto constata-se pelo recurso aos espacos
fechados do shopping, do condominio e da via expressa. A politica liberal que se
exercia no espago publico enfraquece-se com o desaparecimento deste, e se
"desrealiza", pois que nao pode haver tal tipo de politica na auséncia de um fora. O
espetaculo, espago virtual ao mesmo tempo uno e difuso, de que falava Guy Debord,
exemplifica este novo tipo de sociedade em que ndo se pode distinguir o fora do
dentro, o natural do social, o privado do publico, e que ¢ o lugar da ndo-politica. O
espago publico que era o lugar onde se estava de fora, exposto aos olhares dos outros,
¢ ao mesmo tempo universalizado (pelos novos meios de vigilancia que se
empregam), sublimado e virtualizado.

E por fim, com o fim do fora, a guerra, que era contra o outro, com o fora,
que podia ameacar a soberania ou as fronteiras do territorio, passa a ser exercida sob

uma Otica diversa. Na medida em que ndo existem mais fronteiras num sentido


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9816607/CB


PUC-Rio - Certificacéo Digital N° 9816607/CB

59

restrito, sdo os conflitos menores e interiores que terdo a primazia, ja que nao ha
como delimitar um inimigo que seja um outro uno, que representava o de fora. A
crise que tirava do fora a sua coeréncia agora se torna a oni-crise, pois ha sempre
pequenos inimigos, pequenos outros, em todos os lugares. (Hardt, 2000: 359-360)

Se o pandptico' foi o modelo de instituicio em que se fundamentava a
sociedade disciplinar, o mercado passa a ser o modelo da sociedade de controle, pois
ndo se quer mais o controle de individuos ou de realidades, mas de todo o planeta
em seus fluxos, nos quais ndo ha uma fixacdo do poder, s6 deslizamentos. O espago
da sociedade de disciplina ¢ estriado, porque se estd amarrado a uma légica dialética
em que hd um fora e um dentro, ja o espago da sociedade de controle ¢ liso, porque
estd atravessado por um excesso de linhas de fissura, de oposi¢des, acabando por ter
uma aparéncia uniforme. Nele ndo ha o lugar do poder, o poder estd em todos os
lugares e em nenhum deles. (Ibid.)

Na sociedade de controle imperial "a vida passa a ser objeto de poder”
(Foucault apud Hardt & Negri, 2001: 43) e as tecnologias de inclusdo serdo exercidas
sobre individuos de quem se espera que interiorizem as normas € as regras € que
pautem cada vez mais seus comportamentos em conformidade a tais comandos. O
poder agora se opera ndo mais sobre o corpo apenas (através de instituicdes
disciplinares), mas vai operar diretamente sobre os cérebros (através de maquinas
midiaticas ou de comunicagdo), com isto obtendo um estado de alienacdo. Se nas
antigas tecnologias de inclusdo disciplinares o sujeito podia resistir, nas tecnologias
do biopoder isto torna-se mais dificil, porque todo o corpo social ¢ abarcado. "O
poder é, dessa forma, expresso como um controle que se estende pelas profundezas
da consciéncia e dos corpos da popula¢do — e ao mesmo tempo através da totalidade

das relagoes sociais". (Ibid.: 43-44)

' Para uma descri¢io do pandtico ver Foucault, 1996, p. 87.
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2.3 Campo social no Brasil: favor e direitos

Como se caracterizaria a questdo social num pais como o Brasil?
Evidentemente que, entre nos, ela toma fei¢des proprias, ja que a desigualdade data
de 500 anos e ¢ a marca estrutural da sociedade brasileira. Como dissemos acima,
nunca chegamos a viver numa sociedade de pleno emprego assistida por um eficiente
equipamento sdcio-assistencial, mas parcialmente, ¢ de um modo mais precario,
contadvamos com um sistema de Bem-Estar Social. Por isto e porque ndo existimos
isoladamente (a ldogica socio-econdmica mundial determina as situagdes
particulares), também aqui sofremos os efeitos da crise, e estamos assistindo
impotentes ao desmantelamento e enfraquecimento das estruturas de protecdo social
com que contdvamos. Ou, melhor dizendo, na medida em que também
experimentamos um processo de industrializa¢do, mesmo que tardio e em moldes de
dependéncia, estamos atravessando uma problematica que se assemelha em alguns
pontos com a dos paises mais desenvolvidos. Paralelamente e somando-se as
"velhas" desigualdades sociais historicamente colocadas, aparecem as "novas"
situagdes geradoras de tensdes sociais. Sem duvida a imagem da Belindia®, para
referir-se ao carater de pais bi-facetado (ou multifacetado), sintetiza a complexidade
da situagdo brasileira e da nossa "questao" social.

Para Boff (2000), se quisermos contar a Histéria do Brasil e da formacao da
nacdo brasileira, considerando como seu marco zero a chegada dos portugueses
ocorrida ha 500 anos, poderemos fazé-lo a partir de duas perspectivas diferentes. A
primeira, a partir do ponto de vista dos europeus que estavam nas caravelas, e que
delas viram uma terra que ali estaria para ser apropriada e explorada, nisto incluindo-
se ndo so todas as riquezas naturais que nela existiam, mas também os indios que a
habitavam havia milhares de anos. A violéncia e a desqualificagio do outro
embutidos neste enfoque deixaram marcas indeléveis para a nagdo que se construiu a

partir dai. A outra visdo seria a dos nativos, que viram da praia aquela estranha cena

% Foi Bacha quem primeiro utilizou-se da metéfora da Belindia. Ver: BACHA, E. Os mitos de uma
década; ensaios de economia brasileira. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1976
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de invasdo, sem pressentirem que naquele momento se iniciava a histéria de sua
subjugac¢do e dizimagdo, até um ponto de exterminio quase total, concomitantemente
a uma historia do uso dos recursos naturais conforme uma logica de saque e extragdo
de riquezas da forma mais imediatista e inescrupulosa possivel.

A partir dai ja se estabeleceu a clivagem que recorta nossa historia social,
deixando suas marcas mesmo nos dias de hoje. Por isto, em certo sentido, falar no
Brasil em “questdo social”, entendida como aquilo que pde em cheque a coesdo da
sociedade por ser a manifestacdo exacerbada de auséncia de igualdade, ou seja, de
direitos de cidadania, ¢ absolutamente redundante. O Brasil se fez assim: desigual. O
que causa espécie € como, apesar de tantos fatores dificultadores — a imensiddo do
territério, o passado colonial, a dependéncia economica, a mistura de racas e de
povos de culturas diferentes, a desigualdade social - tenha se constituido “um povo-
nagdo, assentado num territorio proprio e enquadrado dentro de um mesmo Estado
para nele viver seu destino”. (Ribeiro, 1997: 22) A partir de “um continuado
genocidio e um etnocidio implacavel” dos indios e dos negros africanos, que eram
submetidos através da violéncia e da repressdo a servirem de mao-de-obra escrava,
construiu-se uma sociedade em que o distanciamento social entre as classes

dominantes e as subordinadas ¢ desmesurado.

“A estratificagdo social separa e opde, assim, os brasileiros ricos e remediados dos
pobres, e todos eles dos miseraveis, mais do que corresponde habitualmente a esses
antagonismos. Nesse plano as relagdes de classe chegam a ser tdo infranqueaveis que
obliteram toda a comunica¢do propriamente humana entre a massa do povo e a
minoria privilegiada, que a v€ e a ignora, a trata e a maltrata, a explora e a deplora,
como se esta fosse uma conduta natural.” (Ibid.: 22-24)

Entao, se pode concluir que, a questao da democracia no Brasil ¢ fundamental
e, ndo so isto, € urgente. Mas ndo uma democracia no sentido empregado na tradi¢cao
liberal em que ela parece se resumir ao rodizio no poder de representantes das elites,
garantido pelo processo eleitoral. Ha que se pensar nela como um processo através
do qual se atinja niveis sempre mais altos de igualdade de direitos, sejam eles o
direito a participacdo e a liberdade de expressdo (o que corresponderia aos direitos
politicos e civis na acepg¢do utilizada por Marshall), sejam eles os assim ditos direitos

sociais, isto €, o direito a uma vida em patamares da maior dignidade possivel. E no
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sentido de “democratiza¢do”, ou seja, de um processo em permanente construcao
que “implica ndo s6 modificagoes politicas, mas também modifica¢oes econémicas e
sociais”, que Coutinho concebe a democracia. Vista como Unica solugdo para a
humanidade, na sua visdo, ela “é soberania popular, é constru¢io de uma
comunidade participativa, é igualdade”. (Coutinho, 1999: 63-64) E ¢ a partir destas
idéias que chegamos inevitavelmente a conclusdo de que democracia e cidadania
(enquanto um direito e um dever de todos) estdo inextricavelmente ligadas: uma ndo
ha sem a outra, ndo cabendo aqui uma discussao sobre qual antecederia a outra.

O pensamento sobre o social no Brasil nos mostra que a marca historica da
contraposi¢do entre a pequena parcela da populacdo constituida por proprietarios ou
poderosos, e a maior parte da populacao, formada por individuos que nada ou muito
pouco possuem de bens materiais e de poder decisorio, fez-se sentir na constituicao
do campo social-assistencial entre nds e no tipo de praticas que dele fazem parte.
Assim, testemunhamos a alternancia de praticas que podem ser caracterizadas como
autoritarias e fundamentadas no patrimonialismo (como eram as relagdes de forca e
violéncia que ocorriam entre senhores e escravos quando, por exemplo, estes
obrigavam suas escravas a servirem de amas-de-leite de ganho, disto auferindo os
lucros), com praticas que podem ser caracterizadas como paternalistas (como as
asseguradas pelo mecanismo do “favor”, através do qual os senhores, da época da
escravidao garantiam aos homens livres o acesso a vida social e aos bens materiais).
(Schwarz, 1992: 16) Constata-se, em decorréncia desta composi¢ao de autoritarismo
com paternalismo, uma enorme confusao nas representagdes sociais tanto das classes
dirigentes quanto do grosso da populacdo acerca do que seria direito e dever em
termos de assisténcia e prote¢do sociais. De modo geral, aqui opera ainda a distin¢ao
feita por Da Matta, entre o que significa ser pessoa € o que significa ser individuo no
Brasil. A sociabilidade estabelecida conforme a logica do “aos amigos tudo e aos
inimigos a lei”, faz com que para aqueles inscritos numa rede de parentesco, amizade
ou afiliacdo que detenha algum poder — ou seja, as pessoas — reservem-se regalias,
outorguem-se direitos, ignorem-se as leis, ao contrario do que ¢ reservado para
aqueles que ndo se inscrevem nestas redes, que ndo sdo parentes, amigos ou

compadres de alguém com poder na sociedade — ou seja, os individuos — a quem ¢
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dado no maximo o direito ao cumprimento da lei. (Da Matta, 1881) Em ambas “as
duas vertentes paralelas” tomadas pelo sistema de prote¢do social em nosso pais —
“a dos direitos sociais e a da filantropia” — tanto se pauta pelo principio da

’

“igualdade (dos individuos) perante a lei”, quanto se segue “a politica do favor”
através da qual se atende as necessidades ou aos interesses de pessoas. (Cohn, 2000:
392)

Se tomarmos o caso da Saude, ¢ comum a visdo de que o usudrio do servigo
ndo tenha direitos (seja um nao cidaddo) e que o atendimento prestado seja um favor
ou a expressao da boa vontade dos gestores e dos trabalhadores de saude. Seria
necessario, “um capital social”, ou seja, o pertencimento a uma rede social ou de
amizades, para garantir 0 acesso aos servicos ou um melhor atendimento. E esta
posicdo esta de tal forma disseminada em nossa cultura que ndo s6 uma parcela dos
proprios usuarios a incorporaram, mas também uma parcela dos gestores e dos
profissionais de satide o fizeram. Por exemplo, em nossa pritica ¢ comum nos
depararmos com inimeros exemplos deste estado de coisas. Assim como escutamos
manifestagdes de aprego dos usuarios por termos feito algo que era apenas o nosso
dever, também ja ouvimos de um colega de trabalho, que preferia se referir aos
usudrios como pacientes e nao clientes porque esta ultima seria a terminologia mais
adequada para quem era atendido em seu consultorio particular. O parentesco deste
raciocinio com o que rege o mercado ¢ 6bvio, e talvez ndo seja a simples expressao
de um posicionamento pessoal, e sim o apontamento das “relacoes que se
estabeleceram entre cidadania e mercado nessa trajetoria tortuosa das politicas
sociais no Brasil”. (Ibid.: 394)

De qualquer forma, porém, parece ser absolutamente verdadeira a tese de que,
além de ndo conseguirem quebrar ou diminuir a desigualdade social, as politicas
sociais brasileiras a reproduzem, ja que ndo rompem com a subalternidade dos menos
privilegiados. Primeiramente, porque ndo tém compromisso com uma efetiva
redistribui¢cdo dos recursos com que a sociedade conta. Em segundo lugar porque ha
uma diferenciacdo quanto ao publico a que se dirigem, de forma que hd uma politica
social para os cidadaos (vinculados ao mercado de trabalho e que contribuiram para

os sistemas de protecdo a que tém direito) e outra para os pobres (que ndo
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contribuiram para os sistemas de protecdo e por isto sdo atendidos por organismos
filantropicos ou por programas publicos que focalizam determinados tipos de
problematica ou caréncia). Dai que seja possivel diferenciar as politicas sociais em
trés tipos diferentes, conforme a proveniéncia dos recursos que as sustentam. Ha
aquelas que contam exclusivamente com recursos proprios do Estado (e a Saude
Publica ¢ deste tipo); hé outras que dependem do orgamento da Unido, mas de forma
previamente vinculada (a educacdo ¢ um destes casos); e ha as que contam com
recursos vindos de outras fontes que ndo o erario publico (a Previdéncia Social ¢ um
destes exemplos). E justamente a partir desta tripla diferenciacdo que surge a terceira
caracteristica das politicas publicas no Brasil, a que de certa forma j& aludimos mais
acima. Elas reproduzem a subalternidade dos mais pobres na medida em que
reforcam uma auto-representacdo destes como dependentes de favores do Estado ou
de individuos especificos da elite, ou seja, mantém o paternalismo e o clientelismo.
(Ibid.)

Buscando retracar a historia das politicas sociais no Brasil, encontramos
mengdo na literatura a que nos tempos coloniais a assisténcia estava sob o encargo
das entidades religiosas e outras vocacionadas para a caridade, ou seja, tanto as
ordens religiosas catdlicas sacerdotais quanto as irmandades e confrarias. As Santas
Casas de Misericordia foram um exemplo disto - fundadas por irmandades laicas a
partir do modelo adotado em Portugal, para marcar e dar apoio a expansdo da
presenca colonizadora portuguesa ao redor do mundo®' - sendo que a primeira a ser
fundada no Brasil foi a de Santos em 1543.

Durante o Império, a Assisténcia no Brasil ainda era de responsabilidade
principalmente destas entidades pias, mesmo assim vai ocorrer uma modernizagao
em que a sua missdo caritativa, testemunho de uma influéncia medieval, passa a dar
lugar, ou a ser transmutada em empreita filantrépica, para a qual estava em questdao
ndo so prestar um auxilio ou dar uma esmola, mas comegar a exercer um poder de

ordenamento e controle da pobreza. O proprio Estado ainda assumia em parcela

2! Serviam entre outras coisas para “garantir ao longo dos séculos, entre as suas muitas actividades, o
apoio as orfas e filhas de pai incognito que os portugueses iam semeando juntamente com a Fé e o
Império”. (Rocha, 199?)
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muito pequena os encargos sociais, vistos como de alcada das obras de caridade.
Dentre os 11 hospitais existentes na Corte, por exemplo, dois apenas eram de sua
inteira e exclusiva responsabilidade, € mesmo assim ambos eram voltados para o
tratamento de doengas epidémicas, como a febre amarela. (Oliveira, 1999) Em 1856,
ao justificar a constru¢do de um destes dois, o Hospital Maritimo de Santa Isabel,
que serviria para a inspe¢ao sanitaria do porto da Corte em conformidade com o
projeto de medicalizagdo do social que se comegava a empreender, lancava-se mao
no Decreto que determinou sua construgdo, do argumento de seguir-se “os preceitos
da caridade, tao conformes aos desejos do Governo Imperial”. (Bogado, 1987: 12).
Bosi, em seu ensaio que esboca uma arqueologia do Estado-Providéncia no
Brasil, destaca a influéncia das idéias positivistas aqui disseminadas durante o século
XIX, no pensamento dos dirigentes politicos da década de 30, quando se elaborou
nosso Direito Social e quando o Estado assumiu seu papel como responsavel pela
implementagdo de politicas sociais. O positivismo foi a terceira das ideologias
enraizadas na mentalidade de nossos politicos no século XIX: houve anteriormente o
conservadorismo ligado as oligarquias rurais (que manteve-se ainda na Primeira
Republicana, na forma do coronelismo) e o novo liberalismo que defendia as idéias
abolicionistas e de uma representatividade mais “democratica” a ser atingida por via
de uma reforma eleitoral (mas que apesar de manter-se no poder até¢ 1930 — o que se
chamou de “a politica café-com-leite” — era na verdade muito pouco consistente em
seu apelo pela modernizacdo, pois que respaldado também pelas oligarquias rurais
paulista e mineira). J4 o positivismo abrigou em si duas diferentes correntes, que
vieram a convergir: a dos radicais jacobinos, formada por jovens militares defensores
de reformas modernizadoras®® que permitissem o progresso do pais, e a do
republicanismo gaticho, que atribuiam “ao poder publico a fungdo de promover e, no
limite, controlar os rumos do desenvolvimento econémico” (Bosi, 1992: 282),
através da taxacdao da terra, do incentivo fiscal as manufaturas nascentes ¢ da
socializacdo dos servigos publicos. A ideologia estatizante, de inspira¢do positivista,

com uma dupla orientacdo para o progressismo € para o autoritarismo, serviria de

2 Foi desta corrente que surgiu o tenentismo da década de 20, responsavel pela Revolta de 1922.
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guia para compreendermos como surge o Estado Social Brasileiro e o porqué de
“nosso direito social” ter sido elaborado com caracteristicas tais que fazem com que
seja “‘ao mesmo tempo progressista e autoritario, moderno e conservador”. (Ibid.:
305) Este modelo, se possibilita a abertura aos direitos para os operarios enquanto
trabalhadores, por outro lado fecha-lhes a possibilidade de acesso aos demais direitos
de cidadania.

O Estado brasileiro s vai assumir a responsabilidade pelas politicas publicas
de forma efetiva a partir da década de 1930. No inicio da Republica, segundo Luz, a
Assisténcia em saude publica implantou-se conforme o modelo das campanhas
sanitarias. Trata-se da interven¢ao médica, autoritariamente exercida, e determinada
a nivel central, para combate das doengas. J& no periodo populista da ditadura
Vargas, se estrutura o embrido da Previdéncia Social com a cria¢do dos institutos de
seguridade social (Instituto de Aposentadoria e Pensdes — IAPs), organizados de
acordo com as diversas categorias profissionais. Adicionalmente sdo implantados
outros programas e servigos de atencdo médica e de auxilios (LBA etc). O
centralismo, verticalismo e autoritarismo corporativo do primeiro periodo e o
clientelismo, populismo e paternalismo do segundo, “ainda sdo caracteristicos das
instituigoes e politicas de saude brasileiras”. (Luz, 1991: 80)

Segue-se o periodo dos anos 50, em que as politicas de saude exprimiam a
dicotomia entre o modelo campanhista, dominante nos 6rgdos do Ministério de
Educacdo e Satude, e o modelo curativista dos servigos médicos previdenciarios. Em
seguida, o periodo de ditadura militar, que difundiu a idéia de um “milagre
brasileiro”, solidificou a sintese entre “o campanhismo e o curativismo numa
estratégia de medicaliza¢do social sem precedentes” (Ibid.: 81). E durante este
periodo que sdo unificados os IAPs, formando-se a previdéncia social estatal, cada
vez mais voltada para um modelo curativo (e ndo preventivo), amplamente apoiada
numa politica de convénios com instituigdes particulares. E logo declarada como em
crise, € passa a ser violentamente criticada pela populagdo organizada assim como
pelos profissionais de satde.

A partir de 1983, a sociedade civil, que passava por um processo de

reafirmacdo e reorganizacdo, comegou a reivindicar o direito a satde "como direito
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universal e dever do Estado, isto é, como dimensdo social de cidadania”. Este foi o
movimento pela Reforma Sanitéria, luta pela implantacdo de uma politica em que a
saude ¢ vista como sendo mais do que apenas a auséncia de doenga, em suma, a
saude ¢ um dos direitos constitutivos da cidadania. (Ibid.: 84).

O quadro da Assisténcia no Brasil dos dias de hoje tem que levar em conta os
nimeros atingidos pelo fendmeno da exclusdo. Alguns autores dizem existir hoje no
Brasil 32 milhdes de miseraveis. De acordo com dados do Banco Mundial, citados
por Leite, 10% das familias brasileiras sdo miseraveis e seu consumo anual ¢ de
menos de 275 dolares. E apenas 38,8% das pessoas que trabalham tém carteira
assinada, ou seja, fazem jus “a prote¢io legal e aos direitos trabalhistas e
previdenciarios dela derivados, vinculados ao sistema de cidadania regulada*.
(Leite, 1991: 127) A melhoria da qualidade de vida, ou seja, dos aspectos vinculados
ao social, ndo aconteceu nas mesmas proporgoes do crescimento da renda bruta. Ha,
portanto, (¢ nunca ¢ demais repetir) uma parcela desmesuradamente grande da
populacdo vivendo em situacdo de exclusdo, o que por sua vez aumenta a gravidade
da questdo social, e torna urgente o seu enfrentamento.

Com a Constituicdo de 88 preconizou-se uma politica social que propunha a
universalizacdo do direito a protecao social, este € o0 modelo brasileiro da seguridade
social. Porém, as mudangas propostas mal estavam comegando a ser construidas e
negociadas politicamente e ja se impunha o modelo econémico neo-liberal (para o
qual a privatizagdo e¢ a desregulamentagdo sdo imperativas), o que levou a que o
projeto de prote¢ao social brasileiro ndo encontrasse sustentacdo politica, ficando
comprometida sua implantacdo. Passa a haver um aumento da intervencdo e da
participa¢do na Assisténcia por parte de 6rgdos ndo governamentais e filantropicos,
ou seja, iniciou-se a assim dita terceirizagdo que no ambito do Servigo Publico foi e
tem sido um dos motores principais para o sucateamento e deterioracdo dos
Servigos e Instituicdes da Satde Publica. Este processo faz parte do "ajuste" que
como ja apontamos acima se apoia e difunde uma ideologia em que o "publico" e o
estatal sdo satanizados.

Na Saude Publica, aconteceu a municipalizagdo dos servigos dentro de

principios da universalidade de direito ao atendimento, unificagdo do gerenciamento
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dos servicos, hierarquizagao das estruturas assistenciais e regionalizacdo da prestagao
de atendimentos. Implantou-se o Sistema Unico de Satide (SUS) que foi definido no

quarto artigo da Lei que o instituiu como:

" O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por Orgdos e instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).
§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para satde.
§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em
carater complementar." (Brasil, 1990)

As redes de Assisténcia em Saude formadas em conseqiiéncia da implantagao
do SUS sao hierarquizadas, regionalizadas e descentralizadas e submetidas a um
comando Unico em cada nivel do poder publico (municipal, estadual, federal) que
também o gere e financia. Embora sejam formadas basicamente por institui¢des
publicas, as da iniciativa privada podem delas participar na modalidade de entidades
contratadas, e o controle social do sistema fica a dos Conselhos de Satde (que podem
ser municipais, estaduais ou federais) e que contam com a participagdo da populagao.
(Rio de Janeiro, 2000)

Apesar de ser fruto das aspiragcdes do movimento de Reforma Sanitaria, que
desde a década de 70 defendia uma democratizagao das politicas de saude, a
implantacdo do SUS, vem, de certa forma, coloca algumas dificuldades. Uma delas ¢
a questdo da isonomia entre os funciondrios vinculados anteriormente as diferentes
esferas de governo (com isto nos referimos ao servigo publico federal, ao estadual e
ao municipal) e que por isto ndo s6 desfrutavam de situagdes trabalhistas e funcionais
muito diversas, como também estiveram até entdo envolvidos na execucdo de
programas de saide muito diferenciados (com isto estamos querendo nos referir a
uma grande gama de situagdes que podem se referir entre outras a desigualdade
existente entre o0 modelo assistencial empregado na antiga Previdéncia (INAMPS) e
aquele empregado nas redes municipais de saude geralmente mais voltadas para os
cuidados ditos primarios). Mesmo 0s mecanismos previstos para garantir a

participagdo da sociedade civil, que sdo os Conselhos de Satde (municipais,
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estaduais e federal), nem sempre sdo garantia de que haja de forma efetiva esta
participagao.

De qualquer modo, mesmo com as dificuldades para sua implantagdo, sejam
elas relacionadas aos recursos humanos, ao controle social, ao financiamento ou a
gestdo, "o SUS é o sistema de saude do povo brasileiro”, ja que existem "cerca de
140 milhoes de pessoas [que] tém o SUS como unica forma de acesso aos servigos de
saude". (Macedo, 2001) O autor citado aponta a necessidade de uma modernizacao
do SUS no sentido de que se alterem as maneiras de fazer e de agir em seu interior,
isto ¢, a0 mesmo tempo tanto sua filosofia de gestdo como sua organizacao, de forma
a permitir que todos os envolvidos (profissionais, usuarios, gestores) possam ter suas
necessidades de saude satisfeitas. A principal tarefa dos defensores do SUS deveria
ser, nesta visao, colocar o cidadao no centro do sistema.

Atualmente preconiza-se a implantagdo do modelo de assisténcia por meio do
Programa de Saude da Familia (PSF) e do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), através dos quais sdo formadas Equipes para prestarem assisténcia
médica e sanitdria a populacdo em seu proprio local de moradia. As Equipes de
Satide de Familia localizam-se em espagos no seio das comunidades atendidas e
operam por uma estrita loégica de regionalizagdo e territorializagdo — a cada
profissional ¢ atribuido um determinado numero de habitantes sob sua direta
responsabilidade profissional. Este modelo ainda ¢ recente em sua aplicacdo e

portanto, qualquer avaliagdo sera quase sempre muito precaria.
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O Campo da Assisténcia em Saude Mental

Nesta parte do trabalho examinaremos a drea especifica do social, para a qual
se voltam nossa pratica e nossas reflexdes, a saber: o Campo da Assisténcia em
Satide Mental. Estaremos aqui interessados, por um lado, em caracterizar sua
especificidade a partir de uma repertorizacdo (sucinta) das diversas correntes
(produtoras de discursos proprios e promotoras de praticas assistenciais especificas)
que o constituiram ao longo dos anos. Por outro, tomaremos o viés da articulagdo das
praticas juridico-repressivas (justificadas pela periculosidade que é imputada ao
portador de transtorno mental) com as praticas médico-assistenciais (justificadas pelo
sofrimento mental daquele), que produziu um sujeito tutelado e privado de direitos.
A produgdo deste individuo assujeitado, que ndo detém um poder de contratualidade,
traz a tona a necessidade, ndo sé para ele mesmo, mas todos outros atores sociais
implicados na problematica, de que se enfrente a tarefa da construcao da cidadania.
Um projeto verdadeiramente terapéutico para o individuo que sofre psiquicamente
teria que ultrapassar as fronteiras do Campo Assistencial em Saide Mental, para
além das teorizagdes e dos tratamentos tradicionais, ¢ invadir o social em seu sentido
amplo.

Ao longo de mais de dois séculos, os modelos de atendimento em psiquiatria
tém se sucedido na busca confessa de assegurar algum tipo de libertacdo aos
individuos que a medicina chamou de doentes mentais. No entanto, a maioria das
experiéncias de aplicagdo destes modelos acaba por ratificar o aprisionamento ou a
institucionalizago', na medida em que ndo se rompe com o paradigma médico da
doenca mental. H4 no Campo da Assisténcia em Saude Mental como que uma
tradicdo utdpica (ou a tradigdo de um desejo utdpico), cuja realizagdo plena
permanece sem ser atingida: a da inclusao do individuo que sofre mentalmente.

Ora, porque acreditamos que este sonho atravessa, ao menos, parte dos

modelos seguidos no Campo da Assisténcia em Saude Mental, nos deteremos por uns

! Quando se retira o individuo do atendimento em uma institui¢io total que o mantinha enclausurado,
para transferi-lo a uma outra na qual poderd ter liberdade de ir-e-vir, se fala em trans-
institucionalizag@o. (Vasconcelos, 1992: 67)
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poucos paragrafos para alcancar uma compreensdo, mesmo que parcial, do que pode
ser a utopia.

Em seu sentido vulgar, a utopia ¢ vista como o “ideal politico ou social
sedutor, mas irrealizavel, no qual ndo se leva em conta os fatos reais, a natureza do
homem e as condi¢oes da vida”. E, quando se subtrai sua face politica toma a fei¢ao
de “um sonho impossivel, uma quimera”, o que faz com que em muitas ocasides seja
usada como algo negativo ou mesmo pejorativo. (Rouvillois, 1998: 11) Foi
Mannheim quem de certa forma recuperou um sentido positivo para a utopia, quando
a definiu como “todo estado de espirito em oposi¢do a ordem social que realmente
existe e é praticada, tendendo a quebrar parcialmente ou totalmente esta ordem de
coisas”. (Rouvillois, 1998: 13) Ou seja, “um conjunto de idéias que transcende toda
situagdo historica especifica”. (Rouanet, 2002)

A utopia se colocaria em relacdo dialética com o existente, ao contrario da
ideologia, que aceitaria conservadoramente os valores dominantes e, mesmo,
mascararia a realidade. Ambas partiriam dos fatos e operariam uma alteragdo ou
transfiguragdo da realidade, porém na primeira se exerceria uma fungdo
revolucionaria, na medida em que se busca delinear uma realidade nova e mais
verdadeira. Por isto, nenhuma teoria seria utdpica em si mesma, ja que ela se torna
utdpica “por um momento, em funcdo do contexto a que se refere e a sua aptiddo em
modifica-lo”. Num certo sentido, a utopia poderia ser vista ainda como ‘“revolta
criadora”. (Rouvillois, 1998: 13-14)

Moreira, diz que a esperanga, na visao blochiana, ¢ um principio do saber
pratico, que faz o homem tomar consciéncia do objetivo a ser alcangado e impulsiona
a utopia. Mas ndo existem certezas, nem de que exista a terra prometida nem mesmo
de que seja possivel alcanga-la, apenas se pode ter como certa a viagem. Porque o
homem tem uma capacidade “antecipante e pode, assim, sentir o futuro no
presente”, e porque esta “busca do futuro a partir do presente” permite-lhe “livrar-
se da anamnese” (isto €, do passado), o impulso para a utopia ¢ possivel. (Moreira,
1989: 142) Porém, a utopia nao pode nunca ser tomada como ‘“viagem ilimitada”,

sob o risco de perder-se a possibilidade de realizacdo do desejo utdpico: “a utopia
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deve tornar-se presente” (Bloch apud Moreira, 1989: 152) E preciso que se esteja no
presente, € que 0 momento vivido possa nos pertencer e nos a ele.

Existiriam, dois tipos de utopias: as utopias concretas e as utopias abstratas.
As primeiras sdo “um conjunto de representagoes fundadas numa esperanga
objetiva, instruida por tendéncias ja presentes no real, uma 'docta spes', e ndo uma
simples fantasmagoria subjetiva” (Rouanet, 2002) Na utopia concreta se critica a
sociedade existente e se traga o projeto de uma sociedade alternativa, que tenha a
possibilidade de transformar-se em realidade. Ja na utopia abstrata ndo se levam em
conta as possibilidades reais de sua execucdo, de forma que se fica no plano da
fantasia. Acreditamos que fosse a utopia concreta que Bloch se referia quando
mencionava “o sonho diurno”, que é o ‘“ainda-ndo-consciente (...) dirigido ao
futuro”, ao contrario do “sonho noturno”, que € o “ndo-mais-consciente (...)
dependente do passado" (Moreira, 1989: 142)

A diferencia-los hd uma dimensdo de concretude e de realizagdo com a qual o
primeiro se compromete ¢ da qual o segundo escapa, como podemos verificar na

citagdo abaixo:

(...) o sonho noturno vive da regressdo, deixa-se levar sem escolha por suas
imagens, e (...) o sonho diurno projeta suas imagens no futuro, ndo sem escolha e ¢,
ainda que regido pela mais indomada for¢ca imaginante, mediatizado pelo possivel
objetivo. O contetdo do sonho noturno ¢ dissimulado e deslocado, o conteudo da
fantasia diurna é aberto, fabulante, antecipante, ¢ sua laténcia situa-se adiante.
Procede de um alargamento do ser e do mundo para a frente, ¢ querer ter o melhor,
freqiientemente saber o melhor. O anseio ¢ comum a ambos os tipos de sonho, pois ¢
(...) a unica qualidade sincera de todos os homens; mas o 'desiderium' do dia, a
diferenca do ['desiderium'] da noite, é também sujeito e ndo apenas objeto de sua
ciéncia. O sonho-desejo-diurno ndo necessita de exumacgdo e interpretacdo, mas de
retificagdo e, se possivel, de concre¢do. Em suma, ... [0 sonho diurno] tem, a
diferenca dos espectros da noite, um alvo e se dirige para ele. (Bloch apud Moreira,
1989: 142-143)

Apesar de conterem um trago ou uma marca utopica, a maioria dos modelos
seguidos no Campo da Assisténcia em Satde Mental ndo escapou ao paradigma que
na verdade o fundou, ou seja, o paradigma da doenga mental. Os trés atores, que
estdo presentes na Saude Mental, desde o comeco — o louco, o asilo e o médico,
formaram o tripé sobre o qual se construiu a loucura enquanto doencga e o dispositivo

pratico-discursivo que dela se encarregou. E enquanto ndo se romper com esta
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logica, ou que se permita as contradigdes atravessar o espaco constituido pela triade e
dialetiza-lo, ndo se atingira de fato o novo.

Uma questdo fundamental nas abordagens que visam alterar o Campo advém
da premissa de que, a partir do momento em que a medicina tomou a seu cargo os
assim ditos doentes mentais, houve um acoplamento em definitivo de uma dimensao
excludente ao sofrimento mental, que alterou-o significativamente. Mas, ao
afirmarmos isto ndo estamos querendo estabelecer uma linearidade causal, pois,
parafraseando o pensamento foucaultiano de O’Brien, citada por Engel, ndo nos
interessam as origens, que “‘implicam causas’ mas sim 0s comecos que “implicam
diferengas”. (Engel, 2001: 118) A doenca mental tem ido de par com a exclusdo, e
ao “louco” — diferente duplamente devido a esta circunstancia — ndo foi dado lugar
no espaco da igualdade cidada e da sociabilidade vivida nos moldes do contrato.
Nestes tempos em que novas levas de excluidos, fabricados pelo desmonte do mundo
do trabalho, engrossam as fileiras dos excluidos, digamos ‘“histdricos”, ha que se
pingar o ‘“excluido-louco”, sujeito da existéncia-sofrimento, e a partir da
desconstrug¢ao deste acoplamento (da exclusdo com a, assim dita, doenga), assegurar-

lhe o direito de poder viver entre iguais mesmo em sua diferenca.

3.1 Quebrar correntes? As Utopias psiquiatricas

Mesmo que tenha sido fruto da imaginacao artistica do pintor, o quadro em
que Philippe Pinel ¢ retratado assistindo a abertura das correntes que continham uma
interna da Salpétricre representa magistralmente o que veio a ser o “mito de origem”
da medicina mental — Pinel, de perfil, olha para a cena a sua esquerda, com um olhar
firme e determinado, nada mais parecendo lhe importar (nem mesmo o fato de que a
sua direita uma outra mulher de joelhos beija-lhe a mdo numa postura que parece
mesclar humildade com gratidio pelo seu ato humanista e filantropico). *

O olhar do médico-filantropo, que parece focalizar e apreender cada detalhe
da cena, contrasta com o olhar desfocado da mulher, que ndo demonstra dar-se conta

do que esta lhe acontecendo. E como se o olhar daquele que ordena a libertagio

% Ver imagem do Figura I, ao final deste trabalho..


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9816607/CB


PUC-Rio - Certificacéo Digital N° 9816607/CB

74

jogasse luz sobre esta ultima e seu comportamento, € com isto 0s tornasse mais
visiveis e destacados contra o fundo confuso e heterogéneo daquele lugar de
internamento. O ato de vontade do alienista, que libertou os "loucos" das correntes,
ao mesmo tempo os separou dos demais habitantes do hospital geral e os colocou
num novo patamar de visibilidade, fruto de uma racionalidade. Portanto, foi a partir
deste momento histdérico que os desarrazoados passaram a ser vistos como "loucos",
dominados por paixdes desregradas que os alienavam da razdo. Na verdade, a
medicina mental foi um novo dispositivo a substituir as correntes de ferro e as
cordas, pois a loucura vista como fendmeno da natureza tornou-se um objeto a ser
apreendido racionalmente. Tratou-se de uma outra dominag¢do em que a existéncia do
"louco" passou "a ser medida, subdividida, classificada, vigiada, julgada,
responsabilizada ou inocentada, corrigida e punida”. (Pelbart, 1989)

A medicina mental parece carregar a marca deste gesto mitico, na medida em
que a tentativa de renovacdo de praticas e a criagdo de novos saberes serdo uma
constante ao longo de toda a sua historia. Os modelos tedricos e de prestacdo de
assisténcia® tém se sucedido, uns aos outros, como se as correntes estivessem
permanentemente por serem abertas. Ao nosso ver, haveria uma questdao fundante
deste saber da qual nenhuma das tentativas de reforma psiquiatrica parece ter dado
conta, ou seja, a do lugar e do valor simbdlico da loucura na cultura ocidental
moderna. O "louco", enquanto alienado, fica sempre como que impedido de exercer
uma cidadania plena.

Desde o século XVIII, como nos aponta Foucault, o "louco" ¢ apontado como
"o outro em relacdo aos outros: o outro — no sentido da exce¢do — entre os outros —
no sentido universal.” (Foucault, 1978: 183) Ele ¢ o diferente dos outros homens,
diferente do grupo, o qual por sua vez passa a ser tomado como universal.
Universalidade esta que justifica que se estabelecam comparacdes, mensuragoes,
pelas quais um individuo pode ser considerado diferente do restante dos homens, e

portanto "louco". A loucura de um individuo o tornaria "ndo-razodvel", oposto aos

3 Nos tempos de Pinel utilizava-se o termo Alienismo para designar esta nova modalidade de
assisténcia médica, mais tarde passa-se a se falar também em Medicina Mental, depois se fala em
Psiquiatria e, mais recentemente, com a diferenciacdo do Campo de Assisténcia, que ¢ ampliado pela
incorporacdo de novos saberes ¢ novos agentes, passa-se a falar em Satide Mental.
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demais que estdo inseridos na ordem da razdo, mas seria esta mesma razao que pode
langar sobre ele seu olhar e o perceber como diferente dos outros: a "ndo-
razoabilidade" do "louco" ndo impede que ele seja objeto de uma racionalidade.
"Diferencga pura, estranho por exceléncia, "outro" numa poténcia dupla, o louco (...)
vai tornar-se objeto de andlise racional, plenitude oferecida ao conhecimento,
percepgdo evidente, e sera isto justamente na medida em que é aquilo." (Foucault,
1978: 185)

Por um lado, "toda forma de interioridade é (...) conjurada" (Foucault, 1978:
183) quando o "louco" ¢ apreendido pelo olhar da razao, ele € o que estd no exterior,
esta de fora, ¢ o objeto de uma exclusdo. Nas sociedades ocidentais modernas regidas
pela razdo, ¢ ele o habitante de uma outra dimensao, eterno passageiro a quem nao ¢
dado alcangar um porto. Por outro lado, quando se objetivou o "louco", a desrazdo
passou a ser apreendida como loucura, a qual pode ser tomada como o objeto de uma
ciéncia. " A Desrazdo remete ao Fora" ja "a Loucura [remete}a Clausura deste Fora
num Dentro absoluto” como nos diz Pelbart. (Pelbart, 1989: 179)

O ideal da reforma em psiquiatria ndo conseguiu ultrapassar a limitagdo do
gesto que liberta inserindo em outra ordem de aprisionamento, em outro dispositivo.
Tal qual Prometeu, a medicina mental esta fadada a se deixar bicar pela ave de rapina
apenas para que seu figado renasga eternamente. Como nos diz Birman: “E entre a
repeticdo do mesmo e o eterno retorno do antes que se teceram os fios onde se
rearticulam as praticas e os discursos da historia da psiquiatria”. (Birman, 1992:
83)

A Assisténcia em Satde Mental, ao longo de sua historia, parece estar em
permanente busca de um modelo que possa enfim dar conta da utopia de uma
sociedade onde, mesmo se houver desigualdade, possa haver liberdade e talvez
fraternidade. A partir desta compreensdo, Castel afirma que se pode constatar a
existéncia de uma logica constitutiva comum a estes processos de mudanca, que
passariam por quatro fases, independentemente da ocasido historica ou da regido
geografica em que ocorressem.

Na primeira fase, aqueles que exercem as praticas de cuidado e assisténcia

propdem uma nova féormula para nortear a sua acdo (como ocorreu entre nos a partir
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do fim da década de 70, com o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental). Na
segunda fase, que pode ocorrer muito precocemente em relacdo ao processo, 0S
profissionais passam a reivindicar dos politicos e dos responsaveis pelos 6rgaos
publicos que oficializem sua férmula (como ocorreu aqui também logo no inicio do
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental). A terceira fase pode vir a acontecer
ap6és o momento em que muitas negociacdes € compromissos tenham sido
mutuamente assumidos, ¢ que tenha se passado muito tempo (as vezes décadas). E
nesta fase que uma medida oficial estabelece finalmente um novo esquema de
administracdo da satide mental implementando uma nova politica (como, por
exemplo, ocorreu aqui no Brasil, durante o periodo de tramita¢do — de 1989 a 2001 -
da Lei Paulo Delgado). Na quarta e tltima fase, os profissionais passam a manifestar
um desencanto com o novo estado de coisas, como se tivessem sido traidos em suas
intencdes originais, esquecendo que foi sua pratica que fundamentou a elaboracao do
sistema. (Castel, 1991: 292)

O alienismo, primeiro modelo de medicina mental, provocou a transformacao
de um equipamento assistencial ja existente, o hospital geral, em asilo psiquiatrico.
Ao contrario daquele, o hospital psiquidtrico sera medicalizado tornando-se um
espago isolado, ordenado e disciplinarizado de forma a permitir a observagao e
classificacdo das desordens mentais assim como a sua correcao através dos métodos
disciplinares do tratamento moral. No asilo se aliam a perfeicdo os “dois grandes
modelos de organiza¢do médica na historia ocidental”: o modelo da exclusdo ou da
lepra, no qual o portador da doenca ou do mal ¢ mantido afastado da cidade; ¢ o
modelo da peste, em que o portador do mal ou da doenca ¢ submetido ao poder
disciplinar, ou seja, ¢ vigiado, analisado, controlado, inclusive através do cuidadoso
controle do espaco que o circunda e do tempo que vive. (Foucault, 1984: 88).

Assim, no modelo classico da psiquiatria, implantado por Pinel, o asilo torna-
se o instrumento fundamental de uma possivel reconducao dos alienados a Razao, ou
seja, a uma cura. Neste sentido, lembramo-nos da frase de Esquirol, que justifica
plenamente o asilamento: “Uma casa de alienados é um instrumento de cura nas
mdos de um médico habil; é o agente terapéutico mais poderoso contra as doengas

mentais” (Esquirol apud Castel, 1987: 44)
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De acordo com a tecnologia pineliana, a utilizagdo do asilo repousava em
trés postulados: primeiramente, que o asilo garantia um total isolamento do individuo
de seu meio ou ambiente familiar, colocando-se 0 mesmo como condi¢do necessaria
a cura; em segundo lugar, era preciso que o ambiente do asilo fosse cuidadosamente
regulado e planejado para que uma nova ordem, diferente da vigente no exterior,
pudesse se estabelecer, complementando o principio do isolamento; e por fim, que as
relacdes dos médicos e demais trabalhadores do asilo com os doentes fossem
pautadas por um desnivel do poder, pois estes ultimos devem se submeter ao
comando dos primeiros. O médico concentrava em si varios poderes e encarnava a
lei de acordo com a qual se estabeleceu o ordenamento das relacdes no interior do
asilo. O ambiente hospitalar organizado de acordo com esta racionalidade
demonstrou-se um solo propicio a aplicacao do tratamento moral através do qual o
doente, foi destituido de poder, dobrado, dominado (em suma, moralizado) pelo
médico e seus auxiliares, cujo poder era potencializado pelo meio asilar. Ja desde
entdo, isto €, quando da aplicacdo desta estratégia de subjugacdo, o louco passou a
ser tutelado pelo poder médico, sendo excluido da ordem contratual, na qual so6
poderia reingressar ao ocorrer a cura (seu retorno a Razao).(Castel, 1978: 89)

Em seu livro sobre a ordem psiquiatrica estabelecida com o alienismo, Castel
nos revela que houve no periodo de transi¢do do Antigo Regime para a Republica,
mais especificamente logo apds a Revolugdo Francesa, uma tentativa de estabelecer
uma forma de assisténcia baseada no que se chamou “domicilio de assisténcia”
através da qual o Estado prestaria assisténcia, médica inclusive, aos dela necessitados
em um dispensario préximo a sua moradia sob a responsabilidade do administrador
local. Esta orientacdo no sentido de uma assisténcia ndo-segregativa, no entanto,
previa que a alguns ndo seria dada esta possibilidade, e ai se incluiam os loucos e os
pobres sem domicilio, entre outros. Esta seria a “utopia de uma assisténcia sem
segregagdo”, ou seja, uma ‘“‘utopia capilar” que “visa fixar o risco do desvio no seu
lugar de emergéncia, para evitar uma deriva perigosa para a ordem publica”. Foi a
partir deste modelo que se abriu caminho para a posterior implantacao da “medicina
preventiva” que funciona “como servigo publico homogéneo, implantado em todo o

territorio”. Porém este modelo conviveu com o velho modelo do internamento
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utilizado durante o Antigo Regime, e que em ultima instancia lhe era antagénico. Em
suma, o alienismo, “nova medicina mental” , escolheu o modelo mais arcaico de

organiza¢do dos cuidados médicos.

A utopia totalitaria [que absorveu] a massa de desviantes para, num primeiro
momento, neutraliza-los pelo isolamento e, num segundo momento, disciplind-los
desenvolvendo no seio da institui¢do fechada, um leque de técnicas correcionais a
base de atividades manuais, exercicios religiosos e regulamentacdes morais. (Castel,
1978: 68-71)

A nivel tedrico, o asilamento permitiu ao alienismo pineliano, através da
observagao do louco, produzir um saber sobre a loucura que se limitava a descrever
seus sintomas, classificando-os e, portanto, elaborando uma nosografia. Esta
racionalidade classificatoria, como a descreve Castel, ndo se preocupava com a
localizagdo da sede da doenga no organismo e colocava-se, neste sentido, na
contramdo da historia da medicina, que naquele momento via se instalar um novo
modelo de cientificidade médica com o recurso da “abertura dos cadaveres”
(Castel, 1978: 103-104). Ainda o autor citado nos apresenta a evolug@o posterior da
teoria em psiquiatria, que desta visdo nosografica passou a uma outra cuja
preocupagdo era direcionada para a evolu¢dao da doenca e para a qual cada sintoma
passava a ser signo de um sentido oculto, ou seja, adotava-se com isto uma visao
semioldgica.

J4 com a teoria da degenerescéncia de Morel®, a doenga passou a ser
inteligivel a partir da constatagao da existéncia de uma causa (que pode ter a ver com
o meio social, a hereditariedade, etc.) e de uma evolucao posterior, pois uma vez
instalada a doenca tenderia a seguir um curso determinado, e se transmitir
inexoravelmente as geragdes futuras (Castel, 1978: 259-260). Aqui se abriu o
caminho para as crengas na determinacgao hereditaria da doenca mental, que explicam
a adocio pela psiquiatria, j4 no século XX, da doutrina higienista’.

Em paralelo, no raiar do século XX, se imp0s a concepcdo patogénica, que
creditava a doenc¢a mental a uma lesdo organica, o que a tornava potencialmente

passivel de rastreamento e localizacdo no corpo dos individuos, isto é, seria possivel

* Ver nota de pé de pagina feita na segéo 2.2 sobre Morel.
> No Capitulo seguinte falaremos mais detidamente sobre o Higienismo no Brasil.
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descobrir-se o defeito de constitui¢ao ou a falha do funcionamento da anatomia e
fisiologia humanas que determinavam a loucura. E a doen¢a ndo mais concebida
como uma disfun¢do da alma, ou das paixdes, exigiria intervencdes proximas ou
iguais as empregadas tradicionalmente em Medicina: exames clinico-fisicos, uso de
medicacao, atos cirurgicos etc.

Ao analisarmos os discursos e as praticas de atendimento em satide mental na
atualidade, podemos observar a influéncia destas diferentes teorias explicativas da
doenca mental. Neste sentido tanto podemos identificar a influéncia do pensamento
que privilegiava a determinagdo organica da doenga como a daquele que atribuia
maior importancia a intervencdo precoce sobre as causas da doenca de forma a
preveni-la. Também ¢é possivel localizar uma outra linha de pensamento que se guia
pela idéia de uma subjetivagdo ou re-subjetivagdo do individuo através do
estabelecimento de uma relacdo singular entre médico (terapeuta) e doente, que se
ndo ¢ exatamente a mesma idéia proposta pelo tratamento moral do século XIX,
parece manter com ela uma razoavel proximidade. A proposito destas trés vertentes,
Costa se refere a “uma triplice estratégia discursiva e pratica” da psiquiatria no
Brasil (a partir da década de 30), que seriam a estratégia organicista, a preventivista e
a psicoterapica. (Costa, 1990: 48).

Na tradi¢do organicista, a psiquiatria centra sua atengdo sobre o corpo como
sede da doenca, buscando uma aproximagdo com as outras medicinas, aspirando
seguir-lhes os passos na constru¢do de um saber em moldes cientificos. A grosso
modo, a utilizacdo de psicotropicos assim como a adogdo de outras medidas, por
exemplo as cirurgias cerebrais (lobotomias) e as eletroconvulsoterapias (ECT), sdo a
expressdo desta linhagem. O corpo-doente ¢ o objeto principal dos cuidados e o
médico, responsavel pela prescrigdo dos tratamentos que incidirdo sobre aquele,
toma para si o principal papel no tratamento e possivel cura, ficando todos os demais
profissionais de saude no lugar de seus coadjuvantes ou auxiliares (sdo os “para-
médicos”). A internagdo hospitalar, na qual o médico ainda ¢ a figura com maior
poder, faz parte da propria esséncia desta tradicdo, mas hoje, cada vez mais, os seus
agentes buscam e alcancam espagos extra-hospitalares. Na verdade, sua posi¢ao esta

tdo solidamente estabelecida que, mesmo na maioria das experiéncias ditas
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alternativas ao Hospital, ndo se abre mao da presenca do médico psiquiatra nas
equipes multiprofissionais, em conformidade inclusive com o que estabelece a
legislagdo brasileira em Saude Mental. Além disto, em qualquer ambiente ou
dispositivo da Satde Mental, o uso da medicagdo, vista por alguns como a versido
moderna das amarras pré-pinelianas, ¢ tido como mandatério nao so6 pelos
profissionais mas também pelos usudrios e suas familias. Some-se a este estado de
coisas o fato de que por trds da hegemonia desta vertente repousam os interesses
financeiros da poderosa industria farmacéutica, que garante a formacdo da opinido
publica através de um respeitavel investimento na divulgacdo dos supostos
beneficios da medicagdo®.

J& na estratégia preventivista, embora ndo se prescinda do hospital, privilegia-
se a intervengdo sobre a populacdo de forma a evitar o surgimento da doenga ou a
minorar os prejuizos que esta possa acarretar. Principalmente, fala-se mais em satude
mental, a ser implementada pela intervencdo dos profissionais, ndo mais sobre o
corpo isolado dos individuos apenas, mas sobre o conjunto da sociedade.
Particularmente, se toma como alvo de atencdo os individuos e as camadas
populacionais considerados em maior risco de adoecerem que, via de regra,
costumam ser as econdmica e socialmente mais desprovidas. A nogdo de risco’,
baseada numa hipotética periculosidade imanente ao louco, e que anteriormente co-
justificava a internacdo, ¢ usada agora como indice para se avaliar a necessidade de
intervengdo. Na face preventivista da medicina mental ha uma re-apropriagdo e
ratificagdo desta nocao fundamental para o Campo Social, e por isto estdo sob sua
mira, tanto os individuos perigosos por serem doentes, como aqueles em perigo de
adoecerem.

A terceira vertente, a do discurso psicoterapico, que teria surgido mais

recentemente, parece se reportar a alguns dos tradicionais pressupostos da visao

% Em artigo sobre a influéncia da publicidade das drogas psicotropicas feita através de periodicos
médicos de circulacdo nacional, verificou-se que 20% dos espagos destes foram ocupados por
material publicitario. Especificamente a publicidade de psicotropicos ocupou 8% do espaco de
revistas de Clinica médica, 18% dos espagos de periddicos farmacéuticos e praticamente a totalidade
do espago publicitario nas publicagdes psiquiatricas. Nestas propagandas as qualidades dos produtos
sdo superestimadas em geral e os efeitos colaterais ficam em segundo plano. (Villarim, A. et al. A
publicidade das drogas psicotropicas e a pratica médica. CCS / FESP, v. 12(1), jan. 1990: 48-50.)
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pineliana. Aqui o médico, ou terapeuta, lanca mao de teorias e técnicas que visam
uma (re)subjetivagdo do paciente, mas embora ndo se trate propriamente de uma
disciplinarizacdo as escancaras como no tratamento moral, ndo se pode deixar de ver
uma certa homologia. O intimismo psicologico fabricado na relagdo entre o
médico(ou terapeuta) e o paciente, ndo escapa do risco de ser visto como o produto
de uma moralizagdo (Costa, 1990: 52), porque para que surja ¢ necessario que ocorra
um deslocamento da desrazdo reintroduzindo-se a ordem da razdo. O dispositivo
transferencial, em pauta na pratica psicoterapica, mantém uma continuidade com o
dispositivo do tratamento moral porque nele "a figura do terapeuta assumiria a
posi¢do todo-poderosa de um taumaturgo, capaz de promover finalmente tal
conversdo curativa". (Birman, 2000: 40) Porém, entre nos a aplicagdo pratica desta
linhagem, de inicio, esteve a parte dos projetos médico-assistenciais em Saude
Mental, e s6 em um momento posterior foi agregada as propostas de atendimento
publico. Entre outras razdes porque preconizava a utilizagdo de um ambiente
especifico (o setting psicoterapéutico) e o estabelecimento de uma relagdo entre
paciente e terapeuta regida por um tipo de contrato privado (o contrato terapéutico), e
assim sendo ficou restrita aos consultorios privados aos quais s6 tinham acesso as
camadas economicamente mais favorecidas da populagdo. (Costa, 1990: 52)

Por vezes isoladamente e por vezes entrelagadas, estas trés tradi¢des, ou
discursos, encontram-se em diferentes propostas de reforma do modelo da psiquiatria
classica que t€m atravessado o campo da Saude Mental. E todos eles vao ecoar entre
nos, refletindo-se nas experiéncias de reforma psiquidtrica que aqui se tém ensaiado
ou defendido, como veremos na sec¢do seguinte. No Brasil (e ndo poderia ser de outro
modo) também se persegue um ideal, de forma a que se descubra e se pratique o
melhor modo de substitui¢do (ou aboli¢do) das correntes.

Num artigo ja classico, Birman & Costa propdem uma classificagdo dos
principais projetos de reforma psiquidtrica no Ocidente durante o século XX, cujos
ecos e influéncias chegaram até nds, conforme seu posicionamento frente a questio
da saude mental. Haveria um primeiro grupo, para o qual a satide mental seria o

“objeto implicito” (Birman & Costa, 1994: 45) e que se centraria

" Mais adiante neste trabalho, retornaremos & nocéo de risco.
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predominantemente na reforma e/ou modernizacao do asilo. J& no segundo grupo, a
saide mental aparecia como “objeto explicito” (Ibid., 1994: 53) e era priorizada a
interven¢do na comunidade. Os dois casos incluidos no primeiro grupo foram a
experiéncia inglesa das Comunidades Terapéuticas e a experiéncia francesa da
Psicoterapia Institucional. O inicio de ambas pode ser retracado a época da Segunda
Guerra e ao periodo imediatamente posterior a esta quando, com a queda do
fascismo, passou-se a questionar todas as formas de autoritarismo. O asilo era
criticado pela sua estrutura pouco democratica, que levava ao adoecimento ou
impedia a cura. Era defendida a modificacdo de sua estrutura organizacional e,
principalmente, das relagdes interpessoais em seu interior. Na primeira experiéncia
se privilegiou o trabalho via grupos, e se tentou transformar o asilo numa
comunidade baseada em relagdes ndo hierarquicas e democraticas, baseadas em redes
de comunicacao livres e desimpedidas, que garantiriam uma eficécia terapéutica. No
segundo caso, o asilo era visto como uma estrutura adoecida e adoecedora, o que
tornava necessaria uma intervencao através da qual a realidade institucional fosse
colocada permanentemente sob questionamento por parte do coletivo constituido de
forma nao hierdrquica — isto €, por todas as pessoas que participavam do seu
cotidiano. Ambas as experiéncias, portanto, ndo romperam verdadeiramente com o
asilo, mas apenas pretenderam moderniza-lo ou humaniza-lo, e ai encontra-se o seu
limite fundamental.

Para os dois casos incluidos no segundo grupo, ou seja, a Psiquiatria de Setor
francesa e a Psiquiatria Comunitaria norte-americana, o palco privilegiado de
interven¢do deixou de ser o hospital e passou a ser a comunidade. No entanto, ¢
preciso ressaltar que neles ndo se prescindiu completamente da internacdo hospitalar.
Em ambos os casos, uma rede assistencial hierarquizada foi criada, corporificada em
equipamentos assistenciais novos (ou transformados) aos quais se somou o
tradicional asilo, de modo a cobrir exaustivamente os espacos e as populacdes que
neles viviam (no caso norte-americano, a comunidade ou, no caso francés, o setor).
Estas experiéncias, na verdade, promoveram uma transformag¢do do dispositivo
manicomial, estendendo as correntes de aprisionamento do louco por toda a

superficie do social. A reforma por elas proposta ampliou e potencializou a
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psiquiatria que, como nunca, se tornou um mecanismo de controle € normalizagdo do
social.

Porém, Amarante nos lembra que seria necessdrio somar a estes dois
conjuntos um terceiro, no qual se podem agrupar modelos para os quais estdo em
questdo nao a melhoria, aperfeicoamento ou abertura de novos espagos de
intervencio psiquiatrica, mas sim a desmontagem da propria pratica psiquitrica®. E
completa, afirmando que os primeiros, embora preocupados com a saide mental, ndo
submeteram a no¢ao de doenga mental a critica. Ao contrario, seria no terceiro grupo
que teria se efetuado uma ruptura com o paradigma fundante da psiquiatria, ou
melhor dito, com a nocdo mesma de doenca mental. Foram projetos em que se
propunham mudangas nao so relativamente as técnicas de atendimento e as estruturas
organizacionais, mas principalmente uma desconstrucdo do proprio conceito de
doencga mental. Pretenderam uma desinstitucionalizagdo que atingisse nao apenas o
tratamento, mas a transformacdo das representacdes de doenga mental, no seio da
sociedade. Neste grupo estariam incluidas a Antipsiquiatria inglesa e a Psiquiatria
Democratica Italiana.

A Antipsiquiatria Inglesa foi uma corrente surgida na década de 60, e pode-se
dizer que estava afinada com o espirito da época, quando a0 mesmo tempo em que
ocorria uma série de acontecimentos no sentido da busca de liberdade, da critica as
estruturas institucionais, da luta pelos direitos civis e politicos, também eram
veiculadas as obras de pensadores que poderiamos chamar de libertarios. O
movimento conhecido por “contracultura” difundiu-se e alterou (mesmo que em
alguns casos apenas superficialmente) os costumes, os valores e a sociabilidade
(entendida aqui como espaco das relagdes e trocas interpessoais). Neste caldo de
cultura, e fortemente influenciada por varias correntes de pensamento alheias a
psiquiatria e a medicina, como, por exemplo, a filosofia e a teoria da logica das
comunicag¢des da Escola de Palo Alto, a antipsiquiatria buscava questionar a relagdo
entre loucura e razdo. A loucura estaria “entre os homens e ndo dentro deles”, e seria

gerada na ordem social e politico-ideologica que rege relacdes humanas alienadas.

¥ Aqui lancamos mdo de notas tomadas por nos na aula ministrada pelo Dr. Paulo Amarante em 5
nov. 1998.
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As instituigdes, e a familia em particular, operariam no sentido dos processos de
alienacao. Por outro lado, a loucura era vista também como a reacdo a uma situagao
em desequilibrio, portanto seria “uma experiéncia positiva de libertagdo”. Seria
preciso, ao invés de um tratamento fisico ou quimico, um acompanhamento em
ambiente nao-repressivo (nova espécie de comunidade terapéutica), tanto por parte
do terapeuta como dos demais habitantes do lugar. O sujeito, em particular aqueles
classificados pela psiquiatria como esquizofrénicos, se afastaria do mundo na eclosdo
da crise, mas poderia apds um processo em vdrias etapas, a que Laing, um dos
expoentes da antipsiquiatria, chamou de metandia, vir a sair do isolamento em que
entrara no inicio da crise. A metandia, seria uma viagem existencial, um mergulho do
sujeito em seu mundo interno para poder escolher o abandono de seu isolamento € o
estabelecimento de relacionamentos auténticos (ndo alienados) com os outros, ou
ndo. Para que pudesse viver esta viagem, ele teria que se colocar como agente ativo,
e aos demais que estivessem ao seu lado ndo caberia poda-lo. O seu discurso deveria
ser colhido e analisado, e as vezes, se usavam recursos como o psicodrama ou a
expressao atraveés das artes plasticas. (Amarante, 1998: 42)

Em suma, na Antipsiquiatria tanto as praticas assistenciais tradicionais, vistas
como aprisionadoras, cronificadoras e geradoras de disturbios, como o préprio saber
médico, que vé€ a esquizofrenia como doenga € ndo como uma reagcdo, uma crise
positiva que pode levar o sujeito a um novo padrdo existencial, foram criticados.
Esta foi a primeira vez na historia da psiquiatria em que se questionou o paradigma
psiquiatrico através da recusa de conceber a esquizofrenia como uma doenca, ao
contrario do que até entdo era feito pela ciéncia psiquidtrica que a tinha como objeto
de estudo.

O segundo modelo a procurar a desmontagem do paradigma da doenga
mental foi a Psiquiatria Democratica Italiana. Comprometido, num sentido amplo,
com a desinstitucionalizacdo, colocou em cheque ndo s6 a doenca mental, como
também as relagdes impostas ao “doente” pela sociedade e pelas instituigdes de
cuidado ao longo da historia ocidental. A partir dai abriu-se caminho para uma
profunda dialetizagdo das relagdes que os “doentes”, ou usudrios, estabeleciam com

a sociedade em geral e, em particular, com os profissionais responsaveis pelo
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tratamento e cuidado, ou operadores. A instituicdo foi desmontada nao s6 no sentido
de um fechamento das portas dos hospitais ou da derrubada de seus muros, ou porque
o tratamento foi deslocado do espaco hospitalar para o extra-hospitalar, mas porque
tratou-se de fato de uma experiéncia de desmonte do tanto de aprisionador e
excludente que a psiquiatria fundada no paradigma da doenga mental traz em si. A
respeito da negacdo da instituicdo, Rotelli expressa-se da seguinte forma."(...) a
institui¢do que colocamos em questdo nos ultimos vinte anos ndo foi o manicomio

mas a loucura”. (Rotelli, 1990: 89) E mais adiante complementa:

O que era a instituicdo a ser negada? A institui¢do em questdo era o conjunto de
aparatos cientificos, legislativos, administrativos, de codigos de referéncia cultural e
de relagdes de poder estruturados em torno de um objeto bem preciso: 'a doenga', a
qual se sobrepde no manicomio o objeto 'periculosidade’. (Rotelli,1990: 90)

Para romper com a instituicdo portanto, as acdes teriam que ser
implementadas nos espacos onde a vida acontece, ou seja, no ferritorio. Conceito
fundamental para a Reforma Psiquiatrica Italiana (e provavelmente originario do
pensamento sanitarista), tem influenciado também o Campo da Assisténcia em Satude
Mental entre nos, de forma que a Politica Publica de Satide Mental brasileira atual
tem sido tracada claramente no sentido de garantir a logica territorial das agdes. Por
exemplo, no Segundo Paragrafo do Artigo Primeiro da Portaria mais recente sobre os
Centros de Atengao Psicossocial (CAPs), sobre os quais falaremos mais adiante, esta
disposto em que: "Os CAPs deverdo constituir-se em servico ambulatorial de
atengdo diaria que funcione segundo a logica do territorio." (Brasil, 2002b)

A importancia do territorio nos obriga agora a fazer um paréntese na
apresentacdo da experiéncia italiana, para podermos compreender um pouco mais o
seu significado. De inicio devemos apontar que diversos autores brasileiros do
Campo Assistencial em Saude Mental, declaram ter feito uma leitura da obra do
gedgrafo Milton Santos para alcancar um entendimento sobre o assunto. E a partir
disto passaram a empregar o conceito ndo mais como um simples indicador de um
espago fisico, mas como "um processo social [que] envolve o conjunto de agentes
(ou atores) sociais atuantes. Trata-se de uma arena politica — um espago de luta

entre interesses distintos e muitas vezes antagonicos, regido por regras locais ou
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institucionais de disputa.” (Soares, 1999: 156) O territorio-processo traz implicita a
no¢do de que o espago ndo ¢ apenas algo da ordem do natural, ele ¢ "o conjunto
indissociavel de sistemas de objetos naturais ou fabricados e de sistemas de agoes,
deliberadas ou ndo" (Santos, 1994: 49) O espago ¢ ocupado, produz e é produzido,
de certa maneira, pelos homens que nele vivem. E mais especificamente: "(...) o
territorio ndo é (apenas) o bairro do domicilio do sujeito, mas o conjunto de
referéncias socio-culturais e economicas que desenham a moldura de seu cotidiano,
de seu projeto de vida, de sua inser¢do no mundo." (Delgado apud Soares, 1999:
291) Ha nele uma dimensao humana e histérica, mesclada ao puramente geografico,
que nos permite aceita-lo também como expressao de subjetividades.

Neste sentido, um servico de Satide Mental de base territorial ultrapassa a
pura idéia de setor ou de regionalizagdo, pois ndo se trata apenas da defini¢do dos
limites fisicos de uma 4rea habitada a ser atendida e da organizacdo em cadeia
hierarquica dos dispositivos de Assisténcia nela disponiveis. Nesta modalidade de
atencdo, leva-se em conta que estdo em jogo ao mesmo tempo o espago geografico e
o tempo historico, a dimensdo comunitaria e a subjetiva, enfim os recursos materiais,
econdmicos, sociais e culturais. Portanto, se esta voltado para a apreensdo das
diferentes pulsacoes, dos fluxos e das trocas que constituem as redes que atravessam
o territorio. A cidade-territério ao ser atravessada pela a¢do psicossocial poderd se
tornar uma cidade-terapéutica que acolhe a igualdade e a diferenca, "lugar dos
encontros possiveis,[e] na qual cada um possa 'perceber-se entre os outros' e sentir-
se parte ativa e reconhecida de um 'todo' e, ao mesmo tempo, singular’.
(Organizagdo Mundial de Saude, 2002)

A complexidade do territorio, por si so, exige daqueles que o escolhem como
campo profissional, um relativo abandono das visdes tradicionais que tragam de suas
formagdes (isto ¢, uma abordagem interdisciplinar) e uma abertura ao dialogo e a
mudanga,. E a Saude Mental territorial, particularmante na realidade brasileira,
deveria ser aquela que a partir da compreensdo da multiplicidade de problemas
envolvidos nos transtornos mentais buscasse diversificar as ofertas e ir além do
puramente médico ou clinico, ou seja, se pautar pela diretriz da integralidade que

embasa o Sistema Unico de Satide conforme a Constituicdo de 1988, em seu artigo
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198: "(...) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais”.(Brasil, 1988)

E retornamos ao comego da vigéncia do modelo italiano, que pode ser
retracado a experiéncia de abertura do Hospicio Publico de Gorizia, quando Franco
Basaglia, auxiliado por alguns colaboradores, assumiu a sua direcdo. Homem de
esquerda, influenciado por Gramsci e por Sartre, Basaglia, aplicava em sua pratica o
pensamento dialético. Além destas influéncias, em seu periodo como professor
universitario, fez uma extensa leitura da filosofia fenomenologica, o que também
imprimiu uma marca profunda na forma como passou a se dirigir aos “loucos” e a
tratar a “loucura”. Ao assumir o hospital de Gorizia aplicou praticamente os
ensinamentos trazidos da experiéncia das Comunidades Terapéuticas inglesas, da
Psicoterapia Institucional francesa e da leitura feita por Goffman sobre as institui¢des
totais. (Rotelli, 1983; Lovell, 1987; Amarante, 1996)

Baseado na orientacdo fenomenoldgica, Basaglia aplicou em sua abordagem
da enfermidade mental a epoche husserliana, isto €, "punha-se entre parénteses"” a
doenca (loucura) quando o profissional abordava o individuo dito louco, ¢ o que
passava a estar em questdo seria aquele ser humano especifico € nao a doenga. Os
diagnosticos psiquiatricos acarretariam o etiquetamento e a estigmatizagao do
"doente", e isto comecaria no momento em que o médico se aproximava daquele
munido de seu arsenal téorico-cientifico para, a partir dos sintomas, poder tragar o
diagnéstico. Inevitavelmete, seria apenas "o fantasma de uma doeng¢a” que o
profissional encontrava, € ndo o homem a sua frente, porque este lhe escapava apos
ter sido aprisionado pelo rétulo e forgado a assumir um novo papel social. Esta
situacdo implicaria num "cancelamento", situagcdo em que o paciente € o médico se
ausentam do encontro: o primeiro, porque lhe foi imposta uma rotulagdo a qual
corresponde um papel pré-determinado; e o segundo, porque foi obrigado a
posicionar-se conforme aquilo que a técnica e a ciéncia postulam, isto €, obrigado a
adotar uma postura (equivocada) de neutralidade cientifica. Seria preciso que o
médico percebesse que se ficasse preso ao nivel técnico-tedrico, ndo atingiria a
doenga mental tal como se apresenta nas situacdes de institucionalizacdo, e manteria

uma relagdo com aquela que nio escaparia ao ideoldgico. Nesta relagdo ficariam, de
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um lado o médico que vé a doenca como "incompreensivel” e do outro, o doente
aprisionado em nome de sua "incompreensibilidade” °. Para se atingir uma
compreensdo sobre o doente seria necessario que se chegasse até ele a partir da
realidade tal como esta se apresentasse, ¢ assim o diagndstico psicopatologico
correto, a0 mesmo tempo, teria € ndo teria importancia. Em suma, o que deveria ser
levado em conta seria o nivel de regressdo em que aquele individuo se encontrasse
no momento da abordagem, e ao qual chegou devido & historia que viveu '° ou, dito
de outro modo, a institucionalizagdo que sofreu. (Basaglia, 1967)

Ao nosso ver, estas primeiras elaboracdes basaglianas sobre a loucura e sua
institucionalizacdo, se encontrardo na base de boa parte dos trabalhos daqueles que
lhe sucederam. Por exemplo, Rotelli, ao discursar na abertura dos trabalhos da
Sessdo "Sujeitos e Comunidade", do Congresso Internacional "Franco Basaglia: a
Comunidade Possivel", que aconteceu em Trieste no ano de 1998, ressaltou a
importincia de se garantir aos sujeitos o poder de narrarem suas vidas, ao invés de

serem submetidos ao saber descritivo e catalogador das ciéncias psicologicas e

psiquiatricas.

A histéria das vidas, a biografia das mulheres ¢ dos homens sdo ao contrario as
unicas formas criveis de resisténcia as psicologias atuais. Muito caminho cultural,
talvez cientifico, deve ser percorrido para refundar as psicologias sobre os percursos
de vida, de ambiente, de projeto existencial dos individuos e dos grupos, das
solidoes e dos coletivos, das etnias e dos pertencimentos. E enfim, religa-los aos
dados historicos, as paisagens humanas, as suas evolugdes e involugdes, ao
desenvolvimento e a regressdo, macrossociais ou microcontextuais. (Rotelli, 1998)

Basaglia e seus seguidores efetuaram uma escolha por uma psiquiatria que
recusava "a estéril 'literatura’ psiquiatrica e o estéril relacionamento puramente
humanitario” em seu contato com a loucura, mas que pelo contrario optava por "uma
psiquiatria que constantemente quer encontrar a sua comprova¢do na realidade e
que nesta encontra os elementos de contestagdo para contestar a si mesma".
(Basaglia, 1987) Neste sentido eles se colocaram numa posi¢do que era, a0 mesmo
tempo, cientifica e politica, e que os obrigava a um embate com as duas faces que

constituiam a realidade do "doente": "aquela de ser um 'doente', com uma

? Criamos este neologismo na falta de uma melhor tradugfio da palavra italiana "incomprensibilita".
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problematica psicopatologica (dialética e ndo ideologica) e aquela de ser um
‘excluido’, um estigmatizado social”. (Basaglia, 1964). Di Vittorio ao comentar esta
passagem cita mais uma fala de Basaglia: "Seria necessario considerar o doente
mental como 'um problema a ser vivido no corpo mesmo da nossa realidade social’,
ao invés de continuar a evita-lo, e a vive-lo como uma realidade cientifica”. (Di
Vittorio, 1999: 57) Donde Rotelli ter afirmado posteriormente que o objeto da
psiquiatria seria a "existéncia-sofrimento dos pacientes e sua relagcdo com o corpo
social", e que para se estabelecer uma relagdo terapéutica com o doente seria
necessario libertar-se da separacao artificial que se construiu entre a doenca ("objeto
ficticio") e a "existéncia global, complexa e concreta do paciente e do corpo da
sociedade". (Rotelli, 1990: 90)

A institucionalizagdo, ao propiciar que o estigma seja acrescentado a doenga,
deveria ser vista como um ato de violéncia - um crime - que era perpetrado contra o
individuo que sofria mentalmente. O sujeito que portava um distirbio mental, ao ser
institucionalizado (e aqui ndo nos referimos apenas a institucionalizacdo em
ambientes asilares, fechados, ela pode ocorrer também numa relagdo médico-
paciente em regime de portas abertas), passava por um processo de objetivagao que o
destituia de sua singularidade, de sua individualidade. Ele era homogeneizado e
desaparecia no seio da instituicdo, era subtraido da vida, e passava a experimentar
uma invisibilidade e uma negatividade sociais. Por isto falar de direitos ou de
cidadania na situacao de institucionaliza¢do poderia se transformar também em pura
"literatura", se ndo houvesse um comprometimento com a luta pela
desinstitucionalizacdo da loucura e dos equipamentos que surgiram (e possam vir a
surgir) ao seu redor.

Mas neste ponto cabe indagarmos como, na realidade, Basaglia e seu grupo
lidaram com a desinstitucionalizacdo? Precisamos entdo retornar ao relato do
percurso historico da experiéncia italiana.

Em Gorizia, o grupo basagliano seguiu “grosso modo, os pressupostos da
Comunidade Terapéutica de Maxwell Jones” ¢ também se deixou influenciar pela

experiéncia da Psicoterapia Institucional francesa, com o intuito de criar um tipo de

19 Sua histéria, ou como diria Goffiman, sua carreira. (Goffman, 1974)
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comunidade que levasse em conta tanto os fatores psicodindmicos quanto os fatores
socioldgicos. Sobretudo, a radicalidade desta experiéncia foi a de ter procurado
auxiliar os internos a atingirem um estadgio em que pudessem lidar com as
contradi¢des da realidade, inclusive com aquelas que surgissem de seu confronto
com a autoridade do médico. A este respeito, quando ainda diretor do hospital de

Gorizia, Basaglia dizia:

Recusamos, seja o Hospital Psiquiatrico institucionalizante seja aquele que [opere]
com base no paternalismo, tendemos essencialmente a criar uma situagdo na qual o
doente seja estimulado a posicionar-se frente a realidade, ¢ em seguida frente ao
médico e a organizagdo hospitalar, da qual aquele, aos seus olhos [do doente], é a
expressdo mais imediata. A oposicdo do doente ao médico, a autoridade hospitalar,
ndo ¢ mais que o primeiro passo em dire¢do ao refor¢o de seu Eu debilitado de
forma que lhe permitira enfrentar a realidade e suas contradigdes. (Basaglia, 1967)

A partir da experiéncia no Hospital de Gorizia, Basaglia passou a defender a
idéia de que ndo bastava modificar o ambiente e as relagdes dentro do asilo, era
necessario que este "rompimento de muros" fosse algo mais que a construgdao de um

"gueto dourado". Era necessario destruir a institui¢do, quer dizer,

(..)reintroduzir a vida, ou seja a histéria ¢ a humanidade, as mudancas, as
discussdes, as escolhas, e finalmente a liberdade. (...) Destruir a institui¢do fechada
nas suas certezas, ¢ sobretudo enfrentar o fora através da autoridade que a instituiu.
O que instaura e perpetua a segregacdo de fato, sio menos os muros da instituicdo
que a jurisdicdo de excegdo a qual define seus pensionistas como cidaddos de
segunda categoria. (Castel, 1983)

A adogdo desta postura radical implicou, portanto, na crenga de que para além
das intervengdes técnicas necessarias, era preciso se modificar a relagdo que a
sociedade estabelecia com seus "loucos", e também transformar profundamente os
costumes e a legislacdo. Basaglia acreditava que a radicalidade de um
posicionamento sé fazia sentido se estivesse engajado numa pratica, e que uma vez
instalada, esta pratica radical nunca poderia ser completamente "recuperada”,
mesmo se os que nela estivessem envolvidos, fossem comprometidos com principios
ndo radicais.

Diriamos que a experiéncia italiana foi uma utopia concreta no sentido em
que Bloch preconizava, uma "utopia da realidade”, ou ainda, como usar a

terminologia basagliana, uma "utopia pratica”. As tentativas reformistas que
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antecederam a Reforma Italiana teriam falhado porque, ao aspirar pelo asilo ideal,
ou pela comunidade ou sistema territorial bem equacionados, ndo conseguiram
atingir o ideal utdpico a que aspiravam, acabando por instaurar um novo
custodialismo ou uma nova forma sutil de dominagao nas quais se revelava, ou se re-
descobria, a emergéncia de um (outro) tecnicismo ou profissionalismo. Na realidade,
mais que utOpicas estas propostas demonstraram-se ideoldgicas, pois apesar de
preverem um futuro em que o quadro existente seria aperfeigoado ndo conseguiram
romper verdadeiramente com o paradigma antigo. Ao contrario, o grupo italiano
queria, através de suas acdes, abrir uma brecha para que a ordem existente pudesse
ser quebrada. (Scheper-Hugues & Lovell, 1987: 2-3)

A propdsito da importancia da pratica como motor da mudanga que se busca
na utopia, Basaglia, em palestra que proferiu em Sao Paulo, se posicionou da
seguinte forma: "Entdo eu coloco a seguinte alternativa: o pessimismo da razdo,
conforme o escrito, ou o otimismo da prdtica. E ¢ somente com este que podemos
mudar o mundo, sendo ficaremos sempre escravos dos ditadores, dos militares e dos
médicos" (Basaglia, 1979a: 25)

Foi em agosto de 1971, quando passou a trabalhar no Hospital Psiquiatrico de
Trieste, que ele pode experimentar de uma forma mais completa ndo s6 a
desmontagem do hospital, mas o seu projeto de desconstrucio e
desinstitucionalizagdo da loucura. Com a experiéncia em Gorizia, Basaglia e seus
colaboradores haviam aprendido que para levar a cabo a tarefa de esvaziar o
hospicio, as intervengdes nao poderiam se limitar ao espago institucional
propriamente dito. Para isto, consideraram necessario tanto que os habitantes da
cidade recebessem os internos, os acolhessem ou, ao menos, os aceitassem (ou seja,
urgia devolve-los a cidade e aos seus moradores), como que os médicos fossem
destituidos da tutela sobre os "loucos", delegada a eles no passado.

Poderiamos dizer de um modo um pouco poético que da colina onde se
localiza o imenso Parque San Giovanni, no qual os pavilhdes hospitalares foram
construidos, se invadiu Trieste. E a festa de Marco Cavallo, em 1973, simbolizou
esta tomada da cidade e de seus territérios. O evento conhecido por este nome

comecou por um trabalho de reconstrucao das histérias de vida de alguns pacientes
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do Hospital, que por sua vez ocasionou a constru¢do de uma grande escultura na
forma de um cavalo azul. Ao ficar pronta, esta foi carregada para fora do pavilhdo e
dos muros institucionais numa passeata que contou com os pacientes, os médicos, 0s
enfermeiros e os artistas da comunidade (ou de outros lugares) que participaram da
sua constru¢dao. Durante o percurso foram distribuidos a populagdo panfletos em que
se denunciava a dura realidade do manicomio e se conclamava os politicos e
administradores a se posicionarem. (Barros, 1994: 86)

Portanto, a necessidade de que se instalassem novos recursos de assisténcia
fez com que se procurasse a cooptacdo dos triestinos para que apoiassem o projeto,
porém isto s6 foi possivel porque se abriu espaco para o confronto e o embate, em
duas frentes. Primeiramente, foram criados meios pelos quais se estabeleceu um
canal de comunicagdo entre os trabalhadores e usuarios do Hospital e a comunidade,
através do qual a contradicdo entre "periculosidade / controle do doente" era posta
em discussdo. A abertura deste debate permitiu que emergissem questdes atinentes as
diversas formas em que os dois lados deste par contraditorio podiam se manifestar ou
no comportamento das pessoas dentro da institui¢do (fossem usuarios, fossem
operadores), ou no proprio funcionamento institucional. Com isto se pode por em
debate os preconceitos € os vinculos normativos que limitavam o acesso do doente
aos recursos da cidade. Em segundo lugar, a transparéncia com que as decisdes eram
tomadas, tornava visivel para todos as escolhas feitas, e fazia com que os operadores
assumissem a responsabilidade por cada uma de suas decisdes ao longo do processo,
0 que se por sua vez, estabeleceu uma profunda ligacdao entre eles e os usudrios.
(Basaglia, 1979b)

Dell'Acqua, que atualmente dirige o Departamento de Saude Mental de
Trieste, resumiu sinteticamente o trabalho de Basaglia e de seus colaboradores para

alcancar as mudangas na Saude Mental triestina em trés temas:

- O fechamento do hospital psiquiatrico como critica na pratica’’ da cultura e da
clinica psiquiatrica, reconhecendo no fim da grande utopia do manicémio a faléncia
da psiquiatria.

""'No original o autor usa a expressdo "nella prassi" mais duas vezes além desta, para ressaltar o cunho
eminentemente pratico destas agdes.
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- A construgdo de uma rede de servigos concretamente alternativos como busca na
pratica de culturas e procedimentos inovadores e portanto necessariamente
diferentes.

- O lema 'o doente e ndo a doenga' no centro da busca para se produzirem percursos
terapéuticos, reabilitadores ¢ de emancipagdo como construgdes na pratica das
participagdes ativas dos usuarios nos servigos como atores de mudanga. (Dell'Acqua,
1998)

A rede triestina de servicos "extra-muros" de saude mental foi se instalando,
gradualmente, desde antes do ano do fechamento do hospital. Dentre estes
equipamentos assistenciais os mais importantes foram os assim chamados Centros de
Satde Mental (CSM), que ficavam abertos 24 horas, e eram vinculados aos diversos
territorios em que se dividiu a cidade. Barros assim os descreve: "Os CSM sdo
centros sociais, dotados de sete a oito leitos (um leito para cada 5000 habitantes)
[que] oferecem refeicoes, sdo lugares de encontro e tratamento, e de onde parte
grande numero das iniciativas de agoes territoriais" (Barros, 1994: 118)

Segundo a mesma autora, além deste Centros, em nimero de sete, a rede
assistencial triestina, em 1987, era composta da seguinte forma: 1 servigo de
emergéncia psiquidtrica; 37 apartamentos residenciais (alguns de propriedade
publica, outros ndo, sendo apenas geridos pelos operadores dos CSMs); 7 oficinas de
atividades artesanais, artisticas e socializacdo; 5 cooperativas de trabalho (empresas
sociais); 1 comunidade terapéutica para toxicodependéncia; 1 centro médico de
assisténcia social (para drogadicao); 1 servico de apoio educacional para os usuarios
dos CSMs; 1 grupo de profissionais com 2 técnicos de cada CSM para o servigo
psiquiatrico junto ao presidio de Trieste; 1 alojamento para voluntarios. (Barros,
1994: 118)

A luta basagliana deixou marcas profundas nao s6 na Italia, mas no mundo, e
Trieste ainda serve como exemplo e referéncia para a implantagdo de sistemas
alternativos em Saude Mental. Com certeza, aqui no Brasil fomos fortemente
influenciados por ela’?, e muito do que se fez, ou se estd fazendo, partiu de uma

reflexao ou reelaboragao de suas propostas e resultados.

2 Até hoje acontecem intercimbios entre profissionais brasileiros do Campo da Saude Mental e
profissionais italianos ligados ao movimento da Reforma Psiquiatrica Italiana, e ndo apenas com os
triestinos mas também com outros de diferentes cidades. Inclusive, aqui no Rio de Janeiro, a Escola
Nacional de Saude Publica da Fundag¢do Osvaldo Cruz, em convénio com institui¢des italianas das
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3.2 Tutela, periculosidade e cuidado

Na origem das reformas psiquidtricas parece se encontrar a questdo dos
direitos dos individuos "loucos", isto €, de sua cidadania. Pois, quando ha 200 anos
atras, se postulou a humanidade do “louco”, ficou determinado que deveria lhe ser
dispensado um tratamento diferenciado, e ele foi entregue a responsabilidade dos
médicos, que lancaram mao da medida de contengdo asilar. A partir dai, como ja
visto anteriormente, se teceu ao redor do asilamento uma teia de discursos que o
justificam, defendendo as praticas desenvolvidas em seu ambito.

No asilamento, apos o seqiiestro e a contencao do individuo "louco", também
lhe ¢ usurpada a cidadania. Isolado do resto da sociedade, passa a viver num
ambiente ordenado de forma a facilitar o tratamento, que o coloca numa posi¢ao de
submissao e dependéncia em relagdo ao médico e aos demais funcionarios do asilo.
O insano ¢ privado nao s6 de sua liberdade de ir e vir: fica impedido de gerir seu
proprio corpo e a totalidade de sua vida e perde (ou s3o diminuidos,
consideravelmente) a maioria de seus direitos, sejam eles civis, politicos ou sociais.
Torna-se um individuo tutelado, sem poder de contratualidade, ou seja, um ndo
cidaddo, ou entdo, na melhor das hipoteses, um cidadao de segunda categoria.

Na maioria das experiéncias de Assisténcia, este estado de coisas ndo se
modifica apenas pela mera substituicdo do paradigma de tratamento asilar pelos
outros que cuidam do louco sem retird-lo de seu ambiente "natural". A assisténcia,
tanto a que empregue a contengdo fisica, como a conten¢do quimica ou psicologica,
tem ido de par com a tutelarizagdo do louco. De qualquer maneira, o louco parece
sempre terminar por ser considerado incapaz, irresponsavel e perigoso: sua cidadania
¢ cassada, seus direitos sdo diminuidos ou negados.

Reportemo-nos a discussdo anteriormente feita sobre a idéia do Estado
composto por cidaddos iguais, com direitos igualmente distribuidos e

compartilhados, que surgiu na Franga republicana, a partir da Revolucdo Francesa,

cidades de Trieste e Imola, oferece um curso de pds-graduagdo em Satide Mental, que ha alguns anos
vem formando e aprimorando um contingente expressivo de técnicos provenientes de todo o Brasil.
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ou seja, na época pineliana. A sociedade entdo idealizada, seria formada por homens
livres, iguais e fraternos e se supunha que as relacdes entre estes seriam regidas por
contratos que eles teriam o poder de estabelecer.

Porém, nem na Franca daquela época, nem na atualidade, todos os homens
foram, ou sdo, cidadaos do mesmo modo. O que se verifica historicamente ¢ que o
ideal revolucionario da igualdade, liberdade e fraternidade tem exercido apenas uma
funcdo ideoldgica — a de sustentar a ordem s6cio-econdmica estabelecida (burguesa),
ao mesmo tempo que alguns homens ndo gozam de autonomia cidadd, nem tém
poder de contratualidade, pois sdo submetidos a, ou comandados por, outros, a quem
¢ dado o poder de decidir por eles sobre aspectos fundamentais de sua vida. Ao invés
de eles mesmos terem o direito de estabelecer contratos, sdo tutelados, isto &,
interditados em sua cidadania.

O asilamento do "louco" e sua tutelarizagcdo pelo médico desmente o mito da
libertacdo pineliana. A sua moraliza¢do implica na sua submissdo € na entrega de
qualquer direito ou poder que tivesse sobre si, ao alienista. Neste momento de
destituicdo de seu poder contratual em que seus direitos de cidadania s3o cassados, é
preciso que se proceda a um arranjo que legitime a assun¢do destes direitos pelo
dispositivo médico-assistencial. E aqui que se pactua a alianca entre a Medicina e o
Direito, que passa a dar sustentag¢do a todo o dispositivo médico-assistencial.

Numa leitura historica, o caso do julgamento de Pierre Riviere exemplifica
como, na Franga, algumas décadas apds o surgimento concomitante do asilo e da
psiquiatria, estabeleceu-se a irresponsabilidade dos loucos. Para Delgado,
solidificou-se naquele momento uma “alianca indestrutivel” entre as ciéncias
médica e juridica, e por um ‘“deslocamento horizontal de mdo dupla” passou-se a
afirmar ndo s6 a irresponsabilidade penal, mas também a incapacidade dos doentes
mentais para os atos da vida civil. (Delgado, 1992: 32)

No Brasil também foi possivel verificar o comego desta alianca, que porém,
aconteceu mais tardiamente, na passagem do século XIX para o século XX, como
nos aponta Magali Engel em seu livro sobre a historia da constituicdo da loucura no
Brasil. A Lei n°® 1.132 de 22 de dezembro de 1903 legitimou de uma vez por todas o

direito dos médicos de internarem os “loucos que ‘cometessem desatinos em publico’
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colocando em risco a vida e a seguranc¢a individual dos cidaddos”. (Engel, 2001:
261)

Foi a partir de casos judiciais como o de Pierre Riviere, na Francga, e, entre
outros, o de Ernestina, no Brasil "°, que se refor¢ou a idéia da necessidade da tutela
do "insano", incapaz e irresponsavel, que, necessariamente, ¢ tratado como perigoso
ou portador de risco.

Entretanto, a periculosidade s6 deveria ser atribuida a alguém como uma
probabilidade e ndo como uma qualidade, porque apenas apés a ocorréncia do ato
violento se poderia ter a prova do perigo (Castel, 1991: 283). Note-se que, a
periculosidade e o risco ndo trazem em si a afirmacdo de uma certeza, dizem antes de
uma hipotese: a de que haveria no individuo perigoso, ou portador de risco, a

possibilidade de que venha a praticar um ato violento e imprevisivel.

A periculosidade ¢ uma nogdo profundamente paradoxal ¢ bem misteriosa, ja que
traz implicita ao mesmo tempo a afirmacdo de uma qualidade imanente ao sujeito
(ele ou ela € perigoso(a)), e uma mera probabilidade, um quantum de incerteza, dado
que a prova do perigo s6 pode ser dada apds o fato, no caso em que a agdo temida
realmente ocorra. (Castel, 1991: 283)

A justificagdo da tutela pelo argumento da periculosidade, ampara a pratica
assistencial psiquiatrica e o asilamento, € a0 mesmo tempo, ao nivel dos discursos,
coloca a Psiquiatria como um campo pratico-discursivo especifico, em que a ciéncia
médica se articula, inicialmente com o Direito, e mais tarde com outros ramos do
saber.

A partir dos movimentos de reforma mais recentes, cada vez mais se passa a
repensar a questdo do cuidado e da atengdo no referencial deste Campo. Por isto, sem
a pretensdo de estarmos atingindo a profundidade necessdria, apresentaremos uma
das visdes possiveis sobre o “cuidado”.

Em seu livro sobre o cuidado, Leonardo Boff o define como a “otica” da

qual podera surgir uma nova ética. “Cuidar é mais que um ato; é uma atitude.

Portanto, abrange mais que um momento de atengdo, de zelo e de desvelo.

13 Ao contréario do que aconteceu com outros individuos, Ernestina acabou ganhando na Justica, o
direito a ser reconhecida como sa e a ser desinternada.(Engel, 2001)
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Representa uma atitude de ocupagdo, preocupagdo, de responsabiliza¢do e de
envolvimento com o outro.” Para ele, no modo-de-ser do cuidado buscamos um
futuro melhor, através da acdo que reconhece aos outros seres como sujeitos, € nao
0os toma como objetos — no cuidado, saimos da relacdo sujeito-objeto para uma
relagdo sujeito-sujeito. Enfim, cuidar € afinar-se, ter intimidade, entrar em sintonia,
acolher e respeitar. E por uma logica do sentimento (pathos) e ndo por uma logica
racional (logos) que cuidamos do outro, da natureza, enfim da vida. Por isto ¢ que,
frente a uma situagao de exclusdo ou de privacao de direitos, o cuidado, em sua face
politica, nos leva a adocao de (¢ ao compromisso com) duas atitudes: a da firme
dentncia da opressdo e a do total comprometimento com o oprimido (no sentido de
colocar-se ao seu lado, de ser solidario). (Boff, 1999)

J& na Reforma Psiquidtrica Italiana foi dada muita atencdo ao papel do
cuidador, ou operador, na tarefa da desinstitucionalizagdo. Na medida em que se
pautaram por uma orientacao dialética, os italianos compreenderam, desde Gorizia,
que para “derrubar os muros” que continham a loucura, era necessario deixar emergir
todo tipo de contradi¢des, entre elas a do lugar do cuidador. A libertagdo do “louco”
ocorre na medida em que também o psiquiatra se liberta, como o que acontece numa

relacao escravo-senhor.

Mas a 6bvia descoberta da liberdade na qual o psiquiatra parece estar junto,
pressupde que este conhega sua propria liberdade: isto €, a superagdo de uma relagao
objetiva com o paciente, no qual ndo pode ver apenas um objeto isolado de estudo
ou de andlise, que se lhe oferece numa relagdo alienante de escravo-senhor.
(Basaglia, 1964)

Uma transformacdo radical das praticas de atendimento exige uma
modificacdo do referencial tedrico e do estatuto juridico da loucura, mas também
passa por uma horizontalizagdo das relagdes entre cuidadores e usuarios, um
"colocar-se ao lado", um acolhimento, ou seja, um cuidado. Um re-posicionamento
dos proprios técnicos frente a questdo da cidadania do “louco”, tanto quanto de sua
propria cidadania. H4 que se pensar (ou repensar) um "contrato" entre usudrio e
técnico, que rompa com a tradicional tutela, e permita, por um lado, ao primeiro
aceder a cidadania e, ao segundo, o exercicio de sua responsabilidade profissional

(que ¢ a de tratar, cuidar). Para isto seria necessario que ambos pudessem afastar de
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si o que lhes foi imposto historicamente, que pudessem se desalienar: o primeiro
através do deslocamento de seu duplo, que ¢ tudo o que lhe foi imposto ao longo de
seu processo de institucionalizacdo; e o segundo através de duas vias: a da
compreensdo de que toda escolha técnica é um ato politico, e a da compreensao de
que esta frente a um outro sujeito (que € o “doente”) e nao do objeto loucura.

Na Italia se usa a expressdo “presa in carico” (que tem sido traduzida por
“assumir a responsabilidade” ou responsabilizar-se) para significar que os operadores
e o Servigo assumem a “fun¢do de referencial ativo para demandas” , € que através
da “pratica quotidiana da presenca”, explicitam a “inten¢do de estarem ao lado do
paciente”. Critica-se neste sentido, a distdncia que tradicionalmente ¢ associada ao
papel do profissional, e também se recusa o papel antigo de executor do controle
social. Estas velhas atribuicdes serdo desconstruidas e reelaboradas no territorio, por
operadores, pacientes e demais envolvidos na situacdo que ali estd se apresentando.
“Assumir a responsabilidade quer dizer, entdo, assumir a demanda com toda a
carga social associada ao estado de sofrimento”. (Dell'Acqua & Mezzina, 1987)

O responsabilizar-se abriga uma dimensdo de acolhimento, feito a partir da
escuta verdadeira, que permite saber por onde se pode ir. Em certos momentos, pode
ser esperar para que o novo caminho seja apontado, em outros pode ser tomar a
dianteira e proteger, sem que se caia no velho modo da tutela. Ao nosso ver, o que
estd em jogo ¢ a responsabilizagdo tanto do profissional como do usudrio, ¢ a
responsabilidade dividida entre o que cuida e o que ¢ cuidado (mesmo que, em
alguns momentos desta divisdo, o primeiro tenha que ficar com a  maior
responsabilidade ja que € "a referéncia ativa", como dissemos acima). O cuidado do
usuario baseado no territdrio provoca o descentramento de antigos papeis e a recusa
de posigdes tradicionalmente ocupadas (¢ o cuidador que abandona antigos papeis
aprendidos na sua trajetdria profissional, € aquele que ¢ cuidado que sai de um lugar
passivo, sdo os modos antigos de se estabelecer relagdes sociais que sdo substituidos,
¢ a mudanga das representagdes sociais da loucura como perigosa, etc), mas
principalmente impde o rompimento da relacdo tutelar, entre cuidador e quem ¢

cuidado.
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O cuidado seria a expressdao da solidariedade (¢ ndo da caridade ou da
filantropia) porque nele se reconhece o direito do outro de se expressar ndo apenas
em suas necessidades e seu sofrimento, mas também em sua diferencga. O didlogo que
se estabelece na relagdo de cuidado solidaria ndo apaga a pluralidade existente entre
os que sdo cuidados e o cuidador mas, ao contrario, como diz Caponi, a fala dos
proprios "desafortunados" denuncia a dissimetria das condi¢des e justifica a acdo.
Assim, ¢ em nome de um desejo de universalizagcdo da dignidade humana, que se age
solidariamente. E por outro lado, o agir s6 ¢ solidario quando se possibilita e se

acolhe a fala do outro. (Caponi, 2000: 35-36)

"A solidariedade precisa, para poder existir, do respeito, da admiragdo, do
reconhecimento do outro como alguém capaz de reclamar, aceitar ou negar
assisténcia. A pessoa sujeita a uma necessidade nao reclama ser protegida. Nao quer
nem o olhar piedoso, nem o isolamento: ela exige poder inserir-se em uma rede de
vinculos em que seja reconhecida como um igual em orgulho e dignidade." (Caponi,
2000: 95)

Estranho lugar este que o "louco" ocupa na sociedade ocidental a partir da
época moderna. Primeiramente, foi isolado dos demais homens, depois ja no
despontar da era contemporanea, viu-se destacado do fundo confuso do Hospital
Geral e aprisionado por um dispositivo de poder/saber, que se manifestou pelo
asilamento, classificagdo e moralizagdo, e que submeteu-o a um estatuto de individuo
tutelado. Em nome da diferenca e de uma possivel periculosidade, seus direitos de
cidadania (de igualdade) foram seqiiestrados e ele ficou fora da ordem contratual.
Enfim, parece se ter iniciado, a partir de um certo momento histérico, um jogo de
exclusdo/inclusdo, de dentro/fora, que tem sido executado através de movimentos,
por vezes alternados, por vezes complementares, que produzem a ndo-cidadania dos
"loucos". A tarefa de uma Assisténcia em Saude Mental comprometida com o resgate
da cidadania ndo pode se furtar a um rompimento com as relacdes de tutela, e a uma
reconstrucdo dos percursos individuais e coletivos, através do que podera produzir

efeitos de desalienagdo.

' Poderia ser traduzido também por encarregar-se, tomar o encargo, ou literalmente, “pegar a carga” .
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A Reforma Psiquiatrica Brasileira e a questao da insercao
social

Os modelos tedricos e praticos de assisténcia em satide mental vao chegar até
nos brasileiros, influenciando-nos. Sem duvida, tais referéncias historicas
internacionais serviram como “caldo de cultura” na constru¢do do nosso proprio
caminho em busca de alternativas ao modelo classico da psiquiatria. Em conjunto
com tais influéncias, desde ja ha algum tempo, tém acontecido varios contatos entre
os profissionais brasileiros e estrangeiros envolvidos em alguns destes processos de
reforma citados, que influenciaram decisivamente o panorama nacional da
Assisténcia em Saude Mental.

Um exemplo marcante foi a vinda de Franco Basaglia, na década de 70, que
deu origem a uma intensa troca nao s6 entre ele e os trabalhadores de Saide Mental
que o ouviram, mas também, ap6s seu falecimento (que ocorreu em 1980,
relativamente pouco tempo depois), entre outros representantes da Reforma
Psiquiatrica Italiana e os profissionais brasileiros. Nas visitas que Basaglia fez ao
Brasil, quando ele apresentou a realidade da Reforma Italiana, os trabalhadores em
saude mental brasileiros aproveitaram para denunciar, com forte repercussdo na
midia, as condi¢des desumanas em que viviam os nossos doentes mentais internados
em hospicios (particularmente os de Barbacena, Minas Gerais).

A seguir, ao apresentarmos a historia da assisténcia em saude mental
brasileira, poderemos mais uma vez constatar como os diversos modelos estrangeiros
tém marcado e influenciado os profissionais ¢ os gestores do Campo da Assisténcia
em Satde Mental no Brasil'. Parcialmente, foi a partir destas interlocugdes que se

chegou aos modelos e as politicas de Sailde Mental adotados ao longo destes quase

! Poderiamos dizer que provavelmente os modelos “genuinamente” nacionais de Psiquiatria s6 podem
ser encontrados em nossa Literatura. E definitivamente, Sim3o Bacamarte ainda ¢ o melhor exemplo
de “brasileiro”, a adotar um modelo radicalmente singular e proprio de psiquiatria. Em “O alienista”,
Machado de Assis nos narra que, ao final, ap6s aplicar e testar todos os conhecimentos adquiridos no
exterior, o personagem principal resolve devolver os habitantes a cidade, indo ele mesmo, sozinho,
ocupar o asilo. Ou seja, apds intensa experimentagdo, todas as teorias estrangeiras sdo abandonadas
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200 anos. Mas ¢ importante frisar que nao estamos dizendo que se tratou de um puro
e simples transplante de idéias. E evidente que, em todos os casos, houve uma
sintese, ja que para se implementar os postulados estrangeiros era necessaria uma
releitura dos mesmos, ou melhor dizendo, uma confrontagdo dialética daqueles com
nossa realidade socio-cultural-historica. E caso tal ndo acontecesse ao nivel do
discurso, a propria pratica, como ndo poderia deixar de ser, tornava imperativas estas
modificagdes.

A historia do Campo da Assisténcia em Saude Mental no Brasil, que mais
recentemente tem sido chamado de Campo da Atencao Psicossocial, nos permitira
abordar as diferentes linhas de forcas que o atravessam, ou dito de outro modo, os
diferentes recortes pelos quais ele pode ser apreendido. E aqui vale lembrar que sdo
estas linhas de forga (ou estes recortes) que o configuram, isto ¢, na, medida em que
se referem a diferentes modos de fazer-pensar, podem nos permitir vislumbrar sua
verdadeira face e captar quais sdo as questdes surgidas em seu interior.

Na intersecao das questdes surgidas historicamente no Campo, tais como a da
cidadania do individuo que sofre mentalmente, com aquelas surgidas do momento
socio-historico em que vivemos, qual seja a da nossa “questao social” hoje, coloca-se
o desafio da inser¢do social deste individuo em particular. A tdo falada insercdo
social daqueles que experimentam as existéncias-sofrimento (para usar a mesma
expressdo que Rotelli usou), passa pelo questionamento do tipo de assisténcia que
lhes € prestada.

Ao se discutir a contratualidade dos usuarios, isto €, em ultima instincia a
discussdo de quais sdo os seus direitos e deveres, o que se apresenta talvez seja uma
ordem de indaga¢des muito mais ampla, sobre quais seriam as possibilidades do
exercicio da cidadania, sem adjetivagdes, para todos os brasileiros. O sujeito-inserido
¢ aquele sujeito-cidadao que tem poder contratual, mas esta condi¢ao ¢ dada a quem?
Até os proprios profissionais do Campo partilham muitas vezes com os usuarios

condi¢des de vida em que sua contratualidade ¢ ainda um direito ténue.

pelo alienista, que cria a sua propria, e, de certa forma num estilo prematuramente antropofagico, ela o
fagocita.
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Para o usuario, muitas vezes, ja de saida ¢ negado o minimo direito de
participar das decisdes pertinentes ao seu proprio tratamento. Em qual servigo, os
usuarios participam das Reunides de Equipe? O poder técnico, agora ja muito mais
partilhado pelo médico com os demais profissionais, ¢ ainda imposto, na maioria das
vezes, sobre aquele, seja de uma forma discretamente inflexivel, seja por via de uma
suave paternalizacdo. O embate, a dialetizag@o das relagdes, indispensavel a uma real
desinstitucionalizacdo ¢ evitado, ou minimizado. E assim se podem criar situagdes
apascentadoras, nas quais se terd a ilusdo de se estar lidando com individuos
satisfeitos, conscios de seus direitos e deveres, e que por isto estdo sendo (ou ja
teriam sido) inseridos na corrente majoritaria.

Um outro problema que surge e que interfere no processo de inser¢ao social
dos portadores de sofrimento psiquico, ao nosso ver, sdo as visdes que privilegiam
alguma(s) da(s) esferas ou campos de atuagdo da Assisténcia em Saude Mental, em
detrimento dos outros, o que no minimo restringe o escopo da inser¢do pretendida.
Isso vem acontecendo em algumas das experiéncias em curso no pais, nas quais €
dada importidncia quase que exclusiva as questdes técnico-assistenciais, € se
abandona ou relega a um segundo plano as questdes dos campos tedrico-conceitual,

socio-cultural e politico-juridico.

4.1 A Saude Mental no Brasil: génese, reformas e divisdes

Nos primeiros 300 anos de nossa histéria como periferia do mundo ocidental,
fomos apenas uma das colonias sob o jugo de Portugal. Talvez aquela de onde mais
extraiu-se riquezas, que muitas vezes os portugueses utilizavam para saldar dividas
com a Inglaterra, pais em franca ascensdo em termos de poder econdmico e politico
no panorama mundial, ao contrario de Portugal, que definhava e perdia a importancia
de que havia desfrutado na Epoca dos Descobrimentos (século XV). Foi, portanto,
nesta conjuntura colonial que o social brasileiro se constituiu, e o ideal da caridade
cristd colocado em pratica através de Confrarias e Irmandades religiosas ou laicas

serviu para manter sob controle aquelas parcelas da populacdo formadas por


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9816607/CB


PUC-Rio - Certificacéo Digital N° 9816607/CB

103

diferentes tipos de desvalidos e necessitados que poderiam escapar ao controle
politico e acirrar a questdo social.

Para Rezende, nestes primeiros séculos, provavelmente os “loucos”, se
fossem pobres, perambulavam pelos espacos publicos, objetos da caridade alheia ou
da chacota, e se pertencessem a classe dos senhores, viviam em reclusao doméstica,
afastados do convivio social. No caso dos primeiros, na contingéncia de agirem
agressivamente ou de forma indecorosa, ameagando a ordem publica, ¢ possivel que
fossem postos nas cadeias publicas, sem que nelas se demorassem por muito tempo.
No comego do século XIX, os “loucos” passaram a ser enviados a Santa Casa de
Misericordia do Rio de Janeiro, instituicdo de caridade dirigida por leigos, membros
de uma Irmandade, que a principio acumulou varias fungdes e prestou diferentes
tipos de servigos assistenciais e sociais a populagdo da cidade, mas que com o tempo
concentrou-se em atividades hospitalares e de assisténcia médica. (Gandelman, 2001)
Ali, entretanto, ndo lhes dispensavam qualquer cuidado médico, e era nos pordes ou
nas dependéncias mais insalubres de suas instalacdes que ficavam amontoados.
(Resende, 1997) Descritos como “‘infelizes” ou “miseraveis”, ndo eram vistos nem
tratados como doentes e ficavam expostos a exibicdo publica, pois que nao era
incomum que visitantes fossem vé-los para apreciar seus comportamentos bizarros.
(Engel, 2001)

Foi a partir da elevacdo do Brasil a Reino Unido, que iniciou-se um processo
de re-ordenamento do espago urbano, do qual a Medicina participou ativamente. O
nascente Estado brasileiro respalda esta empreita de medicalizacdo do social da qual
emergiu, entre outras coisas, a psiquiatria brasileira. Este comeco do poder-saber
psiquiatrico pode ser retrocedido a 1830, quando a Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro fez um diagndstico da situagdo dos loucos na Corte, e se iniciou o debate
publico sobre a loucura, se atribuindo aos médicos a responsabilidade sobre ela, ja
que ela passou a ser caracterizada como doenga mental. (Engel, 2001: 119)

Curiosamente, o decreto de 18 de julho de 1841, que autorizou a construgdo
do primeiro hospicio para alienados, marcou a chegada de D. Pedro II a maioridade e
celebrou a sua coroagdao como Imperador. No entanto, o Hospicio de Pedro II levou

muitos anos para ser construido, e so foi inaugurado em 1852, na entdo distante Praia
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da Saudade, no Rio de Janeiro. A distancia entre a edificagdo ¢ o nucleo mais
habitado da cidade garantia a observancia do principio de isolamento pineliano, mas
tal s6 ocorria parcialmente ja que os visitantes tinham acesso “as salas publicas e
aos corredores”, e fosse necessaria uma licenga especial apenas para se visitar seu
interior. Além da beleza arquitetonica do prédio e do pitoresco do lugar em que foi
situado, o espetaculo da “loucura humanizada”, atraia os habitantes da Corte, além
de estrangeiros, que o iam visitar aos domingos (Engel, 2001: 203) O “palacio de
guardar doidos”, construido em escala grandiosa e sob a influéncia da arquitetura do
Hospital de Charenton na Franga, simbolizava o avango que se fazia em direcdo a
civilizacdo e integrava o projeto de normalizagdo da sociedade brasileira de acordo
com os canones ditados pela medicina. (Machado, 1978: 428-429)

Mas embora tenha sido construido para ser um hospital, o cuidado cotidiano
dos doentes estava entregue a religiosas e sua dire¢ao ainda era de responsabilidade
dos filantropos da Santa Casa. J4 quase ao final do século, com a Republica, o
Hospicio foi completamente laicizado, e a sua responsabilidade foi entregue aos
médicos, que enfim puderam reorganiza-lo de acordo com principios técnico-
cientificos e torna-lo, inclusive, em um lugar de producdo de conhecimentos
cientificos. (Amarante, 1994: 75)

Com a Republica, criou-se a Assisténcia Médico-Legal de Alienados, 6rgdo
governamental que tinha sob sua responsabilidade ndo s6 o velho asilo, que passara a
se denominar Hospicio Nacional de Alienados’, mas também as novas Coldnias da
Ilha do Governador, a de Sao Bento e a de Conde de Mesquita. A retirada do poder
da Irmandade da Santa Casa sobre o Hospicio e a criagdo da Assisténcia Médico-
Legal de Alienados, em associagdo com a lei federal sobre a assisténcia aos doentes
mentais, aprovada em 1903, consolidaram a psiquiatria brasileira, legitimando-a

como campo de producao de saber e de praticas especializadas. (Engel, 2001: 255)

% Alias, varias outras Instituicdes Assistenciais que eram denominadas de acordo com nomes dos
membros da familia imperial — Pedro, Teresa e Isabel — tiveram seus nomes trocados. Assim
aconteceu, por exemplo, com o Hospital Maritimo de Santa Isabel, que passou a ser chamado de
Hospital Maritimo Paula Candido.
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Em um artigo sobre a historia da Assisténcia Psiquidtrica no Brasil, Resende
sintetiza a politica (ele diz preferir usar a palavra tendéncia a palavra politica) que

norteou estas praticas ao longo dos anos:

“Exclusdo, eis ai, numa so palavra, a tendéncia central da assisténcia psiquiatrica
brasileira, desde seus primordios até os dias de hoje, o grande e so6lido tronco de uma
arvore que, se deu e perdeu ramos ao longo de sua vida e ao sabor das imposi¢des
dos diversos momentos historicos, jamais fletiu ao ataque de seus contestadores e
reformadores. A historia da assisténcia ao doente mental neste pais, repita-se, ndo
passa de uma mondtona sucessdo de volteios em torno desse tema central e, desde
que enxugada da exaustiva citagdo de datas e decretos de criagdes de institui¢des
(...), caberia com sobras numas poucas paginas.” (Resende, 1997: 36)

Ja nas primeiras décadas do século XX, o modelo psiquiatrico de assisténcia
asilar sofreu sua primeira reforma com a criagdo dos “hospitais colonias”, fruto da
compreensdo de que o trabalho, partilhado por uma comunidade, seria central para o

tratamento dos loucos.

"A idéia fundamental desse modelo de colonias é a de fazer a comunidade e os
loucos conviverem fraternalmente, em casa ou no trabalho. O trabalho é, pois, um
valor decisivo na formagao social burguesa e, como conseqiiéncia, passa a merecer
uma fung¢ao nuclear na terap€utica asilar". (Amarante, 1994: 76)

Foi a partir desta nova orientagdo que varios Hospitais-Colonia foram
construidos no Brasil, como, por exemplo, em 1904, a Colénia de Alienados de
Vargem Alegre, em Barra do Pirai (RJ), a que nos referiremos mais adiante.
(Resende, 1997: 49)

No plano tedrico, nossos médicos abandonaram a sua filiagdo ao alienismo
francés (pineliano), baseado no tratamento moral e na compreensdo da alienacdo
como desregramento das paixdes, para adotarem uma orientagao mais moderna, na
época, originada da psiquiatria alema®, que era fortemente biologicista e preocupada
com o estabelecimento da etiologia da doenga mental. A disseminagao dos principios
desta outra escola de saber psiquiatrico, introduziu no panorama da psiquiatria

nacional o modelo de compreensdo da doenga em termos biologicos, isto €, o
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biologicismo, como parametro para a explicacdo de fendmenos sociais, em suas
diferentes manifestagoes.

Este deslocamento tedrico deu margem a que surgisse um novo movimento, a
Liga Brasileira de Higiene Mental, que preconizou uma intervencao da psiquiatria na
sociedade através de um controle social a ser exercido com rigor pelo Estado, em
moldes eugénicos, para a criagdo de uma raca saudavel fisica e mentalmente.
(Amarante, 1994: 77-78) Sob o manto de uma rigida cientificidade, na verdade,
passou-se a um exercicio ideoldgico, ao qual tornara-se caro o discurso sobre a
periculosidade do doente e sobre o imperativo de se deter a reproducdo da doenga.
Os individuos perigosos tinham que ser controlados para que se evitasse o
surgimento de novos individuos em perigo. Ha aqui, como se pode ver, um retorno a
Morel.

Embora propusesse e se preocupasse fundamentalmente com a ampliagao da
atuacdo da psiquiatria para toda a superficie social, a ideologia difundida pela Liga
reforgou a necessidade da existéncia do asilo, local por exceléncia do exercicio
psiquiatrico e da solidificagdo da psiquiatria como responsavel pela reproducio da
sociedade em moldes ideais, ou seja, depurada da doenca e da degeneragao.

Na Republica Velha, assim como no Estado Novo, foram construidos pelo
poder publico, hospicios e colonias psiquiatricas por todo o pais, € ocorreu uma
consideravel ampliagdo dos contingentes de individuos internados. No entanto, nem
sempre era de doentes mentais propriamente ditos que se tratava, pois como nos
lembra Resende, ocorriam muitas internagdes ditadas por fatores estranhos a
categorizacdo médica (como no caso de arruaceiros, Orfaos sem familias etc). Na
maioria destes estabelecimentos, o tratamento dispensado era o mais cruel possivel, a
exclusdo e ao afastamento dos pacientes, de seu meio e de sua familia, somavam-se
freqiientemente, maus tratos, péssimas condi¢cdes de acomodagao e de higiene dos
ambientes, e por vezes, alimentacdo insuficiente e inapropriada. O tratamento médico

em si era dispensado de forma que deixava muito a desejar, e nos periodos de

3 Esta mudanca de dire¢do acontece quando a influéncia de Teixeira Branddo, diretor do Asilo
Nacional e que seguia a escola francesa, ¢ deslocada por Juliano Moreira, que era da escola alema e
dirigiu a Assisténcia Médico-Legal aos Alienados, de 1903 a 1930.(Amarante, 1994: 77)
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internagdo, que as vezes se estendiam pelo resto da vida, ndo era incomum que o
encontro do paciente com o médico responsavel pelo seu caso acontecesse
irregularmente. O recurso a medidas de conten¢ao fisica (camisa de forga, etc) ou a
terapéuticas invasivas e aniqiiiladoras das capacidades mentais (choques insulinicos,
lobotomias etc) faziam (ou passaram a fazer) parte da racionalidade médica e eram
comumente empregadas. (Resende, 1994)

Este estado de coisas nos hospitais publicos continuou mesmo depois da
década de 50, quando surgiram as drogas psicotropicas, podendo-se dizer que
ocorreu, ao contrario, uma potencializacdo do processo de psiquiatrizagdo, pela
producdo de novos clientes e de novas demandas que tinham como pano de fundo as
mudangas sOcio-econdmicas e culturais que o pais viveu (industrializa¢do, éxodo
rural, inchamento das cidades, etc). Nestas décadas (50 e 60), a superlotacdo dos
asilos era um fendmeno corriqueiro, que justificaria o recurso, por exemplo, aos
“leitos-chdo” (ou seja, pacientes dormindo no chdo, muitas vezes sem mesmo um
colchdo ou coberta). Em tal panorama de desolacdo e miséria, as experiéncias
pioneiras ¢ absolutamente inovadoras como as levadas a cabo por alguns
profissionais e seus seguidores — como aconteceu no Hospicio Pedro II no Rio de
Janeiro, com o trabalho de Dra. Nise da Silveira que, baseada numa leitura da
Psicologia Analitica de Jung, oferecia aos internos sob sua responsabilidade a
possibilidade de expressarem plasticamente (pela pintura e escultura) seu mundo
interior - eram excecdes dramaticamente eloqiientes, que ndo conseguiram se
generalizar e romper com logica da segregagao e abandono.

Até o comeco da década de 60, o hospital psiquiatrico, com todas as suas
deficiéncias e distor¢des, era praticamente o Unico recurso para a assisténcia e o
"tratamento" (se € que seria adequado atribuir-lhe tal nome) de uma doenga mental,
para a maioria da populagdo brasileira que ndo podia arcar com os custos de uma
assisténcia privada. Apesar da influéncia da Liga, por exemplo, pouco se tinha
avangado no sentido do estabelecimento de servigos ou institui¢des assistenciais em
saude mental, que trabalhassem em moldes ambulatoriais ou fora do enquadre da
segregacdo asilar. Resende refere-se ao Ambulatorio do Hospital Psiquiatrico Pedro

II, no Rio de Janeiro, criado justamente de acordo com os moldes preconizados pela
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jéa referida Liga, e de mais uns poucos ambulatorios criados pelo Servico Nacional de
Doengas Mentais (6rgdo federal de supervisdo e implementagdo da assisténcia e
politica publica de satde mental), a partir da década de 40 e que em 1961 somavam
apenas 17 para todo o Brasil. (Resende, 1997: 54)

Nas décadas de 60 e 70 verificou-se um aumento significativo dos hospitais
psiquiatricos privados subvencionados pelo sistema previdencidrio estatal (Instituto
Nacional de Previdéncia Social - INPS), e se passou a tratar a doenga mental como
uma mercadoria ou objeto de lucro. Neste quadro, quase a totalidade (97%) da
assisténcia prestada em saude mental era feita nos moldes da internagdo asilar. Estas
internacdes nas clinicas ou hospitais psiquiatricos conveniados, em sua grande
maioria, resumiam-se a prestacdo de cuidados que na verdade ndo eram muito
dispendiosos, nem requeriam grandes sofisticagdes do ato médico ou da tecnologia a
ser empregada: hospedagem; alimentacdo; cuidados de enfermagem que
costumavam ser bastante limitados em sua complexidade (dispensavam a medicacao,
operavam uma "vigildncia" do comportamento do interno no dia-a-dia, em alguns
casos eram responsaveis pela aplicacdo de medidas de contengdo) prestados, a maior
parte das vezes, por auxiliares sob a supervisao de um profissional enfermeiro de
nivel superior; atendimento médico para prescricdo da medicacdo (ou de algum ato
dito terap€utico como a contencdo fisica, ou a aplicacdo de um eletrochoque),
avaliacdo do progresso do caso e decisdo da alta.

De uma forma muito incipiente, os ecos do que acontecia no Campo da Satude
Mental, no panorama internacional, chegavam a estas instituicdes, ¢ em algumas
aconteciam algumas atividades, inspiradas nas novas parcerias que a psiquiatria
comegava a estabelecer com outras areas de conhecimento como a psicologia, a
terapia ocupacional, o estudo do funcionamento dos grupos e das institui¢des, a
psicanalise. No entanto, mesmo que em alguns casos isto acontecesse € se chegasse
mais perto de algo que poderia ser chamado verdadeiramente terapéutico, o que
acontecia a grosso modo era regido e expressava a mesma logica do que se passava
nos grandes asilos publicos — a diferenga, caso houvesse, estava apenas na qualidade
da hotelaria e na freqiiéncia com que os médicos "passavam a visita". Enfim,

tinhamos chegado a uma época em que podiamos dizer que o “louco” nacional se
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tornara definitivamente uma fonte de lucro. A loucura aprisionada nos asilos
modernos se transformara numa mercadoria, € como tal passara a estar “dentro”,
muito dentro, do sistema socio-politico-econdmico regido pelo Mercado.

No final da década de 70 e comeco de 80, se comegou a preconizar a
substitui¢do do modelo de asilamento por outros. A necessidade de mudanga partiu
tanto da constatacdo de uma crise institucional e financeira da Previdéncia Social,
gerida de acordo com um modelo privatizante e hospitalocéntrico, quanto da difusdo
entre os profissionais do campo, de criticas ao modelo asilar e de novas propostas de
atendimento. Sob a influéncia do pensamento do movimento conhecido por Reforma
Sanitaria, cada vez mais foi difundida a idéia de um cuidado visando a satde mental
dos individuos e ndo a doenca. Também se passou a preconizar que o tratamento
deveria ficar sob a responsabilidade nao s6 dos médicos, mas também de toda uma
gama de profissionais de saude. E mais ainda, os profissionais passaram a defender a
proposta de implantacdo de um atendimento ambulatorial no sistema de satde
publico, com o fim de diminuir os leitos hospitalares psiquiatricos, ou seja, oferecer
uma alternativa ao modelo asilar classico. A grosso modo, podemos identificar este
periodo como aquele em que se ampliou a idéia de uma Assisténcia Psiquiatrica para
uma Assisténcia em Satde Mental.

Esta busca de alternativas durante as ultimas décadas veio a ser conhecida
como Reforma Psiquiatrica Brasileira. Formada por um conjunto heterogéneo de
propostas de modificagdes tanto na assisténcia, quanto no enquadre social e juridico,
a idéia mais central da Reforma seria a da alteracdo do modelo de atendimento
classico, e até entdo hegemonico, da internagdo manicomial. Porém, a partilha do
ideal da Reforma ndo acarretou uma unanimidade entre seus agentes e atores, pois
nem mesmo a questdo da desmontagem do hospital foi colocada por todos da mesma
forma. Como nos aponta, entre outros, Amarante, colocar-se sob a bandeira da
Reforma ndo implica obrigatoriamente na substituicio do paradigma fundante da
psiquiatria, mas muitas vezes apenas no questionamento de como se deve

operacionalizar e administrar o aparelho psiquiatrico (Amarante,1992: 20).
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Embora consagrado, at¢ mesmo o uso da expressao “Reforma Psiquiatrica”
parece ser problematico para diferentes autores. Por exemplo, Delgado considera-a

“Imprecisa”, e a define como :

“o conjunto de modifica¢des recentes que vém sendo produzidas ou tentadas, a partir
do final da década de 70, interessando ao modelo assistencial psiquiatrico publico,
sua sustentacdo tedrica e técnica, e as relagdes discursivas que se vém estabelecendo
entre a Psiquiatria, demais disciplinas de saude e do campo social, e as institui¢des e
movimentos sociais.” (Delgado, 1992: 42)

Para esse autor, a reforma deveria ser vista, primeiramente, como algo maior
que uma simples reforma administrativa ou tecnoldgica. Além disto, também deveria
ser vista como maior que um movimento voltado apenas para reformas na legislacao
referente ao louco, ja que de uma forma mais ampla, luta pela cidadania dos loucos.
E finalmente, deveria ser vista como um movimento politico e social amplo que
inclui diferentes segmentos sociais e institui¢des, e acontece em diferentes frentes ou
campos da vida social. Além disto, mesmo com um percurso histoérico peculiar, a
Reforma colocar-se-ia como parte de um movimento maior que ¢ a Reforma
Sanitéria (Delgado, 1992: 42-45).

Também para Amarante, o conceito de reforma se coloca como “politica e
conceitualmente problematico”, porque poderia dar a impressdo, a partir do uso que
tradicionalmente se faz da palavra "reforma", de ser um projeto visando apenas
mudancas de superficie (pois, na pratica, ndo se abandonaria o estado de coisas
determinado pelo velho paradigma psiquidtrico), ao invés de ser um processo de
mudangas estruturais mais profundas (para os quais, na tradicdo do pensamento
politico libertario, se utilizaria a palavra revolucdo). (Amarante, 1997: 165) Apesar
de partilharmos desta posicdo critica a escolha desta denominagdo, continuaremos
por hora a utilizd-lo pois que o uso da palavra reforma remete a um percurso
histérico e a uma filiagdo ao movimento mais amplo da Reforma Sanitaria Brasileira.
Ou seja, uma historia de lutas (encampada por diversos movimentos sociais) pela
universalizagdo, democratiza¢do, melhoria dos atendimentos e praticas médicas, e
principalmente pela adog@o de um conceito de satide mais complexo e mais completo

que o anterior.
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A reforma psiquiatrica, que no Brasil comeca em fins dos anos 70, seria

entao:

“(...) um processo historico de formulagao critica e pratica, que tem como objetivos e
estratégias o questionamento e elaboracdo de propostas de transformagdo do modelo
classico e do paradigma da psiquiatria”. (Amarante, 1998: 87)

No interior do movimento da Reforma se articularam diferentes estratégias de
luta, diferentes atores e institui¢des, todos procurando garantir que seja contemplada
uma série de reivindicacdes relativas as redes teodrico-conceituais e técnico-
assistenciais de conceituagdo e captagdo do individuo dito doente mental, e também
as redes socio-relacionais e juridico-institucionais de que este ultimo participa. Para
Paulo Amarante a compreensao deste Campo como sendo a construgdo de "um outro
lugar social para a loucura, para a diferenga, a diversidade, a divergéncia, como
muito bem aponta Birman (1992)", demonstra que a Reforma seria um processo
permanente, complexo e multifacetado, através do qual se buscaria

desinstitucionalizar a loucura. (Amarante, 1999: 49) Portanto, o

"objetivo da Reforma psiquidtrica (...) seria poder transformar as relagdes que a
sociedade, os sujeitos e as institui¢des estabeleceram com a loucura, com o louco e
com a doenca mental, conduzindo tais relagdes no sentido da superagdo do estigma,
da segregacdo, da desqualificagdo dos sujeitos ou, ainda, no sentido de estabelecer
com a loucura uma relacdo de coexisténcia, de troca, de solidariedade, de
positividade e de cuidados." (Amarante, 1997:165)

A idéia de processo e complexidade, levou Amarante a introduzir um modelo
(bastante fecundo ao nosso ver) que apresenta o Campo da Reforma subdividido em
quatro vertentes ou (sub)campos, a saber: o tedrico-conceitual, o técnico-assistencial,
o juridico-politico, e o sécio-cultural.

No espaco do primeiro campo, o tedrico-conceitual, aconteceriam os embates

pela desconstrucdo e reconstru¢do dos conceitos psiquiatricos.

"Diz respeito as incursdes no ambito da produgio epistémica do campo psiquidtrico-
psicoldgico, isto €, sobre quais bases teoricas e conceituais este campo definiu seus
objetos de conhecimento e, por conseguinte, suas ferramentas para conhecer e
compreender a realidade". (Amarante, 1999: 50)
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Ja o campo técnico-assistencial refere-se a constru¢do de novos espagos nao
s6 de tratamento e acolhida, mas também "espacos de sociabilidade, de trocas e
produgdo de subjetividades" , em suma "trata-se de construir possibilidades
materiais para os sujeitos”. No campo juridico-politico, luta-se pela revisao das
legislacdes referentes a doenga mental e pela constru¢do de uma nova cidadania.
"Refere-se por extensdo, a cidadania real dos sujeitos na vida social: o direito ao
trabalho, a familia, aos amigos, ao cotidiano da vida social e coletiva". (Idem) E
finalmente no campo sécio-cultural, "busca-se uma transformagdo do imagindrio
social relacionado com a loucura”. Neste referencial contextualizam-se as praticas
que permitem a inclusdo e o exercicio da solidariedade para com os loucos.
(Amarante, 1999: 50-51)

Como bem se pode notar, estes campos entrelacam-se, complementam-se, de
forma que se chega a conclusao que a Reforma Psiquiatrica s6 acontecera de fato se
houver uma abordagem de todos eles. A Reforma, nesta visada, aparecerd com sua
face de luta, embate a ser travado, para que se consiga efetivamente alterar o
horizonte da loucura e realizar o sonho da quebra de correntes.

Na busca de uma compreenséo sobre o comeco® da Reforma verifica-se que o
mesmo surgiu, a partir dos ultimos anos da década de 70, como uma bandeira de luta
de um movimento de profissionais. Este visava ao mesmo tempo a mudanga do
modelo de assisténcia, das suas condi¢des de trabalho e a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. Denominado, a principio, Movimento dos Trabalhadores em
Satde Mental (MTSM), aos poucos foram se incorporando a ele, os proprios
usuarios, destinatarios da acdo técnica, os seus familiares e outros segmentos sociais
simpatizantes das propostas. Em suma, o movimento se caracterizaria “por seu perfil
ndo-cristalizado institucionalmente” e também por ser “multiplo e plural, tanto no
que diz respeito a sua composi¢do interna, (...), quanto no que se refere as

institui¢oes, entidades e outros movimentos nos quais atua organizadamente’.

(Amarante, 1998: 57)

* Ver na parte introdutoria do Capitulo 3, a diferenga colocada por O’Brien entre uma concepgio que
visa estabelecer uma histéria a partir de suas origens e aquela que visa conhecer o comeco.
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Heterogéneo e multifacetado, ao longo das duas ultimas décadas, o
movimento tem ocorrido de forma descontinua, mas sempre esteve presente nao s
nas principais iniciativas relativas a difusdo e ao fortalecimento do ideal de melhores
condi¢des de vida para os loucos, mas também em momentos de lutas para
reivindicar beneficios ou mudancas concretas na Assisténcia ¢ nos direitos de
cidadania. Dele tanto sairam técnicos afinados com suas propostas, que preenchem
os quadros funcionais das institui¢des, quanto alguns que ocuparam, ou ocupam,
posicdes com poder decisério da estrutura governamental, o que vem alterando na
pratica, mesmo que em alguns pontos de modo ainda superficial, o modelo de
assisténcia publica em saude mental.

Para Amarante, as cisdes que ocorreram em seu interior, proximo ao fim da
sua primeira década de existéncia, desencadearam um processo de renovagdo que
levou a um rompimento com estratégias de ocupacdao de espagos institucionais
ligados a esfera estatal. Novamente a estratégia que preconizava uma intervengao na
sociedade e a desinstitucionalizagdo, enunciada no lema “por uma sociedade sem
manicomios”, voltou a ser prioritaria para o movimento. (Amarante,1998) Em 1987,
no II Congresso Nacional do Movimento, que aconteceu em Bauru, ao se constatar
que ja nao cabia mais compreende-lo como um movimento de trabalhadores, mas de
uma forma mais ampla como um movimento social (portanto da sociedade civil) que
incorporava varios tipos de atores - trabalhadores, usudrios e familiares — se passou a
adotar o nome de Movimento da Luta Antimanicomial.

Cabe lembrar ainda que o Movimento de Luta Antimanicomial ndo ¢ na
atualidade o inico movimento da sociedade civil a participar da Reforma Psquiétrica,
j& que existem as associagdes de profissionais, os representantes do setor privado e
os da industria farmacéutica além das associagdes de familiares e usudrios. (Idem)
Em contrapartida, ja ha alguns anos, o proprio Estado vem ratificando as aspiracdes
reformistas e uma série de portarias ministeriais tém sido baixadas produzindo
mudancas significativas na estruturacdo e gestdo da Assisténcia em Saude Mental. A
nivel local, nos estados e municipios também tém sido promulgadas leis e decretos
conforme o ideario da Reforma. E, finalmente, ha pouco tempo, depois de 12 anos

tramitando no Congresso e Senado Federal, foi aprovada a Lei 10.216 de 6 de abril
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de 2001, que estabelece os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
direciona a Politica Nacional de Satide Mental.

Na Lei citada acima fica estabelecido em seu artigo quarto:

" Art 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, so sera indicada quando os

recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercdo social do

paciente em seu meio. .

§ 2° O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a oferecer

assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos

médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em

instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos

mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo unico do art. 2°." (Brasil, 2002a)

Na verdade, mesmo antes do longo processo de tramitacdo desta lei, mais
conhecida no Campo por Lei Paulo Delgado (embora a versdao definitiva seja
diferente do projeto original apresentado por este deputado), ja se havia comegado a
implantar modalidades de atendimento alternativos ao asilo. Hoje, ja se conta com
uma rede de assisténcia em Satde Mental extra-hospitalar que embora ainda
insuficiente, j& afetou o panorama assistencial e, mais que tudo, comegou a dar
condi¢gdes para que venha a ocorrer uma mudanga nas representagdes socais da
loucura e do asilo. Os equipamentos extra-hospitalares operariam de acordo com
uma logica, que seria radicalmente oposta a da exclusao social, porém seria ilusorio
pensar que so entre muros se institucionaliza. De forma que, a Reforma s6 progredira
se estes dispositivos extra-hospitalares forem pautados pelo compromisso com uma
abertura permanente a discussdo, a troca e ao desvendamento das contradi¢des
envolvidas.

Existem atualmente, funcionando a nivel da Assisténcia Publica em Satde
Mental, ambulatérios, servigos de atengdo didria, lar abrigadas, oficinas terapé€uticas
e protegidas, centros de convivéncia,etc. Alguns destes dispositivos localizam-se no
espago fisico dos grandes hospitais e asilos publicos, cuja populacdo fixa foi
reduzida, e os quais cada vez mais atuam em regime de portas abertas.

Dentre os equipamentos extra-hospitalares, destacam-se os Centros de

Atengdo Psicossocial, ou CAPS, que a partir de fevereiro de 2002, passaram a ser
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classificados em 5 subcategorias diferentes, conforme tipo ¢ nimero da clientela
referida, equipe técnica etc. (Brasil, 2002) Com a Portaria que os criou, acreditamos
que possa vir a se produzir alguma homogeneizacido entre eles, mas no momento
poderiamos dizer que sdo tantos os tipos de CAPS como ¢ o numero deles. Esta
diversidade ao nosso ver ndo ¢ de todo negativa, ao contrario, dentro de uma logica
territorial afinada com o ideal da desinstitucionalizagdo, seria de se esperar tal
variagdo, em que as caracteristicas locais e individuais das pessoas e das situagdes
sejam levadas em conta.

Com os CAPS, ndo s6 se relegaria o hospital a um plano de importancia
menor, também se colocaria em pauta a priorizagdo de um tipo de atendimento em
Saude Mental em detrimento de outro. Um exemplo de como esta orientacdo esta
presente na politica de satide mental pode ser encontrado na fala de uma Gestora de
Satide Mental, ao se enderecar ao Plenédrio de uma Conferéncia Municipal de Saude
Mental realizada no Estado do Rio. Nesta ocasido aquela ressaltou a centralidade dos
Servigos de Aten¢do Didria na composi¢ao das Redes de Satde Mental, conforme
preconizada tanto pelo Programa Estadual de Satide Mental como pela Politica

Nacional de Satde Mental.

“A idéia ¢ que vocé tem uma rede complexa e que nessa rede, (imagina uma das

mandalas da dra. Nise da Silveira), o servigo de atengdo diaria seria o miolo da rede,

e em volta dela articulados a este servigo vocé teria uma série de outros dispositivos:

assisténcia psiquiatrica em hospital geral, formalizacdo da porta de entrada (...),

programa de saude da familia e agentes comunitarios, residéncias terapéuticas, agdes

de trabalho protegido, de lazer, de suporte social” (Soares, 2001)

O estado atual da assisténcia em saide mental no Brasil, se refere a um
percurso (ou percursos), em que se persegue um sonho: o de se enfrentar a questio
colocada a sociedade, pelo louco e por sua loucura . Este percurso vai da
institucionalizacdo de um certo tipo de praticas, sob o controle de um determinado
tipo de profissional (a saber, o médico), destinadas a uma populacdo particular, até o
aparecimento nao s6 de novas praticas € novos atores, mas principalmente da
possibilidade de uma desinstitucionalizacdo, devido a uma modificagcdo do

significado e do lugar ocupado pelo proprio objeto destas praticas, isto €, o “louco” e

sua loucura.
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4.2 Insercgao social no Campo da Reforma

De Pinel para cé, entdo, qual seria a novidade? As correntes foram
arrancadas sucessivamente apenas para se verem substituidas por outros tipos de
amarras, de uma outra natureza (os muros do asilo, a camisa de for¢a quimica dos
psicotrépicos, o aprisionamento numa logica de esquadrinhamento etc) e que na
realidade operam no sentido de expulsar o “louco” do convivio social e destitui-lo de
seus direitos como cidaddo. Portanto, permanece o problema de definir por qual via
se poderia garantir ao louco o usufruto de um poder de contratualidade, que
desbancasse a exclusdo como a outra face da realidade deflagrada a partir da loucura.
Uma das formas pelas quais se pode fazer isto € o exame do campo em que discursos
e praticas se conjugam de forma a constituir, capturar e tutelar o sujeito dito louco.
Mais especificamente, trata-se de pensar o aprisionamento do louco e o seqiiestro de
sua cidadania de forma em que seja possivel fazer uma reflexao sobre a génese deste
processo, de seu comego, para nao s6 conhecer as forgas e os jogos de poder que
expulsaram o louco da cidadania, mas também reconhecer os caminhos a serem
percorridos de forma a interromper estes jogos.

Ao ensaiar o reconhecimento destes caminhos, que poderiam levar o louco a
se (re)estabeler na ordem da cidadania e portanto do contrato, identificamos as cisdes
que fazem com que se escolha um percurso dentre os possiveis. E evidente que
diferentes escolhas levam a diferentes situagdes, nao obstante as intencdes iniciais, €
que nem sempre ocorrerd uma desconstrucdo dos antigos lugares e dos antigos
papeis. Neste sentido deveriamos repensar este elenco de nogdes’ que costumamos

usar no campo, todas elas expressas por palavras iniciadas com o prefixo "de(s)",

*Escorel baseia-se em Minayo para diferenciar "termo", "nogdo", "conceito", e "categoria". Assim,
"termos" sdo simples palavras que revelam elementos do universo simbolico individual e do senso
comum ndo evidenciando uma teoria ; "no¢des" sdo elementos iniciais de um processo de um
processo de conhecimento que ainda ndo apresentam clareza suficiente e sdo usados como "imagens"
que explicam o real; "conceitos" sdo unidades de significagdo que definem a forma e¢ o contetido de
uma teoria; e "categorias" sdo 0s conceitos mais importantes de uma teoria.
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que como estabelece o diciondrio significa: "(...) 'separacdo’, 'transformagado’,
'intensidade’, 'a¢do contraria’, 'megagdo’, 'privagdo’ (...)". (Ferreira, 1975: 438).
Assim talvez devéssemos examinar cuidadosamente a série formada pelas nogdes de
desospitalizagdo, desmedicaliza¢do, desinstitucionalizag¢do e desconstrugao.

Sem duvida os atores da Reforma Psiquiatrica Brasileira partilham um desejo
de que algo seja mudado, mas a questdo estd em se determinar com qual intensidade
se propdem a fazer isto e, mais ainda, qual € este "isto" do ponto de vista de cada um.
Assim com a nogdo de desospitalizar, por exemplo, se pode querer "transformar o
hospital", ou se pode querer "negar o hospital", ou ainda se pode querer "diminuir a
intensidade — de internagdes - no hospital". Acima ja dissemos que nem mesmo o
lema "por uma sociedade sem manicomios" unifica o movimento da Reforma. A Lei
10.216 por exemplo ndo determinou o fim dos hospitais, apenas disciplinou o seu
uso, particularmente o da modalidade asilar, em que os usuarios sdo retirados do
convivio social e destinados a uma cronificacdo e a uma permanéncia vitalicia. Neste
sentido, os hospitais psiquidtricos brasileiros tém sido fiscalizados pelo poder
publico, alguns tém sido fechados, os abusos tém sido denunciados e punidos, outros
tém sido transformados ou "diminuidos" em termos de nimero de internos e de
duracgdo das internagdes, entretanto ainda sao componentes de peso na Assisténcia da
maioria das regides brasileiras.

A tentativa de desospitaliza¢do traz um complicador no fato de que mesmo
com portas abertas, internagdes de pouca duragdo, ¢ boa qualidade de hotelaria
(acomodagdes, higiene, alimentagdo, etc) , o hospital ao mesmo tempo € constituido
por e constitui o paradigma médico, e mais ainda tornou-se o simbolo deste. Nao por
acaso a populacdo do Rio de Janeiro chama o individuo "louco" de Pinel (nome de
hospital psiquiatrico na Zona Sul do Rio), ou que na marchinha antiga, para dizer que
estava enlouquecendo, o compositor tenha dito que ia para Jacarepagué (bairro onde
se localizava ndo s6 um grande hospicio publico mas também vdarios outros

privados). Em certa ocasido, escutamos de um profissional do Campo a seguinte
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frase - "é a forca centripeta do hospital”®

- para se referir ao fato que as tentativas de
desmonte do hospital encontram fortes resisténcias, e que este demonstra uma
enorme capacidade de recomposi¢do, ndo deixando que se escape a sua realidade
facilmente.

Por outro lado ainda, a histdria brasileira do Campo Assistencial mais amplo
demonstra o peso que as institui¢des hospitalares tiveram ao longo do tempo. Basta
lembrar as Santas Casas de Misericordia, que aliavam a func¢do de prestadoras de
cuidados médicos varios outros tipos de praticas assistenciais centrados na internagao
de desvalidos da mais variada gama em prédios sob sua responsabilidade (roda dos
expostos, recolhimento de menores, etc). Na atualidade, com o novo quadro sécio-
econdmico, em que ocorre como nunca o acirramento da questdo social e em que
grandes levas da populacdo encontram-se em situacdo de grave vulnerabilidade
social, de certa forma, se acirra a busca por mecanismos de assisténcia que se
responsabilizem pelos individuos com menor condicio de garantir a propria
sobrevivéncia.. Esta situagdo ¢ um agravante das dificuldades encontradas na
desospitalizagdo, ja que a maior parte dos habitantes dos asilos encontra-se
justamente neste estado de fragilidade social por ndo ter (ou por ter perdido) as
condigdes necessarias para sua reinsercao social, seja em termos de uma rede
familiar ou de afinidade, seja por uma vinculagdo no mundo do trabalho. Para que se
esvaziassem os hospitais psiquidtricos seria necessario que ndo se tratasse de um
simples colocar na rua , melhor dizendo, de uma nova forma de abandono. Impde-se
portanto que a rede de equipamentos extra-hospitalares — residéncias abrigadas,
cooperativas de trabalho, centros de convivéncia, etc - seja uma realidade e opere
sem impecilhos, de forma a inserir o ex-habitante do hospital na sociedade.

Se o hospital ndo pode ser pensado como uma realidade desmedicalizada, a
rede extra-hospitalar poderia sé-lo? Retornemos a histéria da loucura que a partir de
um determinado momento passou a ser vista ndo mais como desrazdo mas como
doenga mental. Na cena primaria, digamos assim, deste Campo que veio a se chamar

Satde Mental estiveram presentes, de inicio, o "desarrazoado" e o médico, e dela

% Escutamos esta frase de uma profissional de Saude Mental, que por sua vez disse té-la ouvido de um
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emergiram o "doente mental" e o médico alienista. O jogo de forgas entre estes
personagens, que deu comego a atual Assisténcia em Saide Mental, continua a ser
jogado.

Ora, nas sociedades ocidentais modernas subentende-se que se ha doenga, ¢
preciso um médico para sana-la ou minora-la’. Portanto, no Brasil, é no enquadre da
Saude que se articulam os cuidados para os individuos que sofrem mentalmente, e
toda a Politica Nacional de Assisténcia em Saide Mental ¢ articulada pelo brago
médico-sanitario (digamos assim) do Governo Federal brasileiro. Por um lado, as
redes assistenciais sao montadas dentro da tradicao técnica-profissional, na qual até
pouco tempo (e talvez ainda), o médico era visto como o elemento fundamental das
equipes de trabalho. Por outro, os Servigos sdo parte integrante da rede de
equipamentos de satde e portanto geridos e financiados pelo Sistema de Satde.

Mesmo que se ensaie a quebra do paradigma psiquiatrico tradicional ao se
propor dispositivos alternativos que em si ndo teriam um cunho médico — como as
residéncias abrigadas — na maioria dos casos, continua a existir uma equipe técnica
que trabalha neles ou que os supervisiona, ¢ além do mais ndo se pensa em
interromper a vinculagao do usudrio com o médico e/ou profissionais de saude de
outras institui¢des, nas quais aquele ¢ tratado. Na verdade, a nogdo de cuidar que
teria substituido a de tratar, porque "incorpora varios problemas a serem superados,
negando, a principio, critérios habituais de sele¢do e/ou exclusdo", ao contrario da
segunda que 'pressupée uma nomeagdo diagnostica” (Alves, 2001: 167-168)
aparentemente ndao vingou completamente ou, melhor dizendo, coexiste com a
segunda.

Contudo, a compreensao de que a “doenca mental” ¢ fruto de uma exclusao
que se constituiu historicamente, ndo nega necessariamente uma diferenga na
subjetividade do “doente mental” sobre a qual se impos o estigma. Anteriormente, ja

apontamos como, em 1964, Basaglia se referia a dupla face da doenca, que impunha

outro profissional, por isto ndo citaremos a autoria.

7 Pode-se pensar realmente em uma medicina voltada para a saude? Lembramo-nos aqui de um chiste
feito pelo dramaturgo irlandés Bernard Shaw, que quando lhe perguntaram a que se devia sua
longevidade e boa satide, repondeu que aos médicos, ¢ frente a insisténcia do interlocutor que queria
saber quais deles, completou dizendo que a todos, porque nunca consultava nenhum .
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que se tomasse frente a ela um posicionamento politico. No entanto, isto ndo fez que
ele, ou os demais participantes da Reforma Psiquiatrica Italiana, abrissem mao
completamente do ato médico. Justamente por entenderem que o usudrio era um todo
complexo, formado por um corpo que construiu e foi construido por uma historia de
vida, Dell'Acqua & Mezzina, por exemplo, disseram que o programa terapéutico
deve combinar aos recursos mais propriamente sociais e relacionais (lugares e
ocasides de socializacdo e agregacdo, ajudas materiais como a colocagdo em situagado
de trabalho, etc) com "atos mais facilmente definiveis como médicos". (Dell'Acqua
& Mezzina, 1987)

A questdo da administracdo de psicofdrmacos, resposta médica mais comum
nos dias de hoje ao sofrimento dos usudrios, que pode ter sido expresso através de
"queixas" dos ultimos ou de seus familiares ou entdo percebido (diagnosticado) como

sintoma pelo médico, foi equacionada por estes autores da seguinte forma:

"Ao uso dos psicofarmacos, por exemplo, ndo se lhes reconhece um valor
terapéutico em si mas uma utilidade relativa a abertura de possibilidades de
relacionamento, ou a reducdo da angustia individual,, e as vezes ao controle
transitorio dos comportamentos." (Dell'Acqua & Mezzina, 1987)

Para Basaglia, o uso de medicamentos deveria sempre acontecer como parte
de um esfor¢o de libertacdo e ndo, ao contrario, de subjugacdo. O médico os usaria
para que se criasse "uma nova dimensdo entre o doente e a sua doenga, o fazendo
aparecer aos nossos olhos (...) em uma esfera completamente humana (...) livre dos
velhos esquematismos das sindromes clamorosas”. Assim, do ponto de vista do
médico, o fAirmaco seria utilizado para quebrar a l6gica de objetivacdo na sua relagdo
com o usudrio e impedir o estabelecimento de uma relagdo alienada como a existente
entre o escravo € o senhor. Ja por parte do usudrio, o efeito do remédio sobre as
manifestagdes sintomaticas da doenga lhe permitiria se colocar de um modo menos
alienado e institucionalizado em suas relacdes e na vida de modo geral.(Basaglia,
1964)

Desinstitucionalizagdo talvez seja a nogdo que mais recorrentemente tenha
sido utilizada no Campo das Reformas Psiquidtricas em geral, € ndo apenas no caso

brasileiro. Para Lougon, ela seria de fato "a categoria (...) mais abrangente para
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incluir os aspectos do processo (...) de desospitaliza¢cdo" (Lougon, 1993: 142) Ao
nosso ver este entendimento, embora seja de fato o mais corriqueiro, ¢ reducionista ja
que ndo ¢ sO a instituicdo psiquidtrica asilar que poderia (e deveria) ser
desinstitucionalizada. Além disto, as vezes ela ¢ empregada para significar o
movimento da Reforma Psiquidtrica como um todo, porém note-se que uma nao se
reduz a outra. Ao contrario, nem sempre no ambito deste movimento se
desinstitucionaliza e mesmo, em seu sentido de "conjunto de modificagoes (...) do
modelo assistencial psiquidatrico publico” (Delgado, 1992: 42), que ja haviamos
citado acima, estaria mais de acordo se voltassemos ao dicionario e a Iéssemos como
"transformac¢do da instituicdo”, e ndo como "negacdo da institui¢do" ou "acdo
contraria a institui¢ao".

Se reduzissemos a desinstitucionalizagdo a desospitalizagdo, o exame do
indice de diminui¢ao do numero de leitos psiquidtricos ocupados, no Brasil, ao longo
da década de 90, permitiria sem diivida dizer que ela esta ocorrendo®. O mesmo seria
constatado, se tentassemos faze-lo, ainda na esfera da instituicdo hospitalar, em
termos da duragdo dos periodos de internagdo. A grosso modo, indubitavelmente,
tem ocorrido nos hospitais mais que uma simples mudanca, ou eliminagdo, dos
métodos disciplinares explicitamente coercitivos € punitivos. Sem davida, também,
tem havido um aprimoramento a nivel das técnicas e procedimentos aplicados, e em
um sentido mais amplo, da hotelaria. As excec¢des ainda existentes ressaltam a regra
de que alguns aspectos da hospitalizagdo os quais concorriam para a
institucionalizacao da loucura e a cronificacdo dos individuos "loucos" tém sido
superados. Porém estes aspectos especificos dizem respeito mais propriamente a
questdo da (des)hospitalizagdo, e ndo conseguem atingir completamente o espectro
mais amplo dos fatores implicados na (des)institucionalizagdo.

A cria¢ao de uma rede extra-hospitalar, coloca uma alternativa na medida em
que pode auxiliar o processo de descentramento, no panorama assistencial, do lugar

ocupado até entdo pelo hospital. Contudo, por mais fundamental que tal iniciativa se

% Nio temos aqui a preocupagdo de apresentar dados numéricos mas remetemos, dentre tantos outros,
aos textos de Alves nos quais ele aborda a questdo da desospitalizagdo e da reestruturagdo da
assisténcia em Saude Mental. (Alves et al. 1994; Alves, 1996 a, 1996 b, 2001)
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apresente, ha um enorme risco de que ela nao consiga por si s6 romper com o antigo
estado de coisas e demonstre ser apenas um novo mecanismo de institucionalizagao.
Caso, os novos dispositivos de atencdo diaria ndo se enquadrem numa logica
operativa verdadeiramente territorial, na qual a assisténcia esteja comprometida com
o fluxo da vida como ela esteja ocorrendo e com a inser¢ao social dos usuarios, se
tratara apenas de uma transferéncia de usuarios de uma a outra instituicdo, e nao de
uma verdadeira desinstitucionalizacgdo.

Vasconcelos nos lembra que por mais que seja importante a superagdo dos
manicomios ndo se pode "cair numa concepgao espacial do poder psiquidtrico, na
qual a eliminagdo daquele espago seria equivalente a sua superagdo." (Vasconcelos,
1992: 66) Para ele, a propria literatura demonstra como as relagdes que se
estabelecem em torno da loucura sdo complexas envolvendo instituigdes, saberes ¢
linguagens proprias, € mesmo imaginarios que sao compartilhados pela sociedade em
geral. Também, alerta sobre "a possibilidade concreta de reprodugdo daqueles
mecanismos disciplinares nos novos servigos alternativos ao manicomio” e que este
processo "foi chamado de transinstitucionaliza¢do”. (Ibid., 66-67)

A tltima nocdo que seria a de desconstrugdo, traria embutida em si todas as
outras. Desconstruir ¢ des-fabricar, des-fazer, des-montar, des-edificar. Tem o
impacto de uma implosdo, ndo apenas de saberes ou praticas especificos — como a
hospitalizagdo, a medicalizacdo e a institucionalizagdo - mas do paradigma sobre o
qual o proprio Campo se funda.Trata-se de uma critica epistemologica ao proprio
saber que construiu (e foi construido pelo) conceito de doenga mental, exercicio de
critica este que atua de dentro para fora, desmontando a Saide Mental e a Psiquiatria
através de praticas levadas a cabo no proprio interior de suas instituigdes.
Encontramos apontada na andlise que Amarante faz da desinstitucionaliza¢do como
desconstrucdo, a radicalidade desta ultima em sua face de "invencdo da realidade
enquanto um processo historico”, em que abandona a racionalidade de causa-e-
efeito da ciéncia moderna e qualquer pretensdo de previsdo do futuro, para adotar
uma atitude epistemolédgica de buscar o conhecimento no real e em suas contradi¢des
(ou seja na troca dialética com a realidade por meio da praxis). (Amarante, 1996: 24-

25)
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Com o intuito de efetuarmos uma outra aproximagao pela qual poderiamos
examinar as forgas que estdo em jogo no Campo com relagdo a questdo da
(re)inser¢do do "louco" na ordem do contrato e da cidadania, poderiamos tomar um
caminho diferente ¢ nos debrugarmos sobre duas visdes, ndo obrigatoriamente
excludentes, sobre o0 mesmo. Na primeira ele ¢ tomado como sendo o Campo da
Atencdo Psicossocial, no outro se fala em Reabilitacdo Psicossocial.

Para analisarmos o primeiro precisamos investigar as duas nogdes que nele se
conjugam: a nog¢ao de aten¢do e a nogdo de psicossocial. Da conjugagdo destas duas
no¢des emergiria um campo de praticas e discursos dentro do qual se ampliariam
velhos conceitos, e se alargariam os limites da atuacdo dos profissionais, que se
confundiria com a de outros atores ndo profissionais, como se pode perceber pelas

defini¢des abaixo:

"A primeira nogdo - atengdo - parece vir substituir palavras mais correntes, como
clinica, e dar uma nova dimensao ao tipo de cuidado que se pretende: um cuidado
que ndo visa exclusivamente a remissdo do sintoma psicopatologico, mas que se
pretende compreendé-lo como algo que € parte de um sujeito particular que precisa
ser considerado." (Delgado, 1997: VII)

A atengdo exige uma escuta em estado de alerta, pois s6 assim se poderia
saber qual o cuidado de que o sujeito necessita, mesmo porque nao haveria uma

universalidade ou essencialidade da subjetividade humana.

"A segunda nogdo - psicossocial - vem desta percep¢do de que qualquer cuidado
que se pretenda atencdo deve tentar lidar com duas dimensdes de nossa moderna
existéncia, numa tentativa incessante de vé-las de modo mais complexo, de
reintegra-las uma a outra e de conceber o sujeito como uno: a dimensao psiquica,
que passa a ser comprometida de modo definitivo com a questdo da subjetividade e
da criatividade (estética, artistica); ¢ a dimens&o social, que é ampliada para além da
sua identificacdo exclusiva com a familia, o trabalho ou a idéia inespecifica de
sociedade, passando a contemplar espagos importantes como o do lazer".(Delgado.,
1997: VII-VIII)

Portanto o Campo da Atencao Psicossocial ¢ entendido pelos autores citados
como o somatodrio de uma "diversidade de vozes", ja que nele ndo s6 os profissionais
teriam a palavra mas também os pacientes, suas familias, etc. Em suma, este Campo

serviria de solo para o surgimento de um novo paradigma de assisténcia.
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Entretanto, ha duas décadas que no seio do Campo da Satde Mental existe
um debate sobre qual o lugar da "clinica" (ou da técnica) e qual o da "politica". Esta
polarizagdo tem sido o divisor que o separa em dois grupos divergentes quanto a
“natureza” da clinica a ser desenvolvida, embora em ambas as correntes se reconheca
a existéncia de um sofrimento no individuo “louco”, parte-se de concepgoes
diferentes sobre o que seja a propria loucura. (Leal,1997: 191)

O grupo que prioriza a clinica em sua acep¢ao mais tradicional, entende que ¢
necessaria uma re-contextualizagdo da assisténcia em psiquiatria pela aplicagdo de
um esquema referencial tedrico com que se alcance maior rigor no fazer terapé€utico.
Trata-se tanto de discutir a determinacao individual do sofrimento psiquico para além
de qualquer causalidade biologica ou historico-social, como de buscar saidas
técnicas ou clinicas para o0 mesmo. A aceitacdo da existéncia de uma estrutura
psiquica da loucura prioriza esta abordagem terapéutica do mesmo, e para isto se
utiliza dos recursos técnicos disponiveis para esse fim. (Leal, 1997: 193).

J& para o segundo grupo, se prioriza uma visdo da loucura como construgao
historico-social, fruto de determinados modos de relacionamento social pelos quais
se suprimiu o direito de participagdo plena dos individuos "loucos" na sociedade, € os
aprisionou numa espécie de menoridade social e os privou do direito da cidadania.
H4 um entendimento que o seqiiestro desta ultima, deflagrado a partir da imputagao
da periculosidade e conseqliente tutela pela psiquiatria, tem um papel de co-
determinante no quadro da doenga. Portanto o que estaria em pauta, em paralelo a
qualquer medida terapéutica ou clinica, seria a desconstru¢cdo da tutela de forma a
permitir aos “loucos” uma reapropriacao, ou construcao, de um estatuto de cidadao.
A proposicdo do atendimento como uma luta pela reposicdo de poderes (direitos),
portanto luta politica, provoca um rearranjo tanto do enquadre tedrico como do
elenco de praticas e acoes.

Esta polarizagdo redunda em que a insercdo social dos usudrios serd
trabalhada diferentemente pelos profissionais do Campo conforme suas filiagdes.

Numa outra linha de problematizagdes, a resposta a questdo da cidadania e a
restauragdo do poder de contratualidade do louco, e em ultima analise de sua

inser¢do social, estaria na reabilitacdo psicossocial, que seria uma solugcdo ao
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mesmo tempo técnica e politica (no sentido de representar uma estratégia global).
Assim, para orgaos oficiais como a Organiza¢do Mundial de Saude, a reabilitagdo ¢

definida como um mister técnico ou seja:

“um conjunto de atividades capazes de maximizar as oportunidades de recuperacdo
dos individuos e minimizar os efeitos desabilitantes da cronificagdo das doengas
através do desenvolvimento de insumos individuais, familiares e comunitarios”.
(Pitta, 1996: 21)

Entretanto, para Saraceno, trata-se de uma necessidade ética: “um processo
de reconstrugdo, um exercicio pleno de cidadania, e também de  plena
contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor
social”. (Saraceno, 1996: 16)

Ainda segundo este autor, ¢ necessario que se parta duma visao ampla do que
seja a reabilitacdo, compreendendo-se que as atividades oferecidas aos usudrios nao
deveriam ser meios para um exercicio de adestramento fisico e/ou mental. Por isto
aponta que a reabilitacdo pode se tornar um meio de se perceber que a caracteristica
principal da psiquiatria € o entretenimento do paciente.

O entretenimento corresponde a uma impoténcia da psiquiatria, que por ndo
ter clareza de como agir frente a doenca e ao doente, limita-se a entreté-lo, ou seja,
na acepcao da palavra, ou o faz “passar prazerosamente o tempo” ou o “(re)tem
dentro” de si. Para que se rompa com o entretenimento, ¢ preciso se mover no
sentido de um melhor conhecimento pratico e tedrico de todas as micro-situacdes em
que se entretém apenas. E a partir deste conhecimento, empreender tantas micro-
rupturas quanto forem necessarias para que se possa reconstruir de fato a cidadania
plena do paciente. (Saraceno, 1999: 18)

O entendimento do quanto o entretenimento pde em cheque as diferentes
iniciativas de assisténcia em saude mental ¢ da maxima importancia. Servigos que se
limitam a receber o usuario, para que ali ele passe um tempo ou para que ele tenha
aonde ir, constituem um desafio a ser vencido, se quisermos caminhar em direcdo a
uma pratica que realmente faga diferenca € que seja capaz de inserir o "louco" na

cidadania. Lamentavelmente este tipo de Servigos sdo comuns e testemunham a
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dificuldade em se assumir a questao da inser¢do como sendo também uma questao
politica.

Por outro lado, a Reabilitacdo Psicossocial pode ser vista como pertencendo a
um campo maior da Reabilitacdo em geral, que tradicionalmente esteve ligado ao
atendimento a incapacitados e deficientes. Encontra-se aqui uma filiagdo a praticas e
teorias articuladas em torno dos principios de normaliza¢do, que por sua vez surgiu
nos anos 60 entre profissionais do Campo da Assisténcia aos Excepcionais dos paises
escandinavos, entre outros Nirje e Bank-Mikelsenn. No Canadd, Wolfensberg em
1973, havia preconizado que deveriam ser oferecidas ao individuo portador de

deficiéncia,

"condi¢des de vida normal, isto é, participacdo efetiva nas oportunidades que sdo
oferecidas aos demais seres humanos. Nao significa transformar o retardado em
individuo normal, mas sim proporcionar-lhe condi¢des normais de vida, ajustando-as
as suas necessidades pessoais." (Pérez-Ramos, 1982: 136)

Os principios de normalizagdo pretendem que as qualidades humanas sejam
potencializadas de forma a permitir o convivio social de acordo com as normas.
"Significa experimentar o ritmo normal de vida, ter direito a escolher as atividades
de lazer, de educacdo e de profissionalizacdo, co-participando com seus pares do
processo economico de sua comunidade.” (Ibid.: 137) Ha nesta visdo, portanto, um
forte viés funcionalista no sentido de uma submissdo ou adaptacdo ao pré-
estabelecido pela sociedade. Por um lado, um individuo "normalizado" terd mais
chances de inserir-se, a0 menos parcialmente, na vida social, mas por outro lado,
pode haver um grande risco de artificialidade (e mais grave ainda, de violéncia) em
tais empreitas (que podem empregar praticas educativas comportamentais, ou pesado
esquema medicamentoso, ou limitacdo dos espacos de circulagdo e convivio, etc).
Como normalizar sem moralizar?

O proprio Vasconcelos que diz haver muito de humanitdrio em propostas
embasadas na normalizacdo, reconhece a limitagdo das mesmas porque nelas se
prioriza o individuo e seu ambiente, € nao se realiza uma leitura dos processos
macroestruturais e coletivos de poder, nem se coloca a instituicio em cheque.

(Vasconcelos, 2000: 190) De qualquer modo, ele também ressalva que a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9816607/CB


PUC-Rio - Certificacéo Digital N° 9816607/CB

127

normaliza¢do foi apropriada de forma critica pelo movimento de usuarios norte-
americanos e europeus.

Concluindo, repetimos que, todas estas abordagens partem de diferentes
visOes sobre o fazer e o pensar no Campo da Reforma, que resultardo em insergdes
de diferentes escopos e com diferentes alcances. A utilizagdo cada vez mais
corriqueira da palavra “insercdo”, no Campo, para significar aparentemente uma
inscri¢ao ou re-inscri¢do na ordem do contrato e da cidadania, encaminhou-nos para
0 questionamento sobre o que se entende realmente por tal palavra e como na pratica
se tem buscado a “insercao”. Embora freqiientemente os autores do campo refiram-
se a realidade francesa na qual a “insercdo” ¢ a principal politica atual de
enfrentamento da questdo social, ndo parece haver uma homogeneidade no emprego,
nem clareza, na definicdo do que possa ser a “insercdo” no Brasil. (Cavalcanti,
1996) Se na Franga a “insercdo” implica numa negociagdo em que o individuo se
compromete com um projeto pessoal de entrada na vida social no qual toda sua
subjetividade estard envolvida, aqui entre nds muitas vezes a “insercao” parece ser
empregada de modo vago e impreciso, simplesmente como antonimo de exclusao.

No Brasil, ao se pensar em qualquer politica de satde deve-se lembrar,
conforme ja apresentamos, que nosso social ¢ atravessado pela antinomia do favor e
do direito. E que o individuo sé, que ndo pertenca a uma rede social, a um coletivo,
fica muitas vezes impossibilitado de ter acesso aquilo que deveria ser seu direito.

Anteriormente dissemos que, por um lado, a cidadania deveria ser tratada
como um termo intransitivo, mas por outro lado negar as diferencas individuais pode
nos fazer chegar a novas formas de exclusdo. Quando falamos em inserir, ¢ preciso
que entendamos que um tratamento igual para todos ndo significa a garantia da
inser¢ao dos individuos que portam uma diferenca, no conjunto da sociedade.

Provavelmente a utopia da insercdo soO se realizard concretamente nas
situacdes em que for concebida como participagdo em coletivos (formados por
“loucos”, “excepcionais”, “marginalizados” etc, e seus aliados) através dos quais o
individuo podera (re)estabelecer vinculagdes, e se fortalecer para “firmar o pé” e

participar da sociedade.
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A cidade e a Rede

Nesta parte de nosso trabalho queremos apontar brevemente alguns aspectos
da constru¢ao de uma rede de satide mental: a Rede Municipal de Assisténcia em
Saude Mental do Municipio de Niterdi, que doravante chamaremos de "a Rede”.

Para situar o territorio da Rede, iniciamos por um sucinto histérico da cidade,
seguido pela descricdo de suas caracteristicas geograficas e socio-econdmicas. A
seguir, procuramos retragar sucintamente a trajetoria de constituicdo da Rede, o que
inclui a historia do Hospital Psiquidtrico Estadual e sua articulagdo com a Saude
Publica em geral e com a cidade. Nesta apresentacdo poderemos identificar como
questdes como exclusdo, inclusdo e inser¢ao estiveram presentes neste percurso.

Para levar a cabo esta andlise, langcamos mao tanto de fontes bibliograficas
sobre a historia niteroiense, quanto dos dados apresentados no CD-ROM “Niterdi —
Bairros” produzido pela Secretaria Municipal de Ciéncia e Tecnologia de Niteroi, a
partir da Contagem de 1996 do IBGE. Examinamos alguns documentos de 6rgaos
estaduais e municipais de Saude Mental e para complementar realizamos entrevistas
semi-dirigidas com profissionais, que participaram ou participam dos diferentes
Servigos e/ou estruturas.

Na apresentacdo a seguir buscaremos analisar de modo breve este material
articulando-o com as nogoes e categorias que sdo utilizadas no Campo da Assisténcia

em Saude Mental.

5.1 As terras da Banda d’Além

Os primeiros registros existentes sobre a regido onde atualmente se localiza o
municipio de Niterdi remontam a segunda metade do século XVI. “Niteroi” ¢ um
vocabulo de origem tupi-guarani que, para a maioria dos historiadores da cidade,

significaria “dgua escondida” ou “dgua oculta”. (Pimentel, 1988: 23)

! Alguns autores, no entanto, traduzem Niterdi como "porto sinuoso", outros ainda falam em "mar
morto" ou "baia segura". (Forte, 1973:15-17)
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A ocupagdo das terras da “banda d’além” ou “banda oriental” pelos indios
temiminds data de 1573. Situada na margem oriental da Baia da Guanabara, a frente
da recém fundada cidade de Sdo Sebastido do Rio de Janeiro, “a sesmaria de uma
légua de terras ao longo do mar por duas de sertdo, comegcando das 'barreiras
vermelhas' " (Forte, 1973: 20) foi doada ao cacique Arariboia, aliado dos
portugueses, que viera da Capitania do Espirito Santo com seus guerreiros para
auxiliar aqueles nas lutas contra os franceses e seus aliados, os indios tamoios,
naturais da regido. Segundo a tradicdo, o Governador Geral Mem de Sa fez esta
doagdo ao cacique, para que ele e sua gente ficassem na terra com o fim de “a
favorecer e ajudar a povoar”. (Ibid.: 25) Uma aldeia foi edificada em um morro
proximo ao mar, de onde se descortinava boa parte da baia e a sua embocadura, de
modo que qualquer incursdo de naus inimigas (fossem tamoios ou fossem outros)
fosse detectada com presteza, permitindo que o cacique e seus guerreiros acorressem
em auxilio aos seus aliados portugueses habitantes do Rio de Janeiro. No alto deste
morro, foi erigida uma capela, que ficou ao encargo dos jesuitas, dedicada a Sao
Lourengo, donde o nome do aldeamento. Numa carta enviada, na época, por um
padre ao Geral da Companhia de Jesus em Roma, os indios da Aldeia de Sao
Lourenco sdo descritos como sendo perseverantes na vida crista e seu “principal”
Arariboia, nomeado Martim Afonso pelo batismo, como “muito bom, que no
conhecimento de Deus e mais costumes lhe ndo faz vantagem nenhum branco”
(Ibid.: 33). Para seu sustento, além da pesca, da caca e da coleta de frutos nas
florestas da sesmaria, os habitantes da Aldeia de Sao Lourengo faziam pequenas
rogas de mandioca e milho e as mulheres fabricavam loucas de barro que até 1820
eram “muito estimadas no Rio de Janeiro”. (Ibid.: 45)

No entanto, ao longo das décadas, os indios foram perdendo a posse de suas
terras, ocupadas por foreiros, que dificilmente cumpriam com suas obrigagdes
pecunidrias para com os legitimos donos, e por outros “que se recusavam ao
pagamento de foros ou a despejarem as terras, fundados em direitos de posse e de
reten¢do de benfeitorias”. (Ibid.) Ao final da primeira metade do século XIX, a
Aldeia contava com uma populagdo muito reduzida, e os visitantes que deixaram

relatos retratam-na como estando em decadéncia e que seus habitantes viviam em
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estado de indigéncia. De qualquer modo, fosse “por expulsdo, dizimag¢do ou
aculturagdo, os indios ndo resistiram — desapareceram” (Mizubuti et al., 1999), e
pouco mais restou de sua presenga além do macico emprego de vocabulos de origem
tupi-guarani para designar ruas, bairros e outros logradouros.

De modo contrario, a populagdao nao india cresceu, espalhando-se por toda a
regido, como atestam os registros historicos: diversas propriedades agricolas foram
estabelecidas, algumas capelas e igrejas foram construidas, enfim desenvolveram-se
outros ntcleos de povoamento (Icarai, Marui, Sio Domingos ¢ Jurujuba?)
independentes da aldeia original. No territério daquilo que ¢ hoje o municipio de
Niter6i constituiram-se as freguesias de Sdo Jodo de Icarai e de Sdo Sebastido de
Itaipu, além da freguesia de Sdo Lourenco dos Indios.

Em 1819, o rei D. Jodo VI resolveu criar a Vila Real da Praia Grande “a qual
tera por termo as quatro freguesias vizinhas de Sdo Jodo de Icarai, de Sao Sebastido
de Itaipu, de Sdo Lourenco dos Indios e de Sdo Gongalo”. Em 1834 foi criada a
Provincia (antiga Capitania) do Rio de Janeiro, que deixou de estar sujeita a
administracdo do Ministério do Império e da Assembléia Geral Legislativa, ficando a
cidade do Rio de Janeiro, como Municipio Neutro independente, sede do Governo
Imperial. Sob a jurisdi¢gdo administrativa de um Presidente de Provincia, a Vila da
Praia Grande® passou a ser a sede temporaria do Governo. No ano seguinte, em
1835, foi declarada capital e em seguida foi elevada a categoria de cidade, mudando-
se seu nome para “Nictheroy ™.

Ao longo do século XIX, a cidade teve parte de seu territorio desmembrado
para que se constitui-se o municipio de Sdo Gongalo (recuperou mais tarde a
freguesia de Itaipu). Entre 1894 a 1903, ja na Republica, Niterdi perdeu e recuperou
o status de capital estadual, que manteve até 1975. A condi¢do de sede do poder
estadual marcou a cidade de modo profundo, devido a um exarcebamento da fun¢do

politico-administrativa. Também em conseqiiéncia disto, a cidade exercia grande

% Estas informagdes foram colhidas na Internet, em "Niteroi a Vista". Disponivel na Internet via
http://www.nitvista.com.br/. Acesso em: 3 dez. 2002.

3 Com a independéncia, a palavra Real havia sido suprimida do nome da Vila.

* Em 1844, D.Pedro II conferiu a cidade o titulo de “Imperial Cidade” equivalente ao de “Vila Real”.
(Forte 1973: 103).
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influéncia sobre boa parte do Estado, operando tanto como polo de atragdo para
migrantes vindos do interior, quanto como polo comercial e de prestacdo de servigos.
Porém foi nos anos 1974-75 que a cidade passou pela mais radical mudanca:
primeiramente por deixar de ser a capital devido a fusdo dos antigos Estado do Rio e
da Guanabara’, ¢ em segundo lugar, por causa da inauguracdo da ligacdo com a
cidade do Rio de Janeiro através de uma ponte rodovidria que corta a baia de
Guanabara.

Estes dois acontecimentos levaram a que no espaco de duas décadas, a cidade
sofresse um certo “inchago”, ao ter sua populagdo aumentada e, a0 mesmo tempo,
um “esvaziamento” pela perda dos foruns de tramitagdo de poder politico-
administrativo. O segundo acontecimento, ao determinar a transferéncia da maquina
administrativa estadual para a cidade do Rio de Janeiro, deslocando para 1a as
inimeras reparticdes e instdncias onde se operavam os jogos do poder politico-
administrativo, desviou todo um fluxo de recursos humanos e econdmicos que até
entdo compunham a vida niteroiense. O primeiro acontecimento, por sua vez,
facilitou uma lenta, mas efetiva, ocupacdo de Niteréi por um consideravel
contingente de novos moradores vindos principalmente dos subtrbios cariocas e das
cidades vizinhas, atraido pela maior facilidade de acesso ao Rio, em conseqiiéncia da
inauguracao da ponte.

Na verdade, com a retirada do poder estadual abriu-se espago para um maior
peso do poder municipal, que em muitos aspectos era sufocado ou absorvido pelo
primeiro, como acontece comumente em municipios que sdo capitais estaduais’. E
note-se que, apesar destas mudangas Niterdi continuou mantendo sua caracteristica
de polo de atragdo para as cidades e municipios vizinhos como Sdo Gongalo, Itaborai
e Maricd, junto com os quais constitui, atualmente, uma sub-regido da Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro, denominada Eixo Metropolitano de Niterdi. Além

disto, hoje em dia, a influéncia que a cidade exerce ainda se faz sentir de forma

> Quando o Distrito federal se transferiu da cidade do Rio de Janeiro para Brasilia no comego da
década de 60, foi criado o Estado da Guanabara.

Estas informagdes foram colhidas na Internet, em ‘Niferéi a Vista’. Disponivel em:
<http://www.nitvista.com.br>. Acesso em 3 dez. 2002.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9816607/CB


PUC-Rio - Certificacéo Digital N° 9816607/CB

132

abrandada em algumas cidades do centro-norte fluminense e da regido serrana. De

acordo com autores que se dedicam ao estudo das questdes urbanas de Niteroi:

“Esta capacidade polarizadora se deve a sua condi¢@o de ex-capital do Estado, bem
como ao grau de avanco das forgas produtivas, aqui compreendido o conjunto das
atividades econdmicas como o comércio, servigos, industrias remanescentes e
atividades do terciario superior, ou do quaternario: lazer, cultura, ciéncia e
tecnologia.” (Mizubuti, 2001)

De acordo com dados oficiais, a principal atividade econémica da cidade na
atualidade se encontra no setor terciario, ¢ em especial no setor de servigos. A
presenca, no passado, de diversos Orgdos e repartigdes afeitos a administragao
publica contribuiu para que uma parcela consideravel de seus habitantes (ainda)
sejam funciondrios publicos. As atividades industriais (da industria naval
principalmente, mas também das industrias téxtil e de processamento de alimentos e
bebidas), que no passado tiveram um peso no dia-a-dia da cidade, estdo em franca
extingdo ou retracdo e, para alguns autores, uma parcela significativa de ex-operarios
navais desempregados engrossa o expressivo contingente de pessoas dedicadas ao
comércio ambulante (mercado informal de trabalho). (Ibid.) O mercado formal, em
1999, empregava 150.809 trabalhadores, predominantemente do sexo masculino, no
comércio, nos servigos, na administracdo publica, na construcdo civil e nas
remanescentes industrias de transformagao (Ibid.)

Mesmo assim, Niteroi ¢ detentora de altos indices soOcio-econOmicos,
podendo ser considerada como uma cidade em que as ditas classes médias,
economicamente falando, sio as de maior peso na totalidade da populagdo’. O seu
indice de alfabetiza¢do da populacdo acima de 15 anos em 1991 era o melhor indice
encontrado na Regido Metropolitana. Além disso, era a cidade com maior niimero de
chefes de familia com mais de 15 anos de estudo no Pais (25%). A renda familiar
per capita média a coloca em 4° lugar dentre os municipios brasileiros, ocupando

ainda o primeiro lugar dentre os municipios fluminenses em termos de “chefes de

7 Poderiamos de uma maneira simplista descrever Niteréi como uma cidade classe média, com uma
grossa maioria de habitantes funcionarios das iniciativas publica e privada.
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domicilio com renda superior a 20 salarios minimos”. Seu IDH® (indice de
Desenvolvimento Humano) estd entre os mais elevados do pais (acima de 0,80), o
que a coloca entre as cidades de alto desenvolvimento humano de acordo com os
parametros que s3o preconizados pelo Programa das Nagdes Unidas de
Desenvolvimento (PNUD).

Em 2000, o municipio contava com uma populacdo de 458.465 habitantes,
mas a exemplo de outras cidades metropolitanas ndo estaria crescendo
demograficamente de forma significativa’. O processo de urbanizagio parece ser
uma de suas marcas ja que, segundo o IBGE, ao final da primeira metade do século
XX, 85% da populacdo ja habitava em domicilios urbanos e que em 1980, a
populagio tivesse sido considerada como totalmente urbanizada.'

Na atualidade, para efeitos de planejamento e administragdo, Niterdi tem sido
subdividida em 5 regides: a das Praias da Baia, a Norte, a de Pendotiba, a Oceanica e
a Leste. De acordo com a Secretaria Municipal de Ciéncia e Tecnologia, em 1991 a
populacao total da cidade era de 436.155 habitantes e para cada uma destas regides
seriam as seguintes: Praias da Baia, 194.944 (44,70%); Norte, 159.879 (36,66%);
Pendotiba, 43.477 (9,96%); Oceanica, 33.245 (7,62%); Leste, 4.640 (1,06%).
(Mizubuti, 1999)

Desde a inauguragdao da ponte Rio-Niter6i na década de 70, a cidade tem
passado por alteracdes referentes ao tipo e a extensdo da ocupagdo de seu territorio.
A verticalizagdo, a periferizagdo e a favelizagao sdo processos que se verificaram ao
longo deste periodo. Quanto ao processo de favelizagao, a exemplo do que ocorre no

resto do pais, observamos que atinge o municipio quase que em todas as suas

¥ «O IDH (indica de desenvolvimento Humano) foi implantado como uma alternativa a medi¢io do
progresso nacional baseada unicamente no calculo do Produto Interno Bruto (PIB). Esse indice €
composto por trés componentes considerados bésicos para uma avaliagdo do desenvolvimento
humano: longevidade, conhecimento e padrdo de vida. Metodologia implantada em 1995 - de quando
sdo as ultimas informagdes -, a longevidade ¢ medida pela esperanga de vida ao nascer; o
conhecimento, por uma média entre a taxa de alfabetizacdo dos adultos e a taxa combinada de
matricula nos ensinos fundamental, médio e superior; enquanto o padrdo de vida é medido pelo poder
de compra baseado no PIB per capita ajustado ao custo de vida local." Disponivel em:
<http://www.riogrande.com.br/indicadores/Data9.htm>. Visitado em 3 dez. 2002.

’ Assim, a sua taxa anual de crescimento demografico caiu de 2% na década de 1970, para 0,8% na de
80, e 0,4% na década de 90 (IBGE).

' Estas informagdes foram colhidas na Internet, em “Niter6i a vista”. Disponivel em:
<http://www.nitvista.com.br>. Acesso em: 3 dez. 2002.
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regioes. Em meados dos anos 90, de acordo com levantamentos efetuados apenas nas
regides Norte, das Praias da Baia e Pendotiba, havia 27 favelas com cerca de 7% do
total dos habitantes da cidade (29.785 habitantes).

A cidade, ao longo de sua histdria, organizou-se a partir de seu bairro central
no qual se estabeleceram o grosso do comércio e dos orgaos da administragao
publica. Além disso, ¢ também no Centro, préximos uns dos outros, que se
localizam tanto os terminais dos transportes hidrovidrios, que tradicionalmente a
ligam ao Centro da cidade do Rio de Janeiro, quanto o terminal dos Onibus
municipais e intermunicipais''. Esta ligacio com a atual capital estadual, antigo
Distrito Federal, tem desempenhado um papel de suma importidncia na vida
niteroiense, j4 que uma boa parte de sua populacdo costumeiramente se desloca para
14, seja para trabalhar, estudar, com fins de lazer etc. Em conseqiiéncia disto, ¢é
vultuoso o numero de habitantes niteroienses que circulam pelo Centro de Niteroi
indo e/ou vindo do Rio, e maior ainda fica este nimero devido aos habitantes de
cidades vizinhas como S3o Gongalo, Itaborai e Maric4, que também fazem este
mesmo percurso para chegar ao seu destino.

De modo geral, ndo s6 o Centro, mas os demais bairros proximos as margens
da baia da Guanabara juntamente aos da Regido Norte, concentram a maior parcela
da populacdo municipal, e também o grosso dos estabelecimentos assistenciais
(publicos, privados ou filantropicos), educacionais, comerciais, e de servigos de que
a cidade dispde, e isto se deve tanto a razdes histoéricas (ocupagdo mais antiga, mais
bem servidos em termos de equipamentos urbanos), quanto a razdes geograficas
(caracteristicas do relevo, proximidade de acesso a cidade do Rio de Janeiro).

A Regido das Praias da Baia'? tem uma 4rea de 21,24km2 (16,3% da area da
cidade) e devido ao forte processo de “verticalizagdo” pelo qual tem passado nas
ultimas trés décadas, conta com uma populagdo muito mais concentrada, ja que

inimeros prédios de apartamentos foram construidos onde antes existiam apenas

O maior niimero de linhas intermunicipais destina-se & Sdo Gongalo.

2Formada pelos bairros: Centro, Fatima, Morro do Estado, Ponta D’Areia, Gragoatd, Boa Viagem,
Sdo Domingos, Inga, Icarai, Santa Rosa, Pé Pequeno, Vital Brasil, Viradouro, Sdo Francisco,
Cachoeiras, Charitas, Jurujuba. O Plano Urbanistico Regional, Lei n® 1.483, de 27/12/95, delimitou
os bairros da Regido, apontando cinco sub-regides: Centro, Icarai, Sdo Francisco, Santa Rosa e
Jurujuba
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habitacdes uni-familiares (casas). No entanto, ha uma grande desigualdade entre o
padrdo das construcdes, o tipo de ocupagdo do solo, e o poder sdcio-econdomico dos
seus habitantes, e tanto existem bairros localizados nos vales a beira-mar, como
Icarai, Sao Francisco e Inga, que abrigam uma populacdo de bom padrdo econdmico
(classes sociais média e alta), quanto aqueles localizados nas franjas do territorio
ocupados por classes sociais de baixo poder aquisitivo, além das favelas localizadas
nas vertentes dos morros. A exemplo do que acontece hoje nas demais regides
metropolitanas brasileiras, este recorte do territorio urbano em espacos distintos
obedece a uma logica segregacionista, que divide a cidade ao meio separando os
locais destinados aos que possuem maior poder aquisitivo daqueles destinados aos
menos aquinhoados economicamente. (Mizubuti, 1999) Note-se que as duas maiores
favelas” em termos de niimero de habitantes localizam-se na Regido, totalizando
27% da populacao favelada do municipio.

A Regido Norte'*, conta com uma area de 22km2, e é também de ocupagio
antiga, pois foi em um de seus bairros que se localizou o aldeamento indigena a
partir do qual se originou a cidade. Assim como a Regido das Praias da Baia com a
qual se limita, uma parte de seu territorio ¢ também banhado pela baia. Bastante
populosa, a regido apresenta uma grande diversidade ao nivel do tipo de ocupagao do
solo e do padrdao s6cio-econdmico de sua populagdo. Em alguns de seus bairros,
como o Fonseca e Cubango, ocupados no passado por camadas sociais mais ricas,
que moravam em chécaras ou em amplas casas situadas em grandes terrenos, vém
sofrendo uma alteracdo tanto a nivel da ocupacao do solo, ja que passa também pelo
processo de “verticaliza¢do”, quanto ao nivel do perfil socio-econdmico de seus
habitantes, que agora sdo das classes média e média-baixa. Em outros logradouros,
que até algumas décadas atras abrigavam a maior parte das industrias do municipio, a
maioria da populacao ¢ mais empobrecida (classe média-baixa e baixa), sendo mais
comuns casas e prédios baixos. Em toda a Regido ha enclaves de populacdo de baixa

renda, que habita as favelas nos topos dos morros, os cortigos ou as antigas vilas

13 S350 0 Morro do Estado e o Preventorio.
4 Formada pelos bairros: Santana, Sdo Lourenco, Ilha da Conceigdo, Barreto, Engenhoca, Tenente
Jardim, Fonseca, Cubango, Baldeador, Vigoso Jardim, Caramujo e Santa Barbara.
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operarias, no seio de areas ocupadas por classes mais bem aquinhoadas. Nas franjas
da Regido ainda se encontram areas precariamente urbanizadas, que ddo testemunho
de um passado rural. Na medida em que, a Regido ¢ cortada pelos principais eixos de
ligacdo viaria com os municipios préximos e com o restante do Estado (Ponte Rio-
Niter6i, acesso a Sao Gongalo e as rodovias que seguem rumo as regides Serrana,
dos Lagos, Centro-Norte e Norte do Estado), hd um intenso fluxo de veiculos que da
a alguns de seus bairros uma caracteristica de “corredor viario”, o que acarreta toda
uma série de implicagdes positivas (facilidade de acesso, grande oferta de transporte
urbano, etc) e negativas (problema crénico de congestionamentos, polui¢ao sonora e
do ar etc).

Quanto as Regides mais periféricas de Niterdi, ou seja, Pendotiba, Oceénica e
Leste, foi nelas que ocorreram as alteracdes mais significativas das ultimas trés
décadas. Principalmente, porque a cidade sofreu uma répida expansdao na dire¢ao
desses bairros, até entdo esparsamente habitados e com graves questdes fundiarias
(inimeros moradores eram posseiros, grandes extensdes de terra estavam nas maos
de grileiros) e ambientais (ocupacdo indevida das orlas das lagoas). A vinda para
estas regides de uma populacdo de maior renda, que tem ocupado os novos
condominios fechados ou residéncias de bom padrdo de construcdo em ruas até
pouco tempo inexistentes ou razoavelmente despovoadas, tem provocado uma visivel
mudanca, com o concomitante deslocamento dos antigos residentes de baixa renda e
o crescimento de favelas em dareas delimitadas. A implantacdo de equipamentos
urbanos (como servigos de agua e esgoto, asfaltamento e ampliacdo das vias
publicas, etc) t€ém ocorrido a reboque do processo de ocupagdo e redistribui¢do
populacional, deixando ainda muitas areas sem atendimento, ou com atendimento
parcial.

A Regiao de Pendotiba'®, de localizacdo mais interior em relagio ao litoral da
baia pois situa-se no Macigo Costeiro de Niterodi, € a Uinica que se limita com todas as
outras regides, ¢ também com o Municipio de Sdo Gongalo. Tem uma area de 25,48

Km2, ou seja, 19,69% da area total do municipio. Situada acima do nivel do mar, ¢

15 Formada pelos bairros: Badu,Cantagalo, Ititioca, Largo da Batalha, Maceid, Maria Paula, Matapaca,
Muriqui, Sapé, Vila Progresso.
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através dela que as Regides Oceanica e Leste tém seus principais acessos ao Centro
de Niteroi. O Decreto Municipal que dividiu a Regido, em 1986, transformando em
bairros localidades especificas que antes eram reconhecidas de forma genérica pelos
municipes simplesmente como Pendotiba, e por isso ainda ¢ comum que uma parte
de seus habitantes optem por se identificar como moradores da Regido e ndo de seu
bairro especifico. H4 duas décadas atras, a Regido se caracterizava como produtora
de hortigranjeiros, e este passado rural ainda ¢ identificavel em vérios de seus bairros
que tém precaria infra-estrutura urbana. A implantagdo da rede de dgua e esgotos ¢é
de recentissima data e ainda nao cobre todas as localidades. Em Pendotiba ¢ visivel a
segregacdo espacial, ja4 que alguns dos bairros recentemente constituidos tém
condominios e residéncias de alto (ou até mesmo altissimo) padrio de construcao,
habitados pela classe média e média-alta, que contrastam grandemente com outros
bairros adjacentes, em que as construgdes sao bem modestas e habitadas por uma
populagdo de baixa renda. Para Mizubuti, a existéncia de bairros mais modestos,
além das favelas que se situam nesta regido, ddo testemunho das desigualdades
sociais, de um modo mais visivel do que em outras regides da cidade. Uma outra
caracteristica marcante da Regido ¢ a localizagdo concentrada do grosso dos
estabelecimentos de comércio e de servicos em apenas um de seus bairros'®,
justamente aquele para onde convergem as vias de acesso que provenientes da
Regido das Praias da Baia, ddo acesso para as regides Ocednica e Leste.

A Regido Ocednica'’ é a mais extensa do municipio (49,10km2), porém com
uma baixa densidade demografica em relacdo as demais, contando com areas nao
habitadas ainda cobertas por vegetagdo natural. E nela que se encontram as praias
oceanicas, que ndo sdo afetadas pela poluicdo na intensidade com que as praias da
baia o sdo, além das lagoas de Itaipu e Piratininga, que ja desde algum tempo passam
por graves problemas ambientais. Apenas no comeco da década de 40 esta Regiao
passou a pertencer de forma definitiva a Niteroi, j4 que antes integrava o municipio

de Sdo Gongalo. Atualmente corresponde ao Segundo Distrito municipal. Bem

' Trata-se do Largo da Batalha.

17 Formada pelos bairros: Itacoatiara, Camboinhas, Itaipu, Engenho do Mato, Piratininga, Jacaré,
Cafuba.
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despovoada na década de 70, passou a ser ocupada por grande nimero de pessoas da
classe média ou média-alta, que ocupam casas de bom padrdo de construcdo em
condominios fechados ou nao, além da populagdo original formada principalmente
por posseiros modestos, que em grande maioria se dedicavam a pesca, a prestagao de
servicos ou a agricultura de subsisténcia, e que agora tém sido deslocados para
morarem em outros lugares. Como no restante do municipio, ja se registra o
surgimento de algumas favelas, antes inexistentes. Os servicos de infra-estrutura
urbana ainda sdo precarios e de recente instalagdo, ndo cobrindo a totalidade da area.
A oferta de comércio e servigos tem crescido de forma significativa, com as
principais vias de acesso totalmente ocupadas por estabelecimentos comerciais,
bancarios ou de ensino, além de escritorios e/ou consultorios dedicados a servigos
médicos ¢ de outras naturezas. Um dos problemas com que os habitantes se
defrontam, e que de certa forma limita a ocupagdo da area, diz respeito ao sistema
viario, ja que ha praticamente uma s6 via de acesso, servida por linhas de 6nibus,
quase que exclusivamente, de uma mesma empresa. Nos feriados e fins de semana
aumenta em numero significativo a circulacdo de pessoas em busca de lazer, seja nas
praias, seja nos bares, restaurantes, shoppings, etc, e esta intensificagao do trafego de
veiculos automotores particulares implica em problemas de transito insoluveis, caso
ndo venham a ser enfrentados com seriedade.

A Regido Leste'® tem uma 4rea de 13,91 km2 (10,76% da area total do
municipio), e localiza-se numa das extremidades do municipio, com a populagdo
ocupando os vales e encostas das duas serras 1a existentes que sao ainda cobertas por
vegetacdo. As questdes ambientais, devido a ameaca de desmatamento e polui¢do
trazida pela ocupagdo mais recente coloca-se como uma questdo bem presente. Até
bem pouco tempo a agricultura era a principal atividade econdmica, com pequenas
fazendas e chécaras que produziam hortaligas e frutas citricas. A existéncia de
chécaras e sitios destinados ao lazer dos proprietarios de classe média-alta e alta ndo
impediram que a regido tenha passado por uma profunda transformagdo, perdendo

muito de sua fei¢do rural devido ao processo de periferizacdo da cidade. A maior

"®Formada pelos bairros: Vérzea das Mogas e Rio do Ouro
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parte das moradias da regido ¢ de baixo padrao de construgdo e a populacao pertence,
em sua maioria, as classes mais baixas economicamente (90% dos chefes de familia
recebem mensalmente, em média, até 5 salarios minimos). Uma outra caracteristica &
a existéncia consideravel tanto de moradores que sdo posseiros quanto de moradores
que sdo ‘“‘caseiros”, ou seja, se encarregam da vigilancia e/ou prestagdo de servigos
domésticos aos proprietarios das chacaras e moradias ocupadas somente com fins de
lazer em feriados e fins de semana. Digno de nota ¢ a inexisténcia de favelas, pelo
menos em termos oficiais. Em termos administrativos, a Regido integrou por um
tempo o municipio de Sao Gongalo, e até¢ 1986 era considerada como sendo parte de
Itaipu, ou seja, da Regido Oceanica. Limitrofe a Sdo Gongalo, possui ruas em que
cada lado pertence a um dos municipios (Niter6i ou Sdo Gongalo), o que traz
problemas quando se trata de determinar a quais orgdos de prestagdo de servigos
publicos a populagao deva se dirigir. O acesso ao Centro da cidade tanto pode ser

feito pelas Regides de Pendotiba e Oceanica quanto por Sao Gongalo.

5. 2. Sobre como se teceu a Rede

A seguir, procuramos retracar de uma forma sucinta como se constituiu a
Rede na cidade, a partir da fundacdo do Hospital Estadual Psiquiatrico até a
atualidade. Na verdade, ndo estaremos preocupados com o estabelecimento da
Historia da Rede, mas sim em refazer um certo percurso, através do qual pudemos
ter uma visao de seu comeco ¢ de como cla veio a se constituir em sua formacgao
atual. Para tal, nos valemos de material colhido em entrevistas e depoimentos, na
leitura da bibliografia disponivel, além de nos valermos de nosso proprio
testemunho, na medida em que desde 1987, somos parte do quadro de funciondrios
estaduais de saude.

A primeira institui¢ao destinada ao acolhimento de pessoas com transtornos
mentais em Niteroi de que se tem registro, foi uma Enfermaria do Hospital de Sao
Jodo Baptista, a qual existia desde 1878, e se localizava no Centro da cidade.

(Resende, 1997:49) O Hospital Estadual Psiquiatrico, para onde foram transferidas as
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ultimas internas da antiga Enfermaria, somente foi construido cerca de 75 anos
depois, em um dos bairros situados na orla da Baia da Guanabara.

Em 1953", ano da inauguragdo do novo hospital, a regido onde este foi
localizado™, era periférica a cidade e muito pouco habitada, o que conferia aquele
uma caracteristica comum aos primeiros asilos construidos entre nos, ou seja, a de
estar distante (ou mesmo fora) das partes centrais e mais habitadas da cidade. A
dificuldade de acesso, de certa forma, era justificada pelo principio do isolamento
pineliano, que preconizava a necessidade da retirada do doente do convivio de seu
meio social e familiar para que a cura pudesse ocorrer. (Ornellas, 1997: 111) “Ndo
ha cura sem isolamento, o que implica que todo o tratamento deve ser asilar”.
(Machado, 1978: 432)

Esta dificuldade de acesso inclusive era reconhecida pelos o6rgdos da
administracdo publica, na medida em que, a titulo de gratificagdo pelo “dificil
acesso”, era concedida a seus funciondrios uma pequena quantia adicional em seus
salarios.

Isolar para poder observar, tratar, intervir — este € o trago comum nao s6 aos
hospitais psiquidtricos, mas também a muitas outras instituicdes que compdem o
campo socio-assistencial. O isolamento daquela parte da regido da cidade conhecida
por Jurujuba era tal que, também ali, j& em 1856, existira uma instituicdo de satide
destinada ao isolamento de individuos considerados “perigosos” ou “em perigo”. E
aqui refiro-me ao conjunto arquitetonico destinado a ser o Hospital Maritimo de
Santa Isabel, pega fundamental para o projeto de higienizacao e medicalizagdo da
cidade do Rio de Janeiro, que se iniciou no século XIX, empregando estratégias de
esquadrinhamento e ordenamento dos espagos urbanos. O dispositivo formado pelo
dito hospital funcionava como uma “maquina-de-ver” através da qual se podia

exercer uma vigilancia disciplinadora dos corpos dos individuos recém-chegados ao

' Segundo depoimento de profissional que participou da abertura do dito Hospital, a mesma ocorreu
apos inauguracao oficial com a presenga do entdo Governador de Estado e Secretarios. O primeiro dia
de funcionamento foi em 13 de margo de 1953, quando para 14 foram transferidas as pacientes da
Enfermaria Psiquiatrica do atualmente extinto Hospital de Sdo Jodo Baptista, que respondia até entdo
pela Assisténcia Publica Hospitalar em Niteroi. ( Entrevista concedida a Leticia F. Bogado).

** Embora tradicionalmente se diga que o Hospital fica em Jurujuba, na verdade, ele se localiza em
uma zona que fica entre este bairro e o bairro de Charitas, e oficialmente pertence ao primeiro.
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porto (marinheiros, oficiais ou viajantes), que pela sua doenca poderiam ser
perigosos para a cidade. Em embarcacdo propria do hospital seus médicos faziam a
inspecao de todos os navios que chegassem, e recolhiam e transferiam para o Santa
Isabel todos os casos suspeitos de portarem a febre amarela. Espaco permissivo ao
olhar, o hospital foi edificado de frente para a praia, sobre uma pequena elevagao, de
onde ndo s6 podia-se descortinar a entrada de qualquer embarcacdo naquele trecho
da baia, como também boa parte da regido terrestre a sua volta. Além disso,
conforme a légica médica da época, foi construido voltado para o poente, de forma a
permitir que suas paredes fossem banhadas pelos raios do sol, que ao penetrar pelas
amplas janelas inundariam o ambiente de luz livrando-o dos maus ares miasmaticos
causadores das febres e pestes. Em suma, era um ambiente propicio ao exercicio do
olhar. (Bogado, 1987)

No periodo republicano este hospital mudou de nome e passou a funcionar
como um Hospital Geral de Isolamento, que acolhia qualquer portador de doenga
infecto-contagiosa. Sempre subordinado ao poder publico, federal até 1934 e depois
estadual, passou por varias reformas de seu espago fisico e deixou de funcionar como
instituicdo médico-hospitalar para abrigar uma sucessdo de dispositivos de
assisténcia a infancia. Portanto, passou-se do acolhimento de individuos “perigosos”
para a cidade (os doentes e os empestados), para o acolhimento de individuos
considerados como estando “em perigo” de serem contaminados ou de serem
expostos a uma condi¢do de vida irregular (as criangas filhas de pais tuberculosos ¢
os menores, de situagdo socio-econdmica e familiar dificil). De qualquer modo,
continuava-se a seguir a norma de isolamento daqueles que fossem ou pudessem vir
a ser perigosos, aos quais, em ultima instancia, deviam ser aplicadas “diferentes
estratégias disciplinares”, que tinham “como alvo privilegiado o controle dos
individuos”. (Ibid.: 114)

Como se pode constatar, aquele trecho da orla niteroiense foi escolhido para
situar institui¢des de asilamento em duas épocas diferentes da historia, separadas
entre si por praticamente um século. Mas, se na mais antiga delas, o Hospital
Maritimo, se queria ver, ou produzir as condi¢cdes melhores possiveis para permitir a

visdo, no Hospital Psiquidtrico ao contrario, havia por um lado a tentativa de ndo


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9816607/CB


PUC-Rio - Certificacéo Digital N° 9816607/CB

142

deixar ver e por outro a tentativa de concentrar o olhar. No Hospital Maritimo
atravessado pela luz do sol, se langava muita luz sobre seu objeto, o doente, e isto
consolidava um saber/poder a ser exercido nao s6 sobre o corpo do individuo doente,
mas sobre a cidade higiénica. Ja no Hospital Psiquiatrico, tratava-se mais de um jogo
de luz e sombra, por um lado, o isolamento subtraia o individuo doente da luz, tanto
para esconde-lo da cidade quanto para esconde-la dele: portanto uma questdo de por
na sombra ou de produzi-la. Por outro lado, o olhar do médico e de seus auxiliares
concentrava-se no doente, atravessava-o com a luz do olhar cientifico para poder ver
ndo a ele, mas a doencga: portanto uma questao de focalizacao da luz.

Situado muito préximo, quase ao lado, dos prédios do Hospital Maritimo, o
Hospital Estadual Psiquiatrico, no entanto, fica numa estreita faixa de terreno plano
entre a praia ¢ o morro. Do ponto de vista arquitetonico, este se apresenta como uma
estrutura “pesada”, tipicamente asilar: o seu interior € cortado por longos corredores
de circulagdo que conduzem a enfermarias isoladas do restante do Hospital por
portas fechadas; no interior dessas estruturas patios internos cimentados e vazios,
cercados por paredes ou muros; a maior parte das janelas sdo gradeadas ou
inacessiveis; alguns lugares sdo sombrios, outros tristemente cinzentos.”' As
reformas e consertos feitos ao longo dos ultimos anos nao conseguiram alterar
significativamente a sensacdo de “déja vu’ que se tem ao percorre-lo, na medida em
que tudo o que se vé remete ou faz lembrar o que ja se viu em outras instituicdes
asilares manicomiais. De dentro do prédio do Hospital vé-se muito pouco do lado de
fora, e quando se pode ver algo ¢ o que lhe fica atras, ou seja, parte do morro e da
favela, surgida nas ultimas décadas; nada se revela da praia a sua frente ou do
cenario generosamente belo daquele pedago da Baia de Guanabara. Foi s6 muito
recentemente que se substituiram os muros frontais por grades que permitem uma

visao de sua fachada para os que por ali transitam.

2! Segundo um entrevistado que participou de sua fundagdo, ja no dia da visita oficial do Governador
para inaugura-lo, este teria repreendido o Secretario de Obras pelo “baixo pé-direito” com que foi
construido. Para o Governador tal caracteristica traria riscos pela possibilidade de um facil acesso dos
doentes as lampadas, que uma vez alcangadas poderiam se transformar em objetos perigosos. (
Entrevista feita por Leticia F. Bogado.).
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Contemporaneo ao advento dos psicotropicos, o Jurujuba®® — como veio a ser
conhecido pela populagdo numa referéncia a regido da cidade onde se localiza — foi
concebido como uma Unidade hospitalar neuro-psiquiatrica, destinada ndo sé a
acolher e “tratar” os doentes mentais, mas também a realizacdo de tratamentos

neurologicos do tipo cirurgico.

Concebido para ser um “hospital-modelo”, o Hospital dividia-se em duas
grandes "secgoes”, a de Psiquiatria e a de Neurologia. De acordo com Carreteiro &
Mouzinho, em seu comeco, o Jurujuba esteve vinculado a concepgao organicista da
loucura, e tanto era assim que contava, "como recursos terapéuticos, com todas as
estratégias ja utilizadas pela Psiquiatria, aléem da pratica clinica e cirurgica da
Neurologia”, o que representava um significativo "avanco no sentido de reunir, em
um so estabelecimento, todas as possibilidades de que a ciéncia médica dispunha de
mais sofisticado para o tratamento da loucura”. (Carreteiro & Mouzinho, 1996)

Em seus artigos produzidos enquanto trabalharam, durante a década passada,
no Projeto Memoria do Hospital, as autoras levantaram pontos importantes do
funcionamento da institui¢ao durante os anos 50. O primeiro deles foi a associagdo
das praticas médicas e, portanto de cunho cientifico, com uma ideologia policial. Na
analise do material do Arquivo Morto do Hospital constataram que em suas
anotagdes nos Livros de Ocorréncia, os médicos plantonistas relatavam lado-a-lado
as condutas clinicas empregadas com os pacientes (medicagcdo, etc) durante os
plantdes, outras atividades descritas com o mesmo linguajar da Policia: "(...)
'recaptura dos fugitivos', dar 'batidas no hospital e fora dele’, a 'vigilancia', a ronda
noturna’, etc". O Hospital tanto controlava como reprimia, vigiava como punia seus
internos, portanto havia mais que uma identificacdo ou semelhanga apenas no plano
ideologico com a institui¢do policial. Um outro testemunho desta proximidade era a
pratica comum de que fossem policiais que trouxessem para o hospital, uma parte
das pessoas internadas nas Enfermarias da Se¢do de Psiquiatria. (Carreteiro &

Mouzinho, 1996)

2 Mais um nome indigena em Niteréi. Segundo Pimentel, em tupi-guarani Jurujuba (iuru = gargalo,
pescoco, garganta, barra, foz + iuba = amarelo, ruivo) significa “pescogo amarelo ou ruivo; barba
ruiva ou loura”.
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O segundo ponto abordado diz respeito a organizacao interna da institui¢ao.
A divisao do Hospital em duas se¢des, a da psiquiatria e a da neurologia, provocou
de certo modo o estabelecimento de duas institui¢des distintas em uma. A Neurologia
funcionava na frente da construcdo logo apds o bloco administrativo, em duas
enfermarias, uma feminina e outra masculina, separadas por um sagudo, logo na
entrada do prédio, com apenas 10 pacientes cada. A admissdo dos pacientes era feita
por meio de encaminhamentos médicos, de pedidos feitos & Direcdo ou de pedidos
feitos ao proprio médico responsavel pela Secdo. Note-se que, havia entre os internos
desta se¢do varias pessoas de origem socio-econdmica e cultural mais alta, que eram
tratadas pelos seus titulos, se os tivessem, ou a quem era dado senhoria® (Doutor,
Senhor etc). O contato com os pacientes da Neurologia era completamente vedado
nao s6 aos pacientes da Secdo de Psiquiatria, mas também aos enfermeiros que nela
trabalhassem. Mas os primeiros gozavam de certa liberdade para circularem pelo
hospital e por vezes trabalhavam em fungdes especificas no interior do hospital
(porteiros, vigias etc), inclusive recebendo uma remuneracdo. Embora fossem a
minoria dos internos (5% quando o Hospital estivesse com a lotagdao de 200 pacientes
prevista oficialmente), no entanto, eram utilizados como "cartdo de visitas", pois no
caso de um "visitante ilustre” vir ao Hospital, era a estas Enfermarias que seriam
conduzidos e ndo aquelas da Secdo de Psiquiatria. (Carreteiro, 1994)

Uma outra distor¢do que ocorria na Secdo de Neurologia era a postura do
médico responsavel, no que dizia respeito ndo s6 as Enfermarias e ao centro
Cirargico, mas também aos pacientes. "Havia uma espécie de apropria¢do do que
era publico", uma "personalizacdo do espaco hospitalar”, e além do nome daquele
médico ser dado as Enfermarias, como se elas fossem propriedade privada daquele

(inclusive, os proprios pacientes passavam a legitimar tal denominagdo), outras

0 hospicio tem uma particular admiragdo pelos titulos doutorais, patentes, e um culto pelas
nobiliarquias familiares." Com esta frase, Lima Barreto comenta uma passagem entre dois pacientes
da Secdo Calmeil, onde ficavam os pensionistas (pacientes pagantes) do Hospicio Nacional de
Alienados. O tratamento completamente diferenciado que era dado aos doentes de acordo com sua
classe socio-econdmica, ou rede de relacionamentos sociais, fica exemplificado pelo seu caso, que
por ser filho de um antigo funcionario de uma das Coldnias da Ilha do Governador, conseguiu apds as
primeiras semanas de internagdo, ser transferido para a segdo citada acima. BARRETO, L. Cemitério
dos vivos. Disponivel em: <http://www.terra.com.br/virtualbooks>. Acesso em: 19 set. 2002.
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demonstragdes de tal situacdo expressavam-se em uma série de fatos. Por exemplo,
so ele e a enfermeira de nivel superior ficavam com as chaves do Centro Cirtrgico e,
portanto, so eles podiam dar acesso a estes locais. (Ibid.)

Além das Enfermarias Neuroldgicas existia o Centro Cirurgico, no segundo
andar, ao qual se chega por uma rampa que sai do sagudo situado entre as ditas
enfermarias. Nos primeiros anos de seu funcionamento, foram realizadas "cerca de
2.000 cirurgias, sendo a sua grande maioria psicocirurgias”, isto €, lobotomias. No
entanto, estas cirurgias neurologicas ndo foram praticadas por muito tempo e ja em
1959 se fechou oficialmente o Centro Cirturgico. (Ibid.) De acordo com relato de um
dos médicos que delas participou®’, a administragdo piblica nio teria garantido a
manuten¢do de uma equipe de profissionais aptos para tal. E o Hospital passou a ser,
cada vez mais, apenas uma instituicdo psiquiatrica, destinada ao asilamento e,

eventualmente, tratamento dos pacientes internos.

Entretanto, na Secdo de Psiquiatria o quadro era completamente diferente.
Com lotagao prevista de 200 pacientes, antes de completar um ano de existéncia, ja
contava com cerca de 400 pacientes. Ocupava a parte mais interior, ou mais aos
fundos da construcao e, logo apos trés meses de sua inauguragdo, os relatos dos
médicos nos Livros de Ocorréncia ja denunciavam o estado lamentavel em que as
instalagoes fisicas se encontravam, também relatavam a falta de material e o recurso
ao "leito-chdo" (Resende, 1997: 54), literalmente, pois ndo havia colchdes em
quantidade suficiente. O nivel sécio-econdomico e cultural da quase totalidade dos
pacientes era muito modesto, € ndo era incomum que estes chegassem para ser
internados portando um Atestado de Pobreza emitido por 6rgao publico.

A Secdo de Psiquiatria era subdividida em varias Enfermarias, que

oficialmente eram nomeadas diferentemente do que o eram na pratica cotidiana:

n

Primeira Enfermaria, Segunda Enfermaria, Terceira Enfermaria, Quarta
Enfermaria, Enfermaria de Isolamento (destinada a pacientes portadores de doengas
infecto-contagiosas) e Enfermaria das Criangas. Esses espacos 'terapéuticos' eram
correntemente denominados pelos plantonistas nos seus Livros de 'Enfermaria dos
Sérdidos', “'Patio dos Agitados', 'Enfermaria dos Calmos', 'Cubiculo’, etc."
(Carreteiro & Mouzinho, 1996)

* Entrevista feita por Leticia F. Bogado.
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Como se pode ver, na terminologia utilizada pelos plantonistas parece indicar
que ainda utilizavam um dos principios pinelianos de organizagao do asilo, a saber o
da classificagdo e separacdo dos internos no interior do hospital de acordo com suas
caracteristicas. O proprio Pinel defendia a "distribui¢cdo metodica dos insanos” que
atestaria a constituicdo do saber médico, expressdo de uma racionalidade da doenga,
e asseguraria o emprego da pratica mais eficaz para cada caso, porque ao possibilitar
uma leitura imediata das situagdes que se apresentavam permitia a escolha de um
curso de acdo. (Castel, 1978: 83-84)

Devemos repetir, que ao final da década de 50, portanto com poucos anos de
funcionamento, ja se constatava uma imensa deterioracdo das condi¢des de vida dos
pacientes internados no Jurujuba, devido ndo sé ao tipo de assisténcia asilar que lhes
era prestada, mas também a superlotagio. E possivel que uma das razdes desta ordem
de coisas se devesse parcialmente ao fato que dentre os trés hospitais psiquiatricos
estaduais existentes no antigo Estado do Rio, apenas o Hospital Estadual Psiquiatrico
se localizasse em area urbana e na capital, ¢ que os outros (a saber, o Hospital
Colonia de Vargem Alegre, no municipio de Barra do Pirai, e o Hospital Colonia
Teixeira Branddo, no municipio de Carmo) ficassem no interior do Estado, em areas
rurais.

De inicio, para lidar com a ameaga de superlotacdo lancava-se mao
regularmente de transferéncias de pacientes para os hospitais coldnias,
particularmente o Teixeira Branddo, no interior do Estado”. Mais tarde essas
transferéncias (que na verdade s6 deixaram de existir muito recentemente, por volta
da época da municipaliza¢io®® no comeco da década de 90) ndo conseguiam mais dar
conta do “esvaziamento” do Jurujuba, o qual segundo varios relatos orais que

colhemos, teria chegado a abrigar cerca de 700 pacientes na década de 70.

> O Hospital contava para essas transferéncias com um onibus, que os médicos internos chamavam
jocosamente de ‘Teixeirdo’ numa referéncia ao destino do mesmo. E curioso lembrar que o Hospital
Maritimo teve um navio a vapor para trazer para seu interior, os doentes que atendia. Ha portanto uma
dessimetria (levar/trazer) nesta aparente semelhanca (ter um meio de transporte para conduzir
doentes), que atesta a caracteristica comum aos dois de serem lugares para a exclusdo ¢ o isolamento.
% Mais adiante falaremos da municipalizacio.
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A pratica oficialmente sustentada do isolamento asilar que retirava o
individuo diagnosticado como louco do convivio de seu meio social e familiar,
langando-o a, ou reforcando uma, situacdo de exclusdo, somavam-se portanto outros
fatores caracteristicos e especificos do Hospital de Jurujuba, que facilitavam esta
dinamica de exclusdo. Por ser o hospicio publico da capital, tido como referéncia em
todo o Estado, era ocupado por individuos provenientes das mais diversas, e algumas
vezes distantes, localidades fluminenses, o que contribuia para “fabricagdo” de um
abandono do paciente por parte das familias. Por outro lado, esses “expurgos” para
os distantes hospitais colonias selavam essa dindmica, pois acabavam por romper
completamente os vinculos do paciente com sua vida anterior.

Durante a década de 60 foi efetuado um convénio do Hospital Estadual
Psiquiatrico com a Universidade Federal Fluminense, que assumiu a gestdo das duas
Enfermarias que funcionavam no mesmo espaco antes ocupado pela Secdo de
Neurologia, para servirem como campo de formacdo de alunos de Medicina, e
posteriormente, para alunos de outros cursos como Enfermagem e Servigo Social.
Com diferengas, perpetuou-se a cisdo que ja existira no Hospital, no tempo de sua
inauguracdo: as Enfermarias da Universidade eram as melhores em termos de
acomodacao e de tratamento. Separadas por sexo, abrigavam poucos pacientes (cerca
de uns 20 de acordo com entrevistado)’’, e contavam com muitos profissionais ja
formados, ou em formagdo, para atendé-los. Curiosamente os dois entrevistados que
foram académicos™ no Hospital se referiram as Enfermarias pelos nomes dos
médicos responsaveis por elas.

Aos fundos do Hospicio continuavam a existir as mesmas Enfermarias sujas,
superlotadas, com pacientes mal cuidados e poucos profissionais para atendé-los.
"Era um hospital de elite que ficava na frente e um hospital comum que era la
atrds””’ Uma das pessoas que entrevistamos usou a expressdo "fotal abandono”,

para referir-se a realidade das enfermarias comuns. E completa:

" Entrevista feita por Leticia F. Bogado.

% Geralmente os alunos de Medicina em estagio sdo chamados de Académicos ou quando no
Internato (que ¢ a experiéncia hospitalar sob supervisdo de professores no ultimo ano do Curso) de
Internos, denominagdo que ndo utilizaremos porque poderia causar confusio ja que € assim também
que nos referimos aos pacientes.

 Sujeito 8. Entrevista feita por Leticia F. Bogado. Niter6i, 18 set. 2001.
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"Era bem dividido o hospital. O Hospital era dividido entre o hospital
estadual e o hospital da universidade, como se fossem dois hospitais.(...) E
aqui ainda tinha internos, tinha residentes, tinha professor, tinha uma

dindmica. Enfim enchia mais, os pacientes tinham alta, era quase como se

fosse uma enfermaria de agudos"*’.

Nenhum dos entrevistados soube nos explicar as causas que determinaram o
término do convénio entre a Universidade e o Hospital, nem o ano exato em que isto
aconteceu, apenas um deles especificou que teria sido quando Dr. De La Roque era o
Diretor, mas como ndo estdvamos preocupados nem com uma cronologia, nem com
esta época especifica do Hospital, ndo seguimos esta linha de investigagdao. Vale
lembrar que, com esta quebra do convénio, iniciou-se uma época em que 0s
psiquiatras formados pela Universidade Federal localizada na cidade contavam, para
sua formacao, apenas com a experiéncia no ambulatorio de Psiquiatria do Hospital
Universitario Antonio Pedro. De forma que, estes futuros profissionais perderam o
contato com aspectos importantes de como se punham em pratica as politicas
publicas de saude mental e com a realidade de um hospital psiquiatrico publico,
muito diversa daquela vivida em outras institui¢oes.

Voltando a situagdo da instituicdo nas décadas de 70 e 80, ndo seria possivel
dizer que o desejo de mudar o estado de abandono em que viviam os internos
"comuns" ndo tivesse se manifestado. Alguns profissionais mais jovens deixavam-se
influenciar por leituras do que acontecia de novo no mundo psiquiatrico, e ensaiavam
timidamente, por algum tempo, implementar algum trabalho novo no cotidiano das
enfermarias, por exemplo, ocupagdes como o fabrico de objetos de artesanato, ou de
atividades expressivas do tipo pintura e desenho. Mas, ao nosso ver, fosse por ndo
estarem respaldadas em um projeto terapéutico ou reabilitativo global da instituigao,
ou fosse por nao estarem inseridos num programa que expressasse uma politica
publica de satide, foram iniciativas isoladas, que se perderam, ou pouco alteraram, a
realidade cotidiana global.

Na década de 80, a partir de uma mudanga no panorama politico estadual e
nacional (a abertura politica), teve inicio uma série de tentativas de transformacgdo do

Hospital. Em 1983, uma nova Equipe assumiu a Dire¢do e comegou a trabalhar no

30 Thidem.
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sentido de uma modificacdo do tipo de assisténcia que era dada a clientela, de uma
humaniza¢do do atendimento e da substituicdo da logica puramente asilar-carceraria.
As mudangas foram implantadas muito lentamente, ¢ de forma pontual, quando
conseguiram ser implantadas. Havia no Hospital como que uma enorme forca de
inércia, que tendia a paralisar o movimento, a impedir que se colocassem de forma
explicita as contradi¢gdes, que permitiriam o embate do que era com o que poderia
ser. Nao obstante o desejo explicito da Equipe que assumiu a Dire¢do em promover
uma transformacdo e apesar de seus membros empregarem intensamente 0s
conhecimentos adquiridos em seus processos individuais de formagao profissional -
ndo so os relativos a realidade institucional do manicomio (pratica em comunidade
terapéutica, leitura de trabalhos de Basaglia, etc), mas também a psicandlise e as
técnicas de manejo de grupos, conforme a postulagdo da escola institucionalista
argentina (técnica dos grupos operativos) — os problemas de ordem pratica e de

ordem politica que enfrentaram se demonstraram intransponiveis.

Na pratica, dentro do Hospital, defrontaram-se com uma cultura institucional
bastante refratdria a mudangas, além do estado de conservagdo precario das
instalacdes e do assim dito material permanente (mobilidrio, aparelhos, etc), a
pentria cotidiana de material de consumo (alimentos, remédios, etc), os baixos
saldrios, a cultura do absenteismo, a insuficiéncia de quadros, e tantas outras
dificuldades ligadas as condicdes objetivas e subjetivas de seus atores.

Para lidar ndo s6 com situagdes como estas, mas, principalmente para poder
de fato mudar a institui¢do, a equipe optou por empregar uma estratégia de
realizacdo de assembléias, a que um dos membros da Equipe chamou de experiéncia
de "supervisdo de analise institucional”. Estas reunides eram regulares, semanais, e
feitas conforme os setores e os grupos profissionais (por exemplo, os médicos, o
pessoal da cozinha etc). Na visao deste mesmo profissional, esta era uma tarefa de
proporcdes muito grandes e eles ndo conseguiam dar conta de tudo o que ouviam nas
reunides.

Apds dois anos, no inicio de 1985, a Equipe de Direcdo, pediu exoneragao
dos cargos por avaliar que ndo contavam com o apoio minimo necessario da parte da

Secretaria Estadual de Saude, a qual o Hospital se subordinava. Uma de suas
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reivindicagdes, o preenchimento de vagas no quadro funcional por meio de concurso
sO veio a se realizar tempos depois, ja no fim daquele Governo; e a criagdo da
Coordenacgdo Estadual de Saude Mental’', responsavel pelo Programa de Satde
Mental, aconteceu meses apos o pedido de demissdo do grupo. A importancia desta
Equipe na historia ndo s6 do Hospital Estadual Psiquiatrico mas da Satide Mental
fluminense, fica demonstrada pelo fato de ter aberto caminho através de sua
participagdo nos foros de discussdo da Secretaria Estadual de Satde para que, mesmo
com atraso, algumas de suas reivindicagdes viessem a ser atendidas.

A partir do final de 1986, tiveram inicio vdrias transformag¢des no Hospital. A
este proposito, € preciso destacar que o quadro politico-institucional ja era outro, e a
Coordenagdo Estadual de Satide Mental, havia produzido um documento no qual se
apresentavam os principais objetivos do Programa de Saude Mental. Ao prever a
instalacio em 22 Centros e Postos de Saude Estaduais® de mini-equipes de satide
mental®®, que funcionariam como porta de entrada do sistema, queria "assegurar a
manutengdo do tratamento dos pacientes no circuito extra-hospitalar de
atendimento, evitando-se a hospitalizagdo”. (Rio de Janeiro, 1986) As mini-equipes
deveriam ainda garantir que "basicamente o tratamento do doente mental
[acontecesse] o mais proximo possivel de sua residéncia, e de modo que ndo se
interrompam os seus vinculos com a familia e a vida social”. (Rio de Janeiro, 1986)

De acordo com o Programa, foram considerados prioritarios os atendimentos
a "pacientes psicoticos em surto agudo, a egressos recentes do hospital psiquiatrico.
Doentes ndo psicoticos mas em estado de grande ansiedade e/ou depressdo devem
também merecer atengdo prioritaria”. (Ibid.) Estes casos considerados mais graves
deveriam receber mais atenc¢do e investimento por parte da mini-equipe de forma a
impedir a re-internagdo ou primeira internagdo. Dito de outra forma, articulou-se uma

politica que visava em ultima instancia o esvaziamento dos hospitais psiquiatricos,

3! Esta Coordenagio participou da organizagdo Concurso Publico da Secretaria Estadual de Satide e
Higiene de 1986, que além de ter sido o primeiro na historia da Satde Estadual pos fusdo, foi também
geral para todas as areas do funcionalismo publico estadual da Saide e ndo apenas para a Saude
Mental.

32 Estes Centros e Postos de Saude foram escolhidos porque que "se situavam em pontos de captagio
natural de clientes dos servigos de saude".(Rio de Janeiro, 1986)
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através de uma estratégia de ambulatorizagdo, como a qualificou Delgado. (Delgado,
1992: 50) Esta era vista como um meio eficaz para esvaziar o hospital psiquiétrico,
além de ser considerada um meio de tratamento mais eficaz.

Apesar de centrar-se no atendimento extra-hospitalar o Programa apresentou
também, varias propostas em relacdo a rede hospitalar estadual. Tratava-se de uma
"redefini¢do do papel das unidades psiquidtricas proprias”, que comecaria pela
"diferenciacdo da clientela em pacientes com quadro agudo, recém admitidos na
institui¢do, e individuos com longa permanéncia manicomial”. Estas duas clientelas
deveriam ser tratadas de modo distinto e em ambientes separados. Para a primeira
delas buscava-se assegurar que a internagdo nao se tornasse um processo longo, que
seria cronificador, lancando-se mao de "técmicas apropriadas para cada caso”
aplicadas por equipe multidisciplinar, além da abordagem da familia e da
comunidade e suas instituigdes sempre que possivel. Ao receber alta, a qual deveria
acontecer o mais rapidamente possivel, o paciente egresso seria encaminhado para
um ambulatorio no qual poderia continuar seu tratamento. O Programa se referia a
este processo (curta internagdo com tratamento adequado, intervengdo junto a familia
e a comunidade para facilitar a "reintegra¢do do paciente ao seu meio”, e alta com
encaminhamento para tratamento ambulatorial) como "reinser¢do social”. (Ibid.)

J& para os internos com longa permanéncia nos hospicios publicos estaduais
deveriam ser tragados 'programas de reabilitacdo e ressocializagdo"”, que os
tirassem da "apatia e indiferenca proprias da vivéncia asilar”. Sdo elencadas
atividades de terapia ocupacional, promocao de eventos sociais, saidas do espago
hospitalar, etc. Além disto era indicada a implantagdao de oficinas protegidas e de
atividades laborativas que pudessem "apontar ndo so para a perspectiva de alta
social, mas também para a integra¢do do paciente na comunidade vizinha
(particularmente em Carmo e em Vargem Alegre)". (Rio de Janeiro, 1986)

Portanto, como podemos constatar nos trechos acima citados, ja em 1986, no
documento oficial que tragou a politica publica de saide mental no ambito estadual,

encontramos palavras como (re)integracdo, reinsercao, reabilitacdo e ressocializagao.

33 Formadas basicamente por médico psiquiatra, psicologo e assistente social, mas poderiam contar
com outros profissionais como os agentes de saude.
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E principalmente, no texto estdo colocadas claramente algumas das idéias que
nortearam o processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira. Criticava-se o modelo
custodial dos hospitais que reservavam para sua clientela "sendo dois caminhos: a
internag¢do perpétua ou o monotono vai-e-vem das re-internag¢oes multiplas”. Ao
propor a criagao de uma rede assistencial extra-hospitalar espalhada pelo Estado se
permitiria a regionalizacdo dos atendimentos e se deslocaria "o lugar do cuidado
psiquiatrico, do hospital para a comunidade”. Também, ja se encontrava a idéia de
um tipo de assisténcia comprometida com a promog¢ao da sade mental na proposta
de formagdo das equipes multidisciplinares, que trabalhariam "sem rigidez de papeis
e fungoes" e que procurariam estabelecer para além das atividades clinicas
propriamente ditas, articulagdes com outros atores sociais, por exemplo, "institui¢oes
e entidades da comunidade e da sociedade civil, bem como com outros orgaos
prestadores de saude localizados em sua area de abrangéncia”.

E interessante notar que parece haver um certo peso na idéia de integragio
e/ou reintegracdo, ja que tanto os pacientes “agudos” quanto os “cronicos” deveriam
atingir estagios tais em seus quadros mentais ¢ comportamentais que lhes tornasse
possivel participar ou voltar a participar da comunidade ou da vida em sociedade.
Ha na nocao de integracdo uma idéia de adaptagdao e acomodagao, de filiada a nogao
de normalizagdo forma que integrar-se significa juntar-se, tornar-se parte integrante,
ou voltar a fazer parte, de uma situagdo pré-existente tida como normal ou padrao.
De certa forma, a integracdo pode ser vista como estando e ao Campo da
Reabilitagcdo. E, ndo por acaso, no Programa de 1987 foram utilizados os termos
reabilitacdo e ressocializagdo, nos quais se supde que o individuo em questdo podera
recuperar a auto-estima ou um lugar na sociedade, isto ¢ naquilo que ja estd
estabelecido.

As agOes de reabilitacdo pareciam se colocar como um trabalho técnico
realizado sobre o paciente para a "recomposi¢do da capacidade produtiva" que lhe
permitisse encontrar "instrumentos para negociar suas demandas ou outra
destinagdo social”. (Brasil, 1982a) Encontramos um exemplo de tal visdo no projeto
de criacdo de um equipamento - Centro de Reabilitagao e Integracao Social (CRIS) -

que passou a integrar uma grande institui¢do asilar do Ministério de Saude palco, na
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década de 80, de um importante processo de transformacao, chamado Programa de
Ressocializagdo da Colonia Juliano Moreira. (Brasil, 1982a) No projeto havia ,
portanto, um apontamento para uma atuagdo técnica que interferiria no individuo

para que entdo este fosse capaz de negociar politicamente sua entrada no social.

"(...) a reabilitacdo sera o instrumento da ressocializagdo, objetivo ultimo do
programa. Entendendo a reabilitagdo como a devolugao e desenvolvimento pleno de
capacidade laborativa do interno e recomposicao de sua forga de trabalho; onde este
possa primeiro se objetivar através do produto de seu esforco, como também
diminuir sua dependéncia institucional por encontrar-se mais apto a prover-se
individualmente. Entendemos que so6 através da ressocializacdo da capacidade
produtiva o cliente encontra a pré-condi¢do necessaria para negociar politicamente
sua insercdo social." (Brasil, 1982 b: 11)

A insercdo deveria ser obtida através de negociagdo politica, fendmeno de
cunho social mais amplo que os atinentes as trocas intersubjetivas acontecidas
através das relagdes técnico-paciente e grupo institucional-paciente, e durante o
processo de ressocializacdo, que s6 poderia ser ensaiada apos este processo de feicao
mais individual e inter-relacional®*.

Mas, retornemos aqui a 1986 e ao documento que apresenta o Programa de
Saude Mental da Secretaria de Satde Estadual. Apo6s tracar um panorama da
assisténcia psiquiatrica fluminense, logo no inicio do documento, se explicitou que a
Secretaria de Saude Estadual ao constituir um Programa de Satide Mental buscava
ndo sé reparar as distor¢des que haviam no sistema assistencial, mas também atendia
"as reivindicagoes de importantes setores da comunidade de trabalhadores de saude
mental”. (Rio de Janeiro, 1986) Esta ultima afirmacdo ¢ muito reveladora porque
indicaria a influéncia tanto de grupos independentes de profissionais quanto dos
movimentos e/ou entidades que agregavam os trabalhadores em saide mental

(fossem eles, a Associagdo Fluminense de Psiquiatria, ou o Movimento dos

3% Para completar, queremos mostrar algo , que ao nosso ver nio deixa de ser interessante, isto ¢, que
no dicionario o verbo "inserir" se encontra como "cravar, fazer entrar, ..., entranhar-se, fixar-se", ao
contrario do verbo "integrar" que aparece como '"completar-se, ..., adaptar-se, acomodar-se, ....,
Jjuntar-se tornando-se parte integrante”. (Ferreira, 1975) Parece-nos haver nestas acepgdes uma
diferenca no sentido de que o movimento feito no primeiro parece ser uma agdo mais incisiva em que
0 sujeito se impde ou ¢ imposto ao objeto ou situacdo a que passa pertencer, ja no segundo o
movimento parece mais passivo no sentido em que o sujeito da acdo se submete a uma situagdo ou se
remodela internamente.
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Trabalhadores em Satde Mental, etc) na elaboragao da politica publica de saude
mental. Vale lembrar que apresentamos anteriormente, em outra se¢ao deste trabalho,
a visdo de Castel a respeito de como os projetos que visam reformar a assisténcia em
saude mental, tendem a passar por quatro fases distintas, sendo a segunda delas a
reivindicacdo de mudangas nas politicas publicas e a terceira o estabelecimento
destas mudancas pelos 6rgdos oficiais. E justamente, parece que o processo narrado
acima se encaixa neste modelo explicativo.

A admissao de novos funcionarios concursados nos quadros do funcionalismo
estadual de saude (que comeca a ocorrer no final do ano de 1986, e se completa por
volta de margo de 1987, ja que cada grupo de categorias profissionais era convocado
por vez) foi um marco na historia da Assisténcia Estadual em Satde Mental. Era a
primeira vez que no servigo publico estadual de saude se formavam equipes
multidisciplinares compostas inclusive por técnicos de categorias profissionais que
até entdo ndo constavam nos quadros. Além disto, havia mais dois aspectos que
concorreram para dar um traco distintivo neste contingente de funcionarios: por um
lado, era a primeira vez na histdria da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro
que se realizou um concurso publico para admissao de pessoal e que alguns meses
ap6s o ingresso dos candidatos aprovados se implantava um Plano de Cargos e
Salérios, que regularizou com isto a situa¢do funcional de muitas pessoas que
trabalhavam sem serem estatutarios. Por outro lado, a selecdo na area da satude
mental pautou-se pelos principios estabelecidos pela Coordenacdo de Saude Mental
em seu Programa, de forma a permitir, o tanto quanto possivel, que ingressassem
profissionais com um perfil adequado as propostas de mudanga®”.

No caso especifico de Niterdi, a nova rede estadual de saude mental passava a
contar além do Hospital com duas mini-equipes lotadas nos dois Centros de Saude

(um na Regiao Orla da Baia — ou Zona Sul como se dizia na época — e outro na divisa

33 No entanto, ndo estamos aqui sustentando a ilusdo de que as dificuldades desapareceram. O peso
inercial da cultura que a0 mesmo tempo gera e ¢ gerada na institui¢do, o contexto local e nacional, a
tradigdo veiculada pelas formagdes académicas, as caracteristicas pessoais, € provavelmente mais uma
série complexa de fatores, continuaram (e continuam) a agir no sentido de diminuir o compromisso
com a mudanga.
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entre o Centro e a Regido Norte) e deveriam ter sido lotadas duas psicologas®® em um
hospital geral estadual, onde deveria seria criada uma Enfermaria para atendimento a
alcodlatras. Desde o inicio da experiéncia houve dificuldades em relagdo ao
preenchimento das vagas nas mini-equipes, ndo s6 em Niter6i mas em todo o Estado.
Em primeiro lugar, ndo se conseguiu fixar boa parte das Assistentes Sociais, que
fizeram o concurso sem que soubessem que uma parte das vagas destinava-se a
Saude Mental. A medida que o tempo passava, quase todas que aceitaram
inicialmente a lotagdo em tais Servigos, se transferiram para outras posi¢des. Além
disto, também quanto aos médicos sempre foi dificil o preenchimento das vagas
existentes nos servicos extra-hospitalares, embora em Niterdi ja houvesse uns poucos
psiquiatras lotados nos Centros de Saude estaduais.

Uma caracteristica impressa na dindmica de funcionamento dos servigos
extra-hospitalares foi a instituicdo de Reunides de Equipe como previsto no proprio
Programa. Estas ocorriam semanalmente, no local de trabalho com os membros da
mini-equipe. Mas também aconteciam Reunides de Supervisdo Programatica com
regularidade mensal (ou mais espagadamente), ocupando em rodizio as Unidades em
que se localizavam os Servigos, geralmente coordenadas pelo Diretor do Hospital de
Jurujuba e contando com a presenca dos membros das duas Equipes de Niterdi e
também da Equipe de Sdo Gongalo. Todo este movimento de reunides foi
fundamental para que os Servigos se firmassem e construissem uma vinculagdo
(mesmo que fragil) entre si.

Entretanto, o Hospital e as mini-equipes respondiam apenas pela Assisténcia
em Saude Mental prestada a populagdo pela esfera estadual. Até o comeco da década
de 90, quando se implantou o SUS, havia em Niterdi, como que vdrias redes
paralelas de saude publica mental: a que era prestada por 6rgdos municipais; a dos
orgados estaduais; a dos orgdos federais; as das entidades filantropicas (na maioria,
subvencionadas também pelo poder publico); e a das empresas particulares

conveniadas com a Previdéncia.

3% Na verdade apenas uma psicologa permaneceu lotada nesta Unidade e mesmo assim por bem pouco
tempo. A Enfermaria nunca existiu.
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Na esfera municipal, em 1977, tinha sido tracado um "Plano de Atengdo
Primaria de Saude" pela recém-formada Equipe da Secretaria Municipal de Saude’’,
que concebia da seguinte forma a Atencdo em Saude Mental a ser prestada nas

Unidades Basicas de Saude:

"a idéia [era] ter o psiquiatra e o psicologo muito mais como profissionais de
referéncia para treinamento, para acompanhamento, consultoria e atuagdo no campo
com os agentes de saude, com os generalistas, com os clinicos gerais, do que
propriamente para estar oferecendo um servigo especializado dentro dessas
Unidades. Era pra trabalhar muito mais como consultor, supervisor, ¢ treinar agentes
de satide para desenvolverem algumas agdes na area de Saude Mental. Sobretudo
acdes que implicassem ter uma atengdo despertada por algum diagnéstico e
reconhecimento das chamadas doencas mentais, que pudessem intervir em algumas
situacdes onde o tratamento na comunidade estivesse indicado, onde as pessoas
pudessem desenvolver algumas agdes do tipo visita domiciliar, cuidar da medicagao,
fazer um tipo de... levar o paciente pra alguma consulta de servico especializado."**

Uma década depois, a rede municipal funcionava com alguns profissionais de
psicologia distribuidos por vérias das 13 Unidades Basicas Municipais, que
prestavam atendimento psicoldgico ambulatorial, fosse em psicoterapias individuais
fosse de grupo, ou entdo atendimentos grupais nos moldes das agdes conhecidas por
Educagdo para a Satde®. Portanto, na maioria dos casos, o trabalho havia se afastado
quase por completo da intencdo original, e a idéia de prevengdo primdria que era
marcante no Plano de 1977, ficou de certa forma esquecida. Mais para o final da
década de 80, este grupo de profissionais passou a se reunir regularmente para
receber supervisdo. Em parte, esta era uma resposta a demanda dos proprios
profissionais, € em parte era do interesse dos gestores, que na €poca ja trabalhavam

com o pressuposto da unificacdo dos servigos dentro da cidade (referimo-nos ao

’A nova administragio municipal havia entregue a Saude a um progressista professor da
Universidade Federal Fluminense (Dr. Hugo Tomassini), médico sanitarista por formagdo. Sob seu
comando todo o panorama da rede municipal de Satde foi alterado, ndo s6 no plano tedrico por ter
introduzido a visdo sanitarista, mas também na pratica na medida em que incorporou novos quadros
afinados com tal orientacdo tedrica. Foi em sua gestdo que se deu inicio a construcdo da rede fisica de
Unidades Basicas de Satde e a implantacdo de Servigos de Atendimento Primario fortemente
direcionados para uma ac¢ao junto as comunidades.

3 Entrevista feita por Leticia F. Bogado.

3% Estes grupos eram formados com usuarios da Unidade portadores de certos distiirbios ou doengas —
diabéticos, hipertensos, etc — ou entdo, que estivessem atravessando alguma fase, ou periodo
especifico, da vida — gestantes, adolescentes, etc. Porém ndo discutiremos aqui o que seja a Educacgéo
Para a Saude. Remetemos o leitor a extensa bibliografia existente, em particular, aquela de autoria de
Vitor Valla e Eduardo Stotz.
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Projeto Niteroi, do qual falaremos mais adiante) e entendiam ser necessario que se
desse uma orientacdo comum as agoes de Saude Mental independentemente da esfera
do poder publico (municipal, estadual ou federal) que as estivessem implementando.

Existiam também, além da Rede Municipal e da Rede Estadual, os
Ambulatérios de Psiquiatria e de Psicologia em algumas das Unidades do antigo
orgdo federal de Previdéncia — o antigo INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia
em Saude Mental), além de um Servigo de Emergéncia. Porém, no INAMPS s6 eram
atendidos os "segurados", ou seja, os trabalhadores e pensionistas que recolhiam ou
haviam recolhido contribui¢cdes para aquele, e 1isto com certeza trazia algumas
caracteristicas proprias ao servigo prestado. J4 de saida, excluia-se uma parcela
significativa da populacdo por ndo estar integrada ao trabalho formal. Por outro lado,
embora a logica prevalente por parte dos profissionais devesse ser a da reintegragdo
dos usuarios ao trabalho, existia em contrapartida a expectativa por parte de alguns
usuarios, de conseguir um afastamento temporario do trabalho, ou mesmo uma
aposentaria (na fala popular, conseguir se encostar pelo INAMPS), através de um
laudo médico

Com a municipalizagdao dos servicos, de que falaremos mais detidamente
adiante, os Ambulatorios do INAMPS, perderam muito de seu peso e importancia,
primeiramente porque no Sistema de Satide Unico (SUS) é indiferente se a pessoa é
segurada ou ndo, e como nao ha diferenga para efeitos praticos entre Unidades de
Satde de mesmo tipo de complexidade, tanto faz que o atendimento seja feito por
exemplo, em um antigo Ambulatorio do INAMPS ou num antigo Centro de Saude.
Por outro lado, ao passarem a fazer parte da Rede de Assisténcia em Saude de
Niter6i se submeteram a uma geréncia Unica de Saude Mental, que funcionava de
acordo com uma logica de regionalizagdao pela qual cada Servigo seria responsavel
por um territério especifico da cidade, e por isso as Unidades do INAMPS tiveram
que dividir a sua clientela com os outros Ambulatérios e Servicos. Quanto a
Emergéncia Psiquiatrica a mesma deixou de funcionar no espago de um dos prédios
da Previdéncia em 1995, quando se instalou um Servigo de Porta de Entrada no
Hospital Estadual Psiquiatrico, que passou a centralizar e controlar o fluxo de

entrada de pacientes que poderiam ser internados ou ndo tanto na Rede (Hospital
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Estadual Psiquidtrico) como nas clinicas conveniadas. As Equipes que existiam
anteriormente nos dois Servigos foram unificadas e passaram a compor a nova
Equipe da Porta de Entrada, a qual se somaram véarios outros profissionais
contratados para este fim através de vinculo empregaticio ndo-estavel como
prestadores de servigo. (Carvalho, 2000: 32) Mas aqui precisamos nos deter, e
retornar & década de 80 quando se iniciou o processo de municipalizagao.

Desde 1982, vinha ocorrendo uma experiéncia na cidade, a que se chamou
“Projeto Niter6i”, e funcionou como preparacao para a unificagdo dos equipamentos
publicos de saude existentes, mais tarde formalizada com a implantagdo do Sistema
Unico de Saude, ou SUS. O Projeto Niter6i foi uma tentativa de que se formasse um

polo de

"propostas e experiéncias, referentes a criagdo de novos modelos de gestdo para o

sistema de saude. (...)[e] apresentava propostas que intentavam avangar na

universalizacdo do atendimento, e mesmo, na estruturacdo de uma base sanitaria e

epidemiolodgica para o municipio”. (Brotto, 2000: 62)

Portanto, instalado com o incentivo de representantes da Universidade
Federal Fluminense ¢ do CONASP (Conselho Consultivo da Administracdo de
Saude Previdenciaria)”’, o Projeto Niterdi buscava viabilizar uma administragio
conjunta que integrasse os servigos médicos, odontologicos e farmacéuticos de todos
os orgdos publicos localizados em Niteroi. Além disto, visava a organizagdo da
assisténcia em saude de acordo com uma hierarquizacdo dos servigos: Unidades
Basicas de Atendimento (nivel primario); Postos de Assisténcia Médica (PAM) e
Centros de Saude (nivel secundario); atendimento hospitalar (nivel tercidrio); e por
fim o Hospital Universitario (nivel quaternario). Para que se pudesse colocar em
pratica o Projeto foi criada uma Comissdao Executiva Local, que contava com uma
Secretaria Executiva sob cuja coordenacdo funcionavam os diferentes Grupos de
Trabalho, e dentre estes o de Satide Mental, que deveria diagnosticar o contexto

niteroiense nesta area especifica e em seguida tracar uma Proposta de Atencdo a

Satide Mental. (Carvalho, 1995: 63)

40 . o A . . . .
O CONASP foi um o6rgdo federal da Previdéncia Social destinado a "organizar e aperfeigoar a

assisténcia meédica, sugerir critérios para a locagdo de recursos previdenciarios para este fim,

recomendar politicas de financiamento e assisténcia a saude" (Andrade apud Amarante, 1998)
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Em 1987, comegou a ser implantado no pais o Sistema Unico Descentralizado
de Satde (SUDS) que objetivava a municipalizagdo e unificagdo dos servigos
publicos de saude. Neste momento, devido a um conflito de interesses entre a
Prefeitura e o Projeto Niteroi, foi proposta a criagdo de uma Funda¢do Municipal de
Satde, que seria a responsavel pela administragdo do SUDS, e nao a Secretaria
Municipal de Satde. Em 1989, com a mudan¢a do governo municipal, o Projeto
Niter6i foi extinto e seu antigo Secretario Executivo assumiu a Secretaria Municipal
de Saude. Foi também a partir deste ano que comegou o processo de municipalizagdo
dos Servicos geridos pelos poderes estadual e federal’’. Com a criagdo da Fundagio
Municipal de Saude, em 1990, o cargo de Presidente da Fundagdo passou a ser
acumulado com o de Secretario de Satde. De acordo com Brotto, a Fundagao teria a
finalidade de "gerir e dar prosseguimento a municipaliza¢do, prevendo autonomia
de gestdo e agilidade administrativa as resolugoes advindas da Secretaria
Municipal”, em suma a Fundacdo poderia ser "caracterizada como um orgado
'executor' e a Secretaria como um orgao 'elaborador’ ". (Brotto, 2000: 64-65)

De acordo com o que ¢ previsto na legislacdo federal, criou-se um Fundo
Municipal de Saude para gerir os recursos financeiros disponiveis para o
desenvolvimento de agdes de saude em Niteroi. E, para assegurar meios através dos
quais a sociedade pudesse fiscalizar o funcionamento do Sistema Municipal de Satde
e a aplicacdo dos recursos geridos pelo Fundo, foi instituido um Conselho Municipal
de Saude. Este mecanismo de controle social, fruto da I Conferéncia Municipal de
Satde realizada em 1991, s6 foi homologado em 1992, e depois disto ja convocou e
realizou mais duas Conferéncias, em 1996 e em 1999. Atualmente, ¢ composto por

"32 Conselheiros (titulares e suplentes), distribuidos de forma paritaria entre os

1 Carvalho relata o processo mas se esquece de citar as unidades secundarias estaduais (Centros de
Satude Santa Rosa e Carlos Antonio da Silva), que pelo que sabemos em meados de 1991 ja estavam
municipalizadas. "Em 1990 foi criada a Fundagdo Municipal de Satide dando respaldo ao processo de
municipalizagdo de servicos iniciado em 1989 com a assinatura do convénio SUDS/SMS.
Inicialmente (ainda em 1989) foram passados a geréncia municipal as unidades basicas, a vigilancia
epidemioldgica e a vigilancia e fiacaliza¢@o sanitaria da Secretaria Estadual de Saude (SES). No ano
seguinte, a secretaria do municipio assumiu as unidades de nivel secundario do INAMPS (PAM's), o
Hospital Estadual Psiquiatrico e o Laboratorio Regional de Satde Publica Miguellote Viana. Também
passaram ao seu controle as atividades de supervisdo, controle e avaliacdo da rede filantropica e
privada conveniada e contratada do INAMPS. Dando seguimento, no ano de 1991, foi municipalizado
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diferentes segmentos, conforme orientagdo da lei [federal] 8142", a saber: "50%
Usuarios, 50% poder publico — divididos em 25% Prestadores de Servigos Publicos
e Privados e 25% Profissionais de Saude". (Ibid.: 65)

Em 1990, a Politica Municipal de Saude de Niter6i passou a ser gerida
conforme uma estratégia que dividia as areas da cidade, sua populagdo, e os servigos
de satde nela existentes, em trés Distritos Sanitarios. Mais tarde, a partir de 1996, se
iniciou a utilizagdo de uma outra forma de organizagdo por areas programaticas, em
que o critério passou a ser a existéncia de uma rede de saude instalada e funcionando
conforme uma hierarquizacdo em termos de nivel de complexidade dos atendimentos
prestados (primario, secundério, terciario). (Ibid.: 68)

Anteriormente, em 1989, ja tinham sido estabelecidos os primeiros contatos
entre representantes da Saude cubana e os profissionais niteroienses, num
intercambio que acabou deflagrando a adog¢do e implantagao do Programa de Médico
de Familia (PMF). Nao nos cabe aqui analisar este ultimo, nem apresentar as
diferengas conceituais e praticas que apresenta em relacdo ao modelo do Programa
de Satde da Familia, adotado bem posteriormente pelo Ministério da Satude. Porém,
¢ importante lembrar que atualmente, no que se refere a Politica Nacional de Saude
Mental, se preconiza a articulacao das agdes desta drea com as da Saude da Familia.

De qualquer maneira, tanto no Programa niteroiense quanto no federal, o que
estaria em pauta, para além da orientacdo mais geral da prestacdo de atencdo
primaria, ¢ a territorializacdo ¢ a integralidade. A primeira destas premissas, deveria
ser entendida ndao apenas no sentido de que a Unidade de Satde e a equipe
profissional se localizam no espaco fisico ocupado pela comunidade, mas
principalmente porque os profissionais se responsabilizariam pelo atendimento a um
territorio, ou seja, aquela comunidade especifica localizada naquele espago, que nao
¢ s0 fisico, mas social, cultural, etc. J4 a integralidade (na verdade uma palavra dificil
de definir) ¢ aqui tomada no sentido de que para se abordar um problema de saude
dever-se-ia levar em conta o conjunto de todas as situacdes envolvidas - o proprio

individuo, seu meio etc — e mais, que se haveria de adotar uma determinada atitude,

o Hospital PediatricoGetulio Vargas Filho da SES e, em 1992, foi a vez do Hospital Cirurgico
Oréncio de Freitas do INAMPS passar ao municipio." (Carvalho, 1995: 66)
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de acordo com a qual o profissional lidaria com o seu paciente ndo apenas como um
portador de determinada doenga mas como um sujeito (integral), com uma historia,
com desejos, etc. (Mattos, 2001: 62). Donde se conclui que, a territorializacdo e a
integralidade, estas duas premissas comuns aos Programas de Saude da Familia e
Médico de Familia, s3o absolutamente consoantes as orientacdes da Reforma
Psiquiétrica. Porém, uma articulagdo do Programa de Saude Mental com o Programa
de Médico de Familia ainda esta por ser feita.

Uma das questdes estd na forma como o Programa foi criado, isto €, como um
programa especial da Fundagdo, com fung¢des diferenciadas do restante dos servigos
e com um pessoal recrutado especificamente para o mesmo, que desfrutam de uma
situagdo profissional e salarial diversa da que os funciondrios do sistema regular tém.
(Brotto, 2000) Além desta polarizacdo criada desde o inicio, ha a questdo da
comunicagdo entre os dois contingentes profissionais, que nao se faz ou se faz por
meio de instrumento escrito (guia de referéncia e contra-referéncia), o que se
demonstra muito insuficiente, € o que ¢ pior, particularmente para a Saide Mental,
burocratico e impeditivo da real execugao dos trabalhos.

E neste ponto, ja com uma maior clareza sobre quais sdo os elementos que
compdem a Rede de Satide Mental de Niterodi, e de como se constituiu o quadro mais
amplo da Saude niteroiense no qual ela se insere, voltaremos & descrigio da Rede™®.

No documento de trabalho utilizado na II Conferéncia Municipal de Satde e
em que se apresentou o Programa de Saude Mental do Municipio de Niterdi foi
apontado como objetivo principal: "(...) instituir uma rede de atengdo integral em
saude mental como referéncia para a comunidade, que seja integrada em seus
niveis e que possa ser uma substitui¢do efetiva a exclusdao social tanto manicomial
quanto de outras ordens.” (Rocha, 2001) Portanto, continua-se com o objetivo de
impedir que a exclusdo social continue sendo o horizonte das praticas assistenciais,
como de resto ¢ o que se objetiva na Reforma Psiquiatrica, e mais especificamente se
objetivava nos Programas que foram implantados na década de 80 na Saude Mental
niteroiense. Desde o Plano Diretor de Satde para o ano de 2000, se aprovara a

integracao das agdes de saude mental na rede de satide do municipio de Niteroi.
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Assim como o previsto para esta tltima, também as agdes de saide mental deveriam
se pautar pelos principios da "regionalizacdo, integralidade, responsabilidade
territorial e intersetorialidade" e "os grupos de vulnerabilidade critica (psicoticos,
usuarios de drogas e dlcool, criangas com transtornos psicoticos)" deveriam
constituir a populagdo alvo prioritaria. (Ibid.)

Na verdade, a Rede constituida para executar e coordenar as agdes de saude
mental ja vinha sendo montada desde a municipaliza¢do (e mesmo antes, na fase das
mini-equipes dos servigos estaduais), mas foi a partir de 1995 que comecaram as
reunides regulares gerais da Saude Mental (com participagdo de técnicos de todos os
Servigos) e logo em seguida se instituiu um féorum semanal dos coordenadores de
equipe dos Servigos com o Diretor do Hospital (que exercia e exerce ainda a fung¢do
de Coordenador da Rede), e mais alguns membros da Equipe de direcdo daquele
ultimo. Cerca de quatro anos depois as reunides gerais da Rede foram interrompidas,
mas as reunides de coordenadores dos Servigos com a coordenacdo da Rede
continuaram, inicialmente semanalmente e depois nao.

Com o fim de afinar e redefinir a Rede, em 1997, a Coordenacdo havia
contratado os servicos do Instituto Franco Basaglia, uma Organizacdo Nao
Governamental (ONG) que atua na area da Saude Mental e localiza-se no Rio de
Janeiro, para estudar "a viabilidade de transformacgdo dos ambulatorios", que sdo os
trés Servicos citados acima, em CAPS/NAPS, ou seja em servicos de aten¢do didria.
Na verdade em todos os trés ja vinham se desenvolvendo atendimentos e atividades
diferenciadas feitos nos ambulatorios tradicionais. Atendia-se tanto a uma clientela
de pacientes ditos “leves” em consultas psicoterapicas e/ou psiquidtricas, como a
uma clientela de pacientes ditos graves através ndao s6 de consultas médicas e
psicologicas mas também de oficinas terapéuticas, grupos de socializagdo e outros
tipos de atividades recreativas mais esporadicas como passeios e festas. Porém estes
servigos estavam longe de preencher todos os requisitos previstos pelo Ministério da
Saude para que pudessem ser caracterizados como CAPS/NAPS, ndo s6 devido ao
espaco fisico e recursos materiais, mas também devido aos recursos humanos e ao

horario de funcionamento.

2 Baseamo-nos aqui na realidade da época em que entrevistamos os profissionais, a saber, 2001.
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O Ministério de Saude havia estabelecido a Portaria 224, em 29 de janeiro de
1992, que determinava as diretrizes a serem observadas pelos servigos de Saude
Mental: CAPS/NAPS, ambulatorios e hospitais psiquidtricos. Os CAPS/NAPS
(Centros ou Nucleos de Atengdo em Saude Mental) seriam

"unidades de saude locais/regionalizadas que contam com uma populagdo
adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermedidrios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar,em um
ou dois turnos de 4 horas, por equipe multiprofissional." (Brasil, 2002c)

E neles seriam desenvolvidas as seguintes atividades a cargo de equipe

multidisciplinar:

"atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros);
atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina
terapéutica, atividades socioterapicas, dentre outras); visitas domiciliares;
atendimento a familia; atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente
mental na comunidade e sua inser¢do social; os pacientes que freqiientam o servigo
por 4 horas (um turno) terdo direito a duas refeicdes;os que freqiientam por um
periodo de 8 horas (dois turnos)terdo direito a trés refeigdes."(Brasil, 2002 c)

Ja o atendimento ambulatorial em saude mental compreenderia "um conjunto
diversificado de atividades desenvolvidas nas unidades basicas, centro de saude e/ou
ambulatorios especializados, ligados ou ndo a policlinicas, unidades mistas ou
hospitais”. As atividades desenvolvidas nos ambulatorios seriam de responsabilidade

de equipes multiprofissionais, € incluiriam:

"atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre outros); atendimento grupal
(grupo operativo, terapéutico, atividades socioterapicas, grupos de orientagdo,
atividades de sala de espera, atividades educativas em saude); visitas domiciliares
por profissional de nivel médio ou superior; atividades comunitarias, especialmente
na area de referéncia do servigo de saude." (Brasil, 2002¢)

No estudo feito pelos técnicos do Instituto Franco Basaglia foram avaliadas
caso a caso as vantagens e desvantagens de trés tipos de modalidade em que os
Servigos poderiam, ou nao, se transformar: no primeiro, investigou-se a possibilidade
de transformagdo do Servico existente em CAPS; no segundo, se examinou a
possibilidade de se criar um CAPS em outro local, e no ultimo, se examinou a
possibilidade de ampliar a capacidade do Servico enquanto Ambulatorio

diferenciado. E em todos os trés Servigos foram constatadas dificuldades referentes
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as trés modalidades, sendo que foi considerado absolutamente inviavel tornar o

Servico do PAM-Engenhoca em CAPS dentro da propria Unidade. (Delgado, 1997)
A partir deste parecer de 1997, e do "trabalho realizado pela Coordenagdo

de Saude Mental e os Coordenadores de Servigo”, se propos no Programa de Satude

Mental de Niter6i a

"criagdo de NASM (Nucleos de Atengcdo a Saude Mental), regionalizados e
integrados aos Policlinicos Comunitarios (¢ por conseguinte as unidades basicas e
médicos de familia), cuja fungdo serd a de responder pela execucdo e coordenagio
das agdes de satide mental definidas para aquele territério, e segundo as prioridades
apontadas pelo seu perfil epidemiologico, contribuindo para que a atengdo aos
grupos de maior vulnerabilidade seja efetiva e prioritariamente realizada no nivel
local, com integracdo dos recursos humanos e materiais. (Rocha, 2001)

Com esta proposta de se passar a considerar os Servigcos como NASM, por
um lado se ficaria a cavaleiro das regras instituidas pelo Ministério para
atendimentos aos casos graves que demandassem uma assisténcia mais intensiva,
como se verificava nos CAPS/NAPS. Nio seria preciso, por exemplo, que se
fornecesse refeicdes aos usudrios ou uma equipe exatamente nos moldes exigidos
pela Portaria 224. Por outro lado, ndo se deixava de priorizar o atendimento aos
usudrios mais ‘graves’ ou vulneraveis, dentro dos principios de ‘“regionalizacdo,
responsabilidade territorial, integralidade e intersetorialidade”. A concepcao de
NASM era também suficientemente ampla de forma que se poderia subordinar a sua
coordenacdo, tanto equipamentos com caracteristicas de servigos de atencdo didria
que por ventura se localizassem, ou que viessem a se localizar, em sua area de
atuacdo, como a orientagdo e/ou supervisdo das agdes de atencdo em saude mental
que fossem implementadas nas Unidades Bésicas e dos Postos de Médico de Familia.
Sua atuagdo recobriria os trés niveis de atengdo em saude: primadrio, secundario e
terciario. Na pratica, ainda sdo poucos os profissionais da Rede que se referem aos
Servicos como NASM, e mesmo no contexto das unidades de satide em que se
localizam ndo ¢ comum encontrar esta denominagdo. De fato, ainda ndo se notam
diferengas significativas no modo de funcionamento e/ou organizagao dos Servigos,
de forma a permitir uma percep¢do dos mesmos como diferentes do que eram

anteriormente. Ao nosso ver o NASM ainda ndo foi instituido verdadeiramente.
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No Programa de Satde Mental propde-se que os NASM organizem seu

trabalho

“de forma a privilegiar o acesso através de uma recepgdo e acolhimento permanente
e didrio, preferencialmente individual mas ndo exclusivo; modalidades de
atendimentos terapéuticos (consultas médicas, psicoterapias, administracdo de
medicamentos, visitas domiciliares, oficinas terapéuticas, orientagdo familiar,
acolhimento-dia e noite, entre outros) e atividades de inser¢do social (grupos de
convivéncia, oficinas livres, educacdo para a satude, oficinas de trabalho assistido,
projetos de profissionalizagdo e de resgate de cidadania, como exemplos)”(Ibid.)

Note-se que aparentemente a assisténcia é pensada de forma a contemplar ndo
apenas aspectos ligados a clinica como concebida tradicionalmente (“recepgdo e

’

acolhimento”, “atendimento terapéutico”), mas também se visa a inser¢do social
como parte do projeto terapéutico tracado para os usudrios. Porém, mais adiante no
mesmo documento ao se abordar a questdo das atribui¢cdes dos profissionais, se
estipula que eles deverao participar dos trés niveis do trabalho: recepcao, tratamento
e reabilitagdo. Embora ndo se especifique mais profundamente, a compreensao que
se tem de “atividades de inser¢do social” e de “reabilitagdo”, ao nosso ver parece
haver aqui uma justaposi¢do destas duas. E ao mesmo tempo, parece haver uma
diferenciagdo entre estas duas e os “atendimentos terapéuticos”, ja que se distingue
“tratamento” de “reabilitagdo” apontados como niveis diferentes do trabalho, e em
outra parte do texto se fala de “adesdo aos tratamentos propostos” e de “adesdo a
projetos de reabilitacdo social” como sendo diferentes.

Ja vimos acima (se¢do 4.1) como a categoria de reabilitagdo surgiu em um
contexto especifico, que poderia por uma lado nos remeter a situacdes de busca da
normalizacdo, que em si portam caracteristicas humanitdrias e afirmativas de
direitos para os incapacitados, por outro lado porém ha um enorme risco de que as
acoOes de reabilitacdo sejam tomadas apenas como um adestramento de forma a se
aproximar o individuo da norma. De qualquer forma, a andlise desta categoria ¢ uma
tarefa que encontra dificuldades, e deveria ser empregada ou com parcimonia, ou
entdo apds exame aprofundado.

No que concerne aos CAPS, recentemente, no comeco de 2002, foi aprovada

uma Portaria do Ministério de Satde que substituiu a Portaria 224. Trata-se da
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Portaria 336 que dispde sobre o funcionamento dos CAPS (suprimiu-se a modalidade
do NAPS, que fica contemplada no CAPS do tipo III). Com as alteragdes
introduzidas, o Servigo niteroiense conhecido por NAPS Herbert de Souza, que s6
muito recentemente saira das instalagdes fisicas do Hospital onde funcionava ha
cerca de 13 anos, passou a ser considerado um CAPS. Mas isto ndo implicou apenas
uma mera alteracdo do nome, pois havia por tras disto uma orientagdo no sentido que
se redimensionasse os atendimentos e atividades prestados, por exemplo, o horario
de funcionamento passou a ser de oito as dezessete horas, ndo mais se esperando que
houvesse o pernoite que era previsto no NAPS e nunca conseguiu a acontecer de
forma sistematica. Além do CAPS Herbert de Souza existe o CAPS Casa do Largo ,
de existéncia recente. Este que comecou como um Centro de Convivéncia,
funcionando de modo precario com instalacdes fisicas minimas e provisorias e
pessoal em quantidade reduzida. Atualmente funciona em um prédio que pertence a
Prefeitura mas que fica independente de uma outra Unidade de satde. Todos os dois
CAPS foram qualificados como “II”’, ou seja, conforme o disposto na Portaria 336,

que citamos na integra a seguir:

“CAPS II — Servico de atengdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, com
as seguintes caracteristicas:

a) responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizagdo da demanda
e da rede de cuidados em saude mental no d&mbito do seu territorio;

b) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS), por determinagdo
do gestor local; ¢) coordenar, por delegagdo do gestor local, as atividades de
supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territdrio;

d) supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servigos ¢ programas de
saude mental no ambito do seu territério e/ou do modulo assistencial;

e) realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de satde mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1.077, de 24 de agosto de 1999, ¢ medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n°® 341, de 22 de agosto de 2001, dentro de
sua area assistencial;

f) funcionar de 8 as 18 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco dias uteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21 horas.

4.2.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS II inclui as seguintes atividades:
a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre
outros);
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b) atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras);

¢) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior
ou nivel médio;

d) visitas domiciliares;

e) atendimento a familia;

f) atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e
sua inser¢ao familiar e social;

g) os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refeicdo diaria: os
assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refeigdes diarias.

4.2.2. Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuagao no CAPS II, para o atendimento de 30 (trinta)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia,
em regime intensivo, serd composta por:

a) 1 (um) médico psiquiatra;

b) 1 (um) enfermeiro com formagao em satide mental;

c) 4(quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes -categorias
profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

d) 6 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo” (Brasil, 2002 a)

Em 2001, a Rede era composta da seguinte forma*: o Hospital que contava
com Servigos distintos em seu interior, os Servigos de Saude Mental existentes nas
Policlinicas Comunitarias (que antes eram os dois antigos Centro de Saude estaduais)
e o Servico de Saide Mental que funcionava em uma Unidade Bésica de Satde
(anteriormente ali funcionava um Posto de Atendimento Médico (PAM) do
INAMPS), e mais dois Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) que funcionam em
prédios independentes de Unidades de Saude maiores. O Hospital, que passou a se
chamar oficialmente de Hospital Psiquiatrico de Jurujuba*, contava com os
seguintes servicos de internacdo: Servico de Recep¢do Integrada (SRI: ¢ a
Emergéncia ou Porta de Entrada), Servico de Alcool e Drogas (SAD), Servigo de
Internagdo Masculino (SIM), Servigo de Internacdo e Admissao Feminino (SIAF),
Servico de Longa Permanéncia e Albergue. Além destes servigos funciona no
Hospital um Ambulatorio, e existe uma equipe subordinada a este tltimo, que realiza

um trabalho que se chama Oficinas Integradas.

 Ver a figura 2, onde estdo assinaladas as localizagdes dos trés Servigos, também chamados de
Ambulatorio Diferenciado, dos dois CAPS e do Hospital Psiquiatrico.
* Alias, denominagio que desde a municipalizagio, tornou-se mais adequada do que a de Hospital
Estadual Psiquiatrico, além de legitimar o nome que a populagdo usa.
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A seguir passaremos a uma breve descrigdo dos Servicos do Hospital
baseados nas visitas que fizemos para realizar entrevistas, que ocorreram no ano de
2001, e em nosso conhecimento prévio, por sermos da Rede.

a) Servigo de Recepc¢ao Integrada (SRI), que ¢ a Porta de Entrada do Sistema,

funciona 24 horas por dia, todos dias da semana, e realiza atendimentos de

Emergéncia, recebimento do paciente para observacao (no maximo 72 horas),

acompanhamento temporario de alguns pacientes que 14 estiveram,

encaminhamento para internagao, atendimento a crises de pacientes da Rede,
porém no proprio espaco do SRI. E a ele que a Rede externa recorre no caso
de falta de profissional médico em sua Equipe. De modo geral, qualquer
técnico da Rede externa consegue interlocucdo imediata (salvo em caso de
congestionamento telefonico) com os plantonistas do SRI. Fica na
extremidade direita do Hospital, na parte frontal do edificio principal,
existindo acesso para veiculos até a sua entrada. Nao ha propriamente uma
porta e o acesso ¢ livre, excetuado o local onde ficam os leitos de observacgao.

b) Servico de Internacdo Masculina (SIM), que ¢ a Enfermaria masculina,

destinada a acolher, em regime de internagao, cerca de 25 pacientes. Nela se

prestam, além das consultas médicas e psicoterapéuticas, atendimentos de

Terapeuta Ocupacional e os cuidados de enfermagem tradicionais. Ha

também neste Servigo um tipo de profissional novo na cena do Hospital: os

Acompanhantes Terapéuticos (Ats), que foram assim definidos por um dos

entrevistados:

“sdo psicologos que fazem o trabalho de acompanhamento terapéutico, (...) um
plantdo de 24 horas. Compondo com a equipe de plantio de enfermagem,
trabalhando o cotidiano da Enfermaria, nas saidas (...) dos pacientes, fazendo Visitas
Domiciliares, ajudando nos encaminhamentos dos pacientes para tratamentos, ou
retornando a sua casa. (...) O acompanhante participa diretamente dessa circulagao
(...) dos pacientes, que antes eram unicamente confinados" *.

A Enfermaria fica nos fundos do prédio, no corredor a direita, e a porta de

acesso geralmente permanece fechada, sendo os funciondrios que a abrem ou

* Entrevista concedida a Leticia Fiorillo Bogado .
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fecham para dar passagem a quem entra ou sai. Em seu interior ha um patio
interno, mas mesmo assim ela nos pareceu muito escura.

c) Servigo de Internagdo e Admissdao Feminina (SIAF): Conta com
basicamente o mesmo tipo de atendimento que ¢ prestado na masculina, tendo
24 leitos, para suas pacientes. Fica na parte dos fundos do prédio, no fim do
corredor a esquerda. Da mesma forma que a Masculina tem uma porta que ¢
aberta pelos funciondrios para dar passagem a quem entra ou sai. Em seu
interior ha um patio interno, que nos pareceu mais amplo e iluminado que o
da masculina.

d) Servigo de Alcool e Drogas (SAD): E uma Enfermaria de desintoxicagao.
Conta com 12 leitos e recebe o paciente pelo estrito tempo necessario para a
desintoxica¢do, ndo se tratando de uma enfermaria psiquidtrica como as
outras. Funciona quase ao lado do SRI, onde no passado funcionavam, em
parte, as Enfermarias de Neurologia e, depois, a da Universidade. O acesso a
ela ¢ feito do mesmo modo que nas outras Enfermarias.

f) Servico de Longa Permanéncia: Este se divide em outros dois: 1) a
Enfermaria de Longa Permanéncia propriamente dita, onde ficam alguns
pacientes muito comprometidos ou regredidos, com um histérico de muitos
anos de internagcdo e pouca ou nenhuma condicdo de autonomia, inclusive a
nivel fisico. Nao havendo nenhuma perspectiva de alta ou de reintegracdo a
sociedade provavelmente viverdo ali até o fim de seus dias. S3o cerca de 12
pessoas. 2) O Albergue, que contava na época com cerca de 26 pacientes que
tinham autonomia relativa ou total, mas, que por motivos variados, nao
podem, ndo querem ou ndo tém para onde ir. Tém sido providenciados
alojamentos para eles, através de reformas no interior do proprio Hospital, de
forma a que estes se pare¢am com "apartamentos". E a partir deste Servigo
que se imagina comecar a criagdo de um projeto de Lares Abrigados ou
Residéncias Terapéuticas. A parte principal ocupada pela Longa Permanéncia
fica bem aos fundos do prédio. Conta com Médico, Psicologo ¢ Assistente

Social.
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e) Ambulatério: funciona em parte como um ambulatério comum, recebendo
pessoas que vém da Emergéncia, e outras que ja estiveram internadas no
Hospital e continuam a se tratar ali (de acordo com varios entrevistados,
haveria uma resisténcia do usuario em abandonar o Servigo). A existéncia
deste Ambulatorio, no entanto, coloca em cheque o principio de atengao
territorial em que se funda a Rede. Presta atendimentos psiquiatricos,
psicoterapéuticos e de terapia ocupacional.

comegaram varios trabalhos com grupos de pacientes, a que chamaram
Oficinas, nas quais se produzia algo (artesanato, pintura, pipoca para ser
vendida no proprio hospital etc) O trabalho cresceu tanto que alguns
pacientes, apos a alta, continuavam retornando para as Oficinas, e com isto
criou-se uma visibilidade do mesmo, atraindo a aten¢do da Direcdo, que
acabou por destinar um espago proprio para este Servico, agora autonomo dos
Servigos de Enfermaria. Sua localizagdo ¢ muito peculiar, porque tem acesso
independente ao Hospital, pelo lado externo do mesmo. A Equipe era toda
formada por profissionais sem nivel superior, mas alguns fizeram um Curso
de Capacitagao em Saude Mental, para pessoal de nivel médio, que aconteceu
na Escola Politécnica da FIOCRUZ.

Quanto aos Servigos* extra-hospitalares em 2001 podemos ver a seguir:

a) CAPS Casa do Largo": ¢ o tinico Servigo que funciona num proprio
publico (municipal), sem partilhar o espago fisico ou pertencer a outra
institui¢do. Independente administrativamente, presta servicos ambulatoriais
tradicionais (consultas psiquiatricas e psicoterapéuticas), além da aten¢do
psicossocial propriamente dita, ou seja, atendimento em oficinas terapéuticas
variadas, atividades de venda em bazar, refeigoes etc. O funcionamento
ocorre todos os dias da semana, com excec¢ao dos feriados, das 8:00 as 17:00

horas. Nem todos os usudrios sdo encaminhados para este tipo de

% Ver mapa no Anexo 2 com localizagdo das Unidades em Niteroi.
7 Em 2002, ap6s a nova portaria de regulamentagio dos CAPS, varios CAPS foram autorizados pelo
Ministério da Saude. Dentre eles, o CAPS Casa do Largo, classificado como CAPS II. O outro
autorizado em Nitero6i foi o NAPS Herbert de Souza, que modificou sua denominagdo de NAPS para
CAPS Herbert de Souza, e também foi qualificado como CAPS II.
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atendimento, € os que sdo, nem sempre tém prevista uma programacao de
atividades que recubra todos os horérios do dia, porém o CAPS também
funciona como lugar de acolhimento e por isto os usuarios que quiserem ou
necessitarem, podem passar o dia em suas instalagdes. No futuro, pretende-se
executar uma obra para adequar melhor as instalagdes fisicas, que foram
adaptadas, j4 que antes se destinavam a um uso muito diverso do que ¢
praticado em um CAPS. Ha inclusive a previsdo de constru¢do de um quarto,
com poucos leitos, para o caso de ser necessario o pernoite de algum usuario.
A Casa do Largo situa-se, digamos assim, bem a porta do bairro do Largo da
Batalha, que como j& dissemos anterioriormente, serve de passagem nao so
para sua Regido, que ¢ Pendotiba, mas também para as regides Oceanica e
Leste. O prédio do CAPS situa-se justamente numa esquina muito
movimentada, onde a rua principal do bairro cruza com uma das vias de
acesso da Regido das Praias da Baia para aquelas regides. H4 portanto grande
facilidade de acesso (ja que os Onibus t€ém que cruzar ou passar por uma
destas ruas). Porém, o grande problema ¢ quanto ao excesso de habitantes
adscritos ao Servigo, justamente por ser ele o Uinico existente para todos estes
bairros da cidade. Existiam mais de 1.000 prontudrios abertos (nem todos em
atendimento no momento), e note-se que a Casa ¢ o mais novo Servigo da
Rede, tendo sido criado ja& em meados da década de 90, em outro local, de
modo precario e em escala muito acanhada, por falta de pessoal e de espago
fisico.

b) CAPS Herbert de Souza®®: Este Servico existe desde 1988, ¢ portanto, um
dos mais antigos, tendo comecado a funcionar nas instalacdes do Hospital de
Jurujuba, como hospital-dia. Pretendia dar acolhimento e aten¢do diurna a
pacientes egressos de internacdes. Apds longo historico de embates com os
gestores, 0 NAPS, como ja se chamava saiu do Hospital para ocupar uma casa
localizada no Centro de Niter6i. Os profissionais, usudrios e familiares
ligados a este equipamento partilham um passado intensamente associado as

lutas do Movimento de Luta Antimanicomial, e as suas propostas. Inclusive
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foi a partir da necessidade sentida por seus usuarios e¢ familiares de se
organizarem para garantir seus direitos, que se criou, na década de 90, a
Associacdo Cabega Firme. Também foi a partir dele que se realizaram uma
série de atividades culturais e recreativas, de grande impacto na comunidade
niteroiense, principalmente a participacdo dos usuarios no desfile da Escola
de Samba Porto da Pedra no Carnaval de 1997, com ampla divulgagdo na
midia, e as festas conhecidas por Canta Loucura, que eram um misto de show
musical (a cargo de musicos profissionais que se apresentavam gratuitamente
e de grupos musicais formados por pacientes), de performance teatral e de
baile, as quais comparecia o mais variado publico. Desde o ano de 2001, tem
sido considerado como subordinado ao Servico de Saude Mental da
Policlinica Comunitaria Carlos Antonio da Silva. Os atendimentos que presta
incluem: consultas psiquiatricas e psicoterapéuticas, grupos de medicagao
(com presenga de médico e psicologo), atendimentos a familiares, oficinas
terapéuticas de varios tipos etc. Porém, nem todos os pacientes t€ém que
comparecer diariamente, sendo tragado um programa de tratamento para cada
usudrio. O funcionamento segue o padrao do CAPS, descrito acima: de
segunda a sexta-feira, menos nos feriados, das 8:00 as 17:00 horas, sendo
também servidas refei¢des. A clientela de usuarios do Herbert de Souza nao ¢
regionalizada, e conta com moradores de todas as partes de Niterdi, por
razdes de sua historia. Por ter surgido no interior do Hospital de Jurujuba, e
por ser o unico servigo de seu tipo na época, aceitava moradores de qualquer
parte de Niterdi e, conforme a tradi¢do, de Sao Gongalo também. Quando foi
transferido para suas novas instalagdes no Centro, naturalmente a maior parte
desta clientela diversificada o acompanhou. Enquanto funcionou no Hospital,
varios de seus usuarios haviam sido incluidos no Programa de Bolsa
Trabalho, o qual permite aqueles receberem uma remuneracdo em troca da
prestagdo de alguns servigos. Uma outra das caracteristicas marcantes do
NAPS, ao nosso ver, ¢ a intensidade ¢ a freqliéncia com que as familias sdo

atendidas ou ouvidas.

* Ver nota acima sobre transformacdo em CAPS.
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¢) Servico de Saude Mental* da Policlinica Comunitaria Antdnio Carlos da
Silva: funcionando numa Policlinica® que lhe di o nome, este Servigo de
Satde Mental foi o primeiro Servigo extra-hospitalar a implantar uma ateng¢ao
diferenciada para os "graves", através do oferecimento de Oficinas
Terapéuticas, inicialmente, apenas em dois dias da semana. Ao decidir iniciar
este tipo de atendimento, a Equipe de Saide Mental solicitou da Dire¢do a
permissdo para utilizar uma garagem abandonada e cheia de material de
sucata, que ao ser esvaziada e pintada, passou a ser o local das Oficinas. Nos
dias em que havia Oficinas, o Hospital enviava almogo para os pacientes. E o
Servico foi cada vez mais comprometendo-se com este tipo de Atengdo. No
entanto, tal qual os outros dois Servicos que apresentaremos a seguir,
ressente-se até hoje de ter que dividir-se entre dois tipos de atendimentos: ha
a clientela "grave", nem toda ela passivel de absorcao pelo Servico (seja pelas
caracteristicas da historia do usuario, seja pelas deficiéncias do Servigo), e ha
a imensa massa da clientela que procura a Instituicdo com outros tipos de
demandas, por exemplo, de atendimento psiquidtrico ou psicoterapéutico, o
que exerce uma consideravel pressao sobre o funcionamento do Servico. A
cada ano cresce o numero de pacientes que procuram-no pela primeira vez
(estima-se que uma média de 45 pessoas procurem o servigo pela primeira
vez, a cada més), e o Servigo tinha cerca de 500 pacientes cadastrados para
atendimento, na época em que o visitamos. A questdo do territorio a ser
atendido ndo coincide com a divisdo por Regides de Planejamento do
municipio. Assim, sdo atendidos bairros da Regido Norte (Sdo Lourenco,
Fonseca, Santa Barbara, Caramujo, Baldeador, Santana, e Ilha da Conceic¢ao)

e da Regido das Praias da Baia (Centro, Ponta d'Areia, Morro do Estado, e

¥ Este seria um dos NASM previstos no Programa de Saide Mental, porém ndo adotaremos esta
nomenclatura porque ela ainda ndo corresponde a uma realidade nem ao nivel da pratica nem ao nivel
burocratico-administrativo.

> Como curiosidade, ha a questio dos nomes pelos quais a Policlinica Comunitéria, antigo Centro de
Saude Carlos Antonio da Silva, é chamada pela populagéo niteroiense mais antiga: ou Posto de "Sdo
Lourengo" (que ¢ o bairro que lhe fica fronteirigo) ou "A Saude Publica" (porque era ali que
funcionavam varios dos servicos de Vigilancia Sanitdria e de Epidemiologia , nos tempos em que a
cidade ainda era a Capital Estadual).
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Bairro de Fatima), tanto por estar localizado nos limites que separam uma da
outra, como também por estar situado as margens de um eixo viario muito
importante da cidade, que liga os bairros da Regido Norte ao bairro do
Centro, ¢ também da acesso a Ponte Rio-Niter6i. Isto possibilita que haja
justaposicao de bairros na divisao que ¢ feita entre este Servigo e o Servigo da
Engenhoca, que teoricamente deveria atender a Regido Norte. Também ha
confusdo na divisdo que ¢ feita com o Servigo do Santa Rosa, j& que ambos
os Coordenadores atribuiram a seu servigo, a responsabilidade pelos bairros
do Ingé, Gragoata e Sao Domingos, na Regido das Praias da Baia.

d) Servico de Saude Mental da Policlinica Comunitdria de Santa Rosa:
Localizado na Policlinica que lhe da o nome, e que se situa na divisa entre o
bairro do mesmo nome e o bairro Vital Brasil, o servico atende parte da
populagdo dos bairros da Regido das Praias da Baia (Santa Rosa , Vital Brasil,
Viradouro, Icarai, Pé Pequeno, Inga, Gragoatd e Sao Domingos) e mais a de
alguns bairros da Regido Norte, devido a facilidade viaria (Cubango e Vigoso
Jardim). Como dissemos acima, ha pouca clareza quanto a responsabilidade
por trés bairros (Inga, Sao Domingos e Gragoatd). No Servico em questdao sao
prestados atendimentos de psicoterapia (grupal e individual), psiquiatria,
oficinas terapé€uticas e outros atendimentos em grupo, sem o carater de
Oficina (poderiam ser descritos como grupos de "palavra", ou de socializagao
aos quais a Equipe e os usudrios chamam "Grupao"). Lida com falta de
profissionais, sobretudo do médico, além da completa inadequacao do espago
fisico. Anteriormente, localizava-se no terceiro andar da constru¢ao, com as
salas dando diretamente para a varanda por onde ¢ feita a circulagdo dos
pacientes, e isto era vivenciado por alguns como um grande risco’'. Porém,
apesar da Equipe, ao longo de seu trabalho, ter conquistado gradualmente
espacos fisicos do terceiro andar, que inclusive sofreram uma pequena

reforma para adequarem-se melhor as necessidades, acabou sendo convencida

3! Ver Delgado, 1997.
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a mudar-se para o primeiro andar 2. Ndo houve, no entanto, um aumento
realmente efetivo do espaco disponivel, que continuou inadequado. Quando
da visita, o Servico tinha cerca de 250 pacientes cadastrados como estando
em atendimento, porém apenas cerca de 20 "graves" estariam engajados em
um programa mais intensivo.
e) Servico de Saide Mental da Engenhoca: Funciona nas dependéncias da
Unidade Basica de Satde da Engenhoca, que anteriormente a mudanga que
instituiu as Policlinicas, foi um PAM do antigo INAMPS. O prédio ndo é um
proprio publico e as instalagdes do local onde se localiza o Servigo sdo
precarias®. Atende aos bairros da Engenhoca, Barreto, Tenente Jardim e
divide com o Servi¢o do Carlos Antdnio da Silva parte de outros bairros da
Regido Norte, particularmente o Fonseca, que ¢ muito populoso. E o tinico
Servico a atender somente a bairros de uma tnica Regido. Os usudrios contam
com os seguintes atendimentos: consultas psiquidtricas e psicoterapéuticas,
oficinas terapéuticas e outros atendimentos em grupo sem o carater de
Oficina. H4 um grupo de pacientes "graves" (cerca de 25), que freqiientam o
Servico hd muito tempo e que reconhecem a instituicdo ¢ o grupo dos
pacientes como sendo parte de seu "territério". As dificuldades vividas
relacionam-se com o espaco fisico, a escassez de técnicos e a caréncia de
recursos materiais. No momento da visita, esperava-se a troca da chefia da
Equipe, por vontade do préprio envolvido (e que de fato aconteceu).
De uma forma mais rigorosa € preciso apontar que a Rede formada por todos
estes servicos descritos acima se complementa de uma espécie de rede secundaria
formada pelas clinicas psiquiatricas particulares, em numero de duas, que tém cerca

de 240 leitos para atender ao convénio com o SUS. H4 ainda os ambulatorios e/ou

>2 No entanto, faz parte da histéria da Equipe e dos usudrios o dia em que foi feito um mutirdo de
pacientes e técnicos para esvaziamento e arruma¢do de uma grande sala, a Biblioteca, onde as
Oficinas ja aconteciam, mas que também era usada por outros profissionais. Esta conquista ficou
marcada na memoria dos usudrios que gostam de reconta-la nos "Grupdes", como uma espécie de
mito de origem do Grup@o, que no entanto ja acontecia ha mais de um ano.

%3 0 antigo Coordenador enfrentou uma série de problemas em relagdo a isto, inclusive entre outras
coisas, a questdo das divisorias de baixa qualidade que, além de ndo irem até o teto garantindo a
privacidade das salas de atendimento, viviam ameacando desabar, ¢ dos vazamentos provenientes do
teto em dias de chuva forte.
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servicos de entidades filantropicas conveniados que atendem aos pacientes que
necessitam apenas de psicoterapia, mas que ndo encontram vaga na Rede, e sdo
considerados "ndo graves" e também as criangas e adolescentes "graves" ou "ndo
graves". Na mesma linha destes ultimos tipos de atendimento encontram-se os
prestados pelos Servigos de Psicologia Aplicada das Faculdades de Psicologia
existentes na cidade, que no entanto em sua maioria cobram algum valor, mesmo que
"simbolico" pelas sessdes de psicoterapia.

Em 2001, cerca de 2500 usuarios formavam a clientela adscrita aos Servigos
da Rede, embora entre cles se encontrassem diferentes niveis de utilizagdo dos
Servigos (Rocha, 2001). Vale lembrar que de acordo com a Organiza¢dao Mundial de
Saude cerca de 3% da populagdo de um pais sofre de transtornos mentais graves, o
que de maneira grosseira indicaria cerca de 13.753 habitantes niteroienses com

problemas mentais graves. (OMS, 2001)
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Conclusao

Neste trabalho, em um sentido mais amplo, interessou-nos retomar velhas e
novas questdes constitutivas do Campo Assistencial em Saude Mental. Particular
atencdo foi dada aos movimentos reformistas que atravessam toda a historia da
formagdo deste Campo. Nos movimentos reformistas, ora prioriza-se o individuo em
seu sofrimento e a constituicdo de uma clinica que lhe seria mais adequada, ora
prioriza-se a questdo social implicada no adoecimento, uma vez que, neste Campo,
lidamos sempre com a exclusdo social. Neste sentido, para além do sofrimento
resultante de uma suposta doenca mental, o individuo sofre tanto pelo processo de
institucionaliza¢do a que ¢ submetido como pelo estigma que carrega como “louco”,
“alienado”ou “doente mental”.

A busca de alternativas ao modelo classico de atendimento ou modelo
manicomial, baseado na conten¢do/exclusdo, tem sido corporificada, nas ultimas
décadas, pelo que convencionou-se chamar de Reforma Psiquiatrica Brasileira, que
tem na questdo da inser¢do social do usuario de Saude Mental talvez o seu maior
desafio. Assim, na esfera publica, a Politica de Saide Mental que foi estabelecida
tem propiciado o surgimento de Redes Assistenciais locais voltadas para o
enfrentamento desta questdo. Mas ndo ¢ s6 de transformagdes na esfera técnica-
assistencial que se trata, pois elas também ocorrem nas esferas socio-cultural e
juridica-politica. No entanto, ainda se encontram dificuldades que vao daquelas mais
imediatas relativas ao financiamento, aquelas mais gerais relativas ao social
brasileiro que se constituiu em um contexto cultural em que os direitos sao
atropelados pelo favor.

E preciso que a relagdo institucionalizada de submissdo do doente ao médico
(ou ao profissional) e ao tratamento, (que ¢ conforme a dialética do senhor-escravo),
que impoe sobre o primeiro um duplo, seja rompida de forma a que no final se atinja
ndo s6 a libertagdo de um mas de ambos. O lema triestino que afirma que “a
liberdade é terapéutica”, aponta para um projeto terapéutico que esteja de fato
compromissado com a derrubada ndo s6 dos muros reais do manicémio que contém o

“louco”, mas também dos muros simbolicos que impedem a circulagdo e a expressao
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da desrazdo. A liberdade nao s6 de acolher e de reconhecer no outro a diferenca, mas
de usufruir do direito de ser diferente e singular. A inser¢do social ndo deveria ser
adequac¢do, normalizagdo pura e simples, mas jogo, constru¢do cotidiana da utopia
concreta.

Dificultando a realizagdo deste projeto de cunho libertéario, lidamos hoje com
as conseqiiéncias da ado¢do do modelo econdmico neo-liberal, ndo s6 no Brasil, mas
em todo o mundo, fazendo com que se viva uma profunda altera¢gdo no mundo do
trabalho, até pouco tempo um dos sustentaculos da vida social. As novas levas de
excluidos resultantes deste novo arranjo mundial vém se somar as antigas, fazendo
com que hoje, a maioria da populagdo mundial experimente alguma forma de
exclusao socio-economica.

O espago publico, a arena onde a acdo e o discurso politico podiam
manifestar-se, ¢ cada vez menor e restrito. H4 uma privatizacdo da sociabilidade que
passa a ser desfrutada em locais fechados e seguros. O perigo que se teme estd em
todos lugares a0 mesmo tempo e em nenhum lugar em particular. Os sons da utopia
encontravam maior ressonancia no comeco da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
durante a redemocratizagao, periodo de intensa mobilizacao social e politica, quando
surgiram ou foram revitalizados varios movimentos sociais, que demonstravam um
fortalecimento da sociedade civil. Porém hoje com a mudanga do modelo econdmico
estes sons parecem estar emudecidos.

Neste sentido, cabe talvez lembrar o muito que ainda falta caminhar, na

busca da superacdao do manicomio e da exclusao social.
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Localizagcao dos Servigos de Saude Mental em Niteroéi
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Psiquidtrice

€ RO DO OURD

; Regides de Planejamento
e Populagdo (1991)

[ Pralas da Baia - 194.944
[ ocednica- 33.245
[ Norte -15%.877

[ rendotiba - 43.477

Fonte: Niterdl Baimos - PMN [ teste - 4680
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