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RESUMO

O presente trabalho se apresenta como uma dissertacao-filmica (DF) e surge de
encontros entre alguns trabalhos desenvolvidos no campo da Saude Mental, do
cinema, de producdes imagéticas e de possibilidades de produgdes de sentidos. A
DF esta dividida em trés partes (pré-producao, producao e pds-produgéo) e vem a
ser uma montagem de cenas com plano-fragmentos — miniensaios produzidos com
imagens, textos, didlogos, filmes, musicas etc. — em cinco cenas a partir de sessdes
de cinema e produc¢des de imagens realizadas com usuarios de saude mental do
CAPS | de Santa Gertrudes. Problematiza-se, sobretudo, a loucura e a Reforma

Psiquiatrica em um contexto de sociedade de controle.

Palavras-chave: Cinema. Dissertagcéo-filmica. Loucura. Saude mental. Sociedade

de controle.



ABSTRACT

This work is presented as a paper-film (DF) and comes from meetings between some
work done in the field of Mental Health, cinema, productions of images and
possibilities of production of meanings. This DF is divided in three parts (pre-
production, production and post-production) and becomes a montage of scenes with
plano-fragmentos — mini-essays produced with images, texts, conversations, movies,
music etc. — in five scenes from film sessions and image productions with mental
health users from CAPS | Santa Gertrudes. It questions, above all, insanity and

psychiatric reform in the context of a society of control.

Key-words: Cinema. Control society. Essay-film. Mental health. Madness.
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Sinopse

O presente trabalho se apresenta como uma dissertacdo-filmica e esta
dividida em trés partes (pré-producgao, producao e pds-producao) e vem a ser uma
montagem de cenas com planofragmentos a partir de algumas sessodes de cinema e
de produgdes de imagens realizadas com usuarios de saude mental do CAPS | de
Santa Gertrudes. Problematiza-se, sobretudo, a loucura e a Reforma Psiquiatrica em

um contexto de sociedade de controle.
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Argumento

Esta dissertacdo-filmica surge de encontros entre alguns trabalhos
desenvolvidos no campo da Saude Mental, do cinema, de produgbes imagéticas e
de possibilidades de producgbes de sentidos a partir de montagens. Essa proposta
surge dos modos com que trabalhei com os usuarios do Centro de Atencgao
Psicossocial (CAPS |) — municipio de Santa Gertrudes —, e pode ser apresentada em
momentos que juntos assistiamos filmes (Bicho de Sete Cabecgas e A vida é bela) e
que produziamos imagens a partir do uso livre de cameras filmadoras e fotograficas.

Enquanto no cinema ftradicional os enredos, personagens e narrativas sao
lineares, previstos, pré-estabelecidos (dados a priori), aqui estes elementos tomaram
corpo ao longo do processo de pesquisa, conforme o cotidiano (dindmico e multiplo)
do servigo e das possibilidades que se apresentavam decorrentes dos encontros
com os usuarios e a coordenagao do servico.

Os usuarios que assistiram ao primeiro filme ndo necessariamente assistiram
ao segundo, assim como os que filmaram no CAPS n&o necessariamente o fizeram
em viagem realizada a S&o Paulo, rumo a IV Feira de Economia Solidaria e Saude
Mental. Além de diferentes personagens, diferentes enredos e narrativas foram
sendo tecidos ao longo do percurso com, inclusive, mudangas no cronograma de
pesquisa como no ordenamento das atividades a serem desenvolvidas.

Assim como o processo cinematografico, o presente trabalho esta organizado
em trés momentos — pré-producéo, producao e pds-producdo —, mas se diferencia
principalmente pelo fato de ndo estabelecer um roteiro prévio e minucioso como um
roteiro técnico. A producdo é composta por cinco cenas constituidas a partir de
montagens do que venho a chamar de planofragmentos — uma espécie de
miniensaios, uns maiores e outros menores, uns mais imageéticos, outros mais
conceituais, mas todos fruto de composi¢gdes ora com textos, ora com imagens,
trechos de filmes, musicas, enfim, montados com objetivo de produg¢éo de sentidos a
partir de uma serie de problematicas suscitadas relativas ao controle, loucura, saude
mental e reforma psiquiatrica em uma perspectiva de transversalidade e subversao a
l6gica de compartimentalizagdo dos saberes e fazeres cinematografico e do meio

cientifico.
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Dissertagdo-filmica como possibilidade de reportar

Na primeira exibicdo da historia do cinema, em 1895, dizem que um grupo de
pessoas entrou em panico e, desesperadamente, correu para o fundo da sala com
medo do trem que, imaginavam, sairia da tela. Com A chegada do trem a estagédo
Ciotat (e outros curtas) os irmaos Lumiére apresentavam ao mundo os primeiros
atos cinematograficos. Mesmo sendo de curtissima duragdo, com apenas alguns
poucos minutos, em plano fixo imovel'’ e de carater estritamente documental,
mostrando cenas do cotidiano, ja acenavam para a poténcia da emergéncia dessa
nova arte em afetar e mobilizar intensamente as pessoas.

Rapidamente o cinema se alastrou pela Europa, Estados Unidos e América
Latina, desencadeando uma verdadeira revolugao tecnologica na area. A principio,
os filmes eram mudos e, geralmente, exibidos acompanhados de musica ao vivo,
fato que ainda na década de 20 se modificou, com a conquista da sincronizagéo do
som com a imagem. A partir dai as inovagdes ndo pararam mais e, com o tempo, a
ideia de montagem e os efeitos especiais, ganharam uma dimensao cada vez maior.

Hoje em dia, em plena era digital e de disseminacdo de uma série de novas
cameras fotograficas e filmadoras (a precos mais baixos), tem-se popularizado? uma
nova relagdo com a imagem, que € a da producgédo propriamente dita. Com os
celulares multifuncionais, por exemplo, qualquer um tem a condi¢ao de deixar de ser
um mero espectador e produzir suas proprias imagens.

Com a emergéncia de um mercado cada vez mais lucrativo, instaurou-se um
processo de divisao social da produgéo no fazer cinematografico — a semelhanga do
processo fabril com a divisao social do trabalho — e a especializagdo na area com a
separacao e compartimentalizacdo de uma série de atividades (e saberes) com o
objetivo de dar mais celeridade e otimizagdo ao processo®. Isso é verificado nas
chamadas fung¢des cinematograficas basicas consideradas fundamentais para a

realizacdo de qualquer projeto cinematografico: direcdo, produ¢do — a que nos

'o peso do equipamento cinematografico de producao impedia qualquer tipo de mobilidade.

Mesmo a precos mais baixos é importante reconhecer que o acesso a tais equipamentos pode
ainda ser considerado elitizado — logicamente, muito menos que algumas décadas atras, haja vista
grande parte da populagdo mundial sequer ter condigdes minimas de sobrevivéncia. Recordo-me do
documentario brasileiro Garapa, que apresenta uma versdo abrasileirada da fome e da miséria no
sertdo semiarido brasileiro, onde o diretor José Padilha acompanha o dia a dia de trés familias que
Eadecem de fome crénica no interior do Ceara.

Essa tem sido uma caracteristica observada, sobretudo, mas n&o apenas, na produgéo
cinematografica hollywoodiana.



15

ateremos brevemente, apenas a critério de ilustracdo — fotografia, arte, som,
montagem e finalizagao®.

O Diretor, como o criador da obra cinematografica, € a pessoa que coordena
os diferentes processos da producao cinematografica, desde o inicio, na analise,
interpretacdo e adequacdo do roteiro, escolha de locagdes, atores, figurinos,
cenografias, equipamentos, até a edicao final. Antigamente, ele fazia tudo: escrevia
suas proéprias historias, produzia, filmava, montava o filme e as vezes até atuava.
Hoje, ainda cabe a ele a maior responsabilidade no processo de construgao do
projeto cinematografico. A partir da ideia de industria do cinema, entretanto, ele
adquire uma postura mais de gerente de fabrica do que de artista de fato, por vezes
se relacionando de maneira hierarquizada com os demais departamentos, com o
objetivo voltado a uma légica pautada por interesses comerciais e maximizadores de
lucro.

Nesse contexto, ganha maior importancia a esfera da producgéo na figura do
produtor do filme. Esse pode ser a pessoa que ird a busca de verbas para
financiamento do projeto — produtor executivo — ou simplesmente o encarregado
pelos aspectos organizacionais do filme, quem administra os recursos humanos,
técnicos, artisticos e materiais e junto com o diretor, realiza a analise técnica do
roteiro com o objetivo de racionalizar e viabilizar (financeiramente) a execucgéo de
um projeto.

Inicialmente, diz-se que é necessario se ter um roteiro: uma estéria/narrativa
que se dara em sequéncias de acdes e que vai servir de base para a producdo de
um filme. E a partir dele que se desencadeia todo o restante da cadeia
cinematografica. Segundo o Manual de Produgdo da Academia Internacional de
Cinema (2010), o Roteirista® “cria, a partir de uma ideia, texto ou obra literaria, sob
forma de argumento ou roteiro cinematografico, narrativa com sequencias de acgao,

com ou sem dialogos, a partir da qual se realiza o filme”. Ou seja, o roteiro vai

* Baseamo-nos aqui no material didatico da Academia Internacional de Cinema (AIC), localizada no
municipio de Sao Paulo, referente a dois cursos que realizei (correntes cinematograficas e curso
intensivo de cinema digital) além de material disponivel no site sobre cinema: Disponivel em:
<http://www.mnemocine.com.br>. Acesso em: 10 jul. 2012

® Referimos-nos aqui ao diretor, roteirista, produtor como pessoas responsaveis pelas respectivas
fungdes cinematograficas (Diregdo, Roteiro e Producéo). E importante destacar que o processo de
compartimentalizagéo hoje em dia tem alcangado niveis ainda maiores. Assim, por exemplo, dentro
da esfera da produgéo existe o produtor geral, produtor executivo, os assistentes de producéo etc.
Além disso, ha de se lembrar que nos referimos ao modo tradicional de fazer cinema.



16

delimitar minuciosamente a sequéncia das cenas® e os planos’ que devem ser
filmados.

Grosso modo, tecnicamente, um filme é composto por uma série de
fotogramas, imagens fixas, que ficam dispostas em sequéncia e que, passando de
maneira ritmada, ddo origem a uma imagem aumentada que se move — a qual
visualizamos em certo quadro. O conceito de cena é utilizado como forma de
delimitar como véao ser orquestradas as acgdes de um filme ja previstas pelo Roteiro
técnico®. Isso se da a partir da montagem de um conjunto de planos. A cena seria
entdo como que um trecho do filme com unidade de tempo e espaco, ou ainda, uma
“‘unidade dramatica do lugar e tempo, secdo continua de acgdo, dentro de uma
mesma localizagdo” (AIC, 2010, p. 25).

Ja a ideia de plano compreende diferentes sentidos. Pode se tratar da
perspectiva de profundidade dentro do quadro: quando se diz que a pessoa esta em
primeiro plano, se faz referéncia a seu enquadramento frente aos demais elementos
que compde o quadro. O plano também é considerado a menor unidade narrativa de
um roteiro que ocorre a partir do momento em que a camera € ligada até o momento
em que ela é desligada. Mas, no decorrer do processo de montagem de um filme,
por vezes, sao eliminadas partes de seu inicio (e/ou final) e o plano acaba se
tornando a imagem entre os dois cortes. Um plano inicial, entdo, pode ser dividido
em dois ou mais planos que, intercalados podem fazer parte de determinada
sequéncia e/ou cena.

Algumas vezes os conceitos de plano e tomada® sdo confundidos. Um dos
privilégios do cinema € o fato de um plano poder ser filmado quantas vezes o diretor
achar necessario, ou seja, um plano pode ter varias tomadas sendo que apenas
uma devera ser aproveitada na montagem/edi¢ao do filme.

A proposta do presente trabalho é utilizar alguns desses elementos
fundamentais do produto audiovisual que, geralmente, sdo utilizados para seu

planejamento, realizacdo, ou mesmo para analise critica'®, para entdo criar uma

¢ pPela definicdo do Manual da AIC, a cena ¢é considerada uma unidade dramatica do lugar e tempo,
uma secao continua de agéo, dentro de uma mesma localizagao.

" Pela definicdo do manual da AIC o plano é a imagem entre dois cortes, a menor unidade narrativa
de um roteiro técnico, sendo que a duragéo do tempo varia conforme as necessidades dramaticas.

® Roteiro técnico é o roteiro minuciosamente finalizado com a lista de planos que contaréo a historia
do filme; é também conhecido como decupagem final.

° E comum a utilizacdo americanizada do termo: take

1% |nteressante lembrar que, acerca do papel da critica de cinema, Deleuze discorre:
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dissertagdo-filmica (DF) que se configura como um produto, uma matéria de
expressao, a partir de imagens produzidas por e com usuarios e técnicos do CAPS |
de Santa Gertrudes. Tem-se entdo uma série de planos que ndo seguem uma logica
narrativa linear (como em um filme) produzidos em decorréncia do encontro livre'”
com a camera. Planos esses produzidos cada um uma unica vez, com uma unica
tomada; planos unicos, impossiveis de serem repetidos.

Foi a partir de leituras decorrentes do encontro com as respectivas imagens
que se criou a ideia de planofragmento — como que miniensaios construidos a partir
de composi¢cbes com textos, imagens, didlogos, trechos de filmes e musicas.
Montagens com esses planofragmentos sao realizadas, constituindo cenas com o
objetivo de um reportar’®> — reportar ou desenvolver a poténcia de criar
acontecimento nas praticas de registro audiovisual a partir da apreensao das
emergéncias de zonas relevantes de tens&o social.

Cabe aqui um pouco mais da elaboracao de Luiz Fuganti acerca do conceito
de reportar, mesmo apesar de alguns pormenores decorrentes da transcrigdo direta

de sua fala:

[...] reportar, re-portar, é, na verdade, uma espécie de transporte, ao mesmo tempo
em que remete, reporta ou retransmite. Mas, reportar ou retransmitir o qué? E
também como? E a partir do qué? Sé que como a partir do qué? O que nos move
nos modifica, nos toca, um mundo. Ou seja, tem a ver com o que a gente sente, que
€ importante. Remeter e transportar: reportar. O qué? Como? A partir do qué? O qué
€ o tema, o objeto, o alvo: e sdo valores porque urge aquilo que toca nossa vida no
momento, € aquilo que é o presente. Essa zona de importancia, esse recorte

importante é constitutivo do préprio valor. Valor do qué? De um problema. Para a

A critica de cinema esbarra num duplo obstaculo: é preciso evitar simplesmente
descrever os filmes, mas também aplicar-lhes conceitos vindos de fora. A tarefa da
critica é formar conceitos, que evidentemente nao estdo dados no filme, e que, no
entanto, s6 convém ao cinema, e a tal género de filmes, a tal ou qual filme
(travelling, raccords, falsos raccords, profundidade de campo, planeza, etc.), mas
a técnica ndo é nada se ndo serve a fins que ela supbe e que ela ndo explica.
(DELEUZE, 2008, p. 79)

' As cameras eram disponibilizadas sem a delimitacdo de uma tarefa especifica a ser desenvolvida,
sem uma diretividade em relacdo ao que deveria ou ndo ser filmado: apenas uma orientagéo acerca
do manuseio basico de funcionamento: ligar/desligar a camera.

2 Tal conceito fora trabalhado por Luiz Fuganti na oficina de cinema Reportar e Documentar,
desenvolvida pela Escola Némade no municipio de Sdo Paulo, em que tive a oportunidade de
participar de alguns encontros.
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vida, desejo, relagbes? De conservacao de vida? De busca de felicidade?
Desenvolvimento e progresso da vida? Ou de mudanga do proprio modo de vida na
medida em que se é movido por um desejo de criacdo de novas realidades e de
novas maneiras de existir. O que nos toca remete também a um segundo problema:
toca quem em no6s? A partir de o que me toca, o que toca o outro, 0 que nos toca, o
que é relevante, o que é digno de ser reportado, a partir do qué, esse que toca o qué
em mim? (este &€ o trabalho de subjetivacdo) e como? Acaba sendo o terceiro
elemento que pode se tornar o primeiro elemento, ou seja, o aspecto mais
importante: aquele que deve melhor se uivar, se vigiar, se lapidar porque o como é
como se fosse o proprio ser da passagem. Da passagem do qué? Exatamente, do
qué em relacédo ao qué, € como eu sou tocado por o qué. Por aquilo que se destaca,
e a quem? Depende de como, quem em mim s&o (a partir do qué) o qué, segundo
como (a maneira que me atravessa)? O qué nos afeta? Por que nos afeta? O motor
afeta quem em mim? Um sujeito, ou uma poténcia em variagédo, um desejo que se
transmuta a cada toque, a cada acontecimento.

Entao, na verdade, esse reportar sente também para o documentar. O documentar
envolve uma elaboragcdo e uma montagem. Reportar: remete ao registro a
expressao, invencdo de uma expressdao para a emergéncia de algo, de um
acontecimento que ainda ndo tem expressdo instituida ou forma de expressao.
Inventar mais do que um fato, trazer uma forga. O documentar implica mais nos
desdobramentos de um acontecimento, tem intima relagc&o, insere o reportar numa
cadeia de acontecimentos que pode se desdobrar em multiplas séries temporais e de
movimento fisico. Entdo o documentar exige também uma interpretagcéo continua das
forcas que se continuam umas as outras e que criam ou fabricam acontecimentos ou
histérias. Jamais o documentar deve se prender a uma narrativa linear, pois a
narrativa linear € uma fixagcdo necessariamente, toma um principio de deformagéo
por uma verdadeira conformagéo. Entao a origem de um fato ou de uma histéria, seu
desenvolvimento e seu fim, sempre elegem pontos de partida e de chegada
arbitrarios do ponto de vista das razdes intensivas da vida. Ora, tudo o que se trata é
de encontrar justamente essas razdes de poténcia da vida. Sdo essas razdes ou
linhas de forga que tragcam as séries, e nao origens, finalidades arbitrariamente
eleitas a partir de um bom senso e de um senso comum.

Reportar criacao inédita, invencao de expressao, e nao enquadramento em
clichés. Documentar constituicdo de narrativas nado lineares e ndo prisioneiras de
representacdes. Veia critica permanente — descontrair os clichés até onde nos
tomamos por originais e inovadores. Como? E um exercicio critico. Fazer com que

na expressao do acontecimento ao reportar a esse campo expressivo, investir a
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expressao como uma fonte permanente de retransmisséo da forga que ela exprime.

(transcricéo de trecho da fala de Fuganti)

Procuro com essa DF remeter, transportar, reportar a partir do que as
imagens mobilizam e provocam a ler. Em outras palavras, trata-se de uma busca
particular de criagdo de expressédo néo linear e produgédo de sentidos a partir da
concepgao de producao cinematografica e dos problemas suscitados pelos planos
singulares produzidos por usuarios, estagiarios e pelo préprio pesquisador, e
materializados textualmente na montagem de cenas a partir do que se chamou aqui
de planofragmentos e que no caso versam acerca da loucura, da reforma
psiquiatrica em tempos de sociedade de controle.

Na producgédo cinematografica, o Argumento e a Sinopse sao considerados os
primeiros passos depois da ideia inicial do filme que se quer realizar, e ocorrem na
pré-produgcéo. Enquanto a Sinopse é uma descricdo sintética que nao costuma
ultrapassar algumas linhas, o Argumento ird ser o seu desenvolvimento e,
geralmente, ja & uma tarefa delegada ao roteirista. E nessa etapa de preparacédo que
se realizam as avaliagbes logisticas e técnicas que irdo definir as caracteristicas do
filme, seja em relagdo ao seu estilo mise-en-scéne (movimentagéo e posicionamento
no set de filmagem), seja em relagcdo ao seu visual, ao tom da atuagcdo dos
personagens etc. Nesse periodo ganha destaque também o produtor, que tem o
papel de planejar e elaborar um cronograma de atividades com datas e prazos
meticulosamente calculados.

Ha também a atuacdo de outros responsaveis de area, como o fotografo,
diretor de arte, diretor de som, entre outros, que apresentam suas propostas para o
diretor do filme, dado um determinado roteiro, mas, sobretudo, um or¢gamento. A
partir dai o diretor vai escolher: os atores, as locacdes'®, decupagens’, a paleta de
cores15, os figurinos, cenarios, detalhes de som etc.

Enquanto que ao fim da etapa de pré-producdo de um filme ja se tem um
roteiro técnico pronto e minuciosamente pensado (principalmente no que refere ao

qué, como, quando, onde e com quem filmar), nessa DF a proposta é aberta. A

13 Locais de filmagens que nao o estudio.

" Definicbes concernentes as cenas (dialogos e duracdo), posicdes de cameras, lentes,
movimentacao de atores, tipos de planos, construgdo de cena plano a plano etc.

'® Discuss&o que aos diretores de arte do filme a partir de uma concepgéao de filme pensada (realista,
caricatural, de suspense...).
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principio foi pensado dar continuidade as sessbes de cinema do CAPS assistindo
um filme que fosse de escolha dos usuarios, para que entdo se partisse para as
oficinas de produgdo de imagens, onde as cameras seriam disponibilizadas nas
maos dos usuarios, sem um roteiro prévio ou um direcionamento em relagéo ao que
deveria ser filmado. As produc¢des imagéticas seriam decorrentes desse encontro,
que, em alguns casos, significou o primeiro contato do usuario com uma camera.

A possibilidade de um trabalho com a perspectiva de sair da esfera do
espectador para a da produgéo propriamente dita (material e imaterial) mobilizou o
servico e contou com o apoio (entusiasmado) de usuarios, familiares, profissionais e,
sobretudo, da coordenacgéo do servigo, o que implicou na ocorréncia das oficinas no
CAPS e em viagem ao municipio de Sao Paulo.

Em funcgéo da IV Feira Estadual de Economia Solidaria e Saude Mental, logo
na semana seguinte a realizacdo da proposta das oficinas, a coordenagao do
servi¢o sugeriu antecipar as oficinas. Continuariamos com as sessdes de cinema e
as oficinas no servico da mesma maneira, mas com a diferenga da antecipacao das
producdes na viagem. A ideia, bem recebida pelos usuarios, propiciou uma potente
experiéncia para além do espaco institucional e sanitario do CAPS.

A proposta levada pelo pesquisador fora logo de inicio modificada,
incorporando as vozes dos diferentes atores — envolvidos com o objetivo de abrir
possibilidades para emergéncia do novo —, aberta ao acontecimento, nem que por
isso tivesse que mudar os planos do cronograma previamente estabelecido, como
na inversdo das atividades relacionadas as sessbes de cinema e as oficinas de
producao de imagens.

Apds as produgdes imagéticas em Sado Paulo — dos usuarios, estagiarios e
mesmo do préprio pesquisador — seguiram-se as sessdes de cinema com os filmes
Bicho de Sete Cabecgas, de Lais Bodanzky, e A vida é Bela, de Roberto Benigni,
assim como as oficinas no proprio CAPS realizadas em trés encontros, sendo um
deles em uma das assembleias semanais do servico.

Esse momento de preparacao da producao cinematografica — que geralmente
€ a mais extensa do processo - correspondeu nessa dissertagao-filmica também ao
que chamamos de Pré-produgdo, mas que, a despeito de um planejamento
minucioso naquele, aqui apresenta o percurso que levou a tessitura do presente
trabalho, realizado a partir e com imagens de usuarios, estagiarios e profissionais do

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS |) do municipio de Santa Gertrudes. De certa
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maneira, pode-se dizer que essa Pré-produgdo rompe com uma légica tradicional de
elaboracdo e estruturacdo do texto cientifico na medida em que adquire maior

expressao e extensao que o usual.
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TRAVE E CIA.

O homem € corda estendida entre o animal ¢ o Super-homem: uma
corda sobre um abismo; perigosa travessia, Perigoso caminhar; perigoso
olhar para trds, perigoso tremer ¢ parar. O que € de grande valor no
homem € ele ser uma ponte e ndo um fim; o gue se pode amar no
homem € ele ser uma passagem e um acabamento (NIETZSCHE, 1999, p.

27).
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Travessia de experimentagdo

Como estudante de Psicologia na Faculdade de Ciéncias e Letras da
Universidade Estadual Paulista (UNESP de Assis), realizei um estagio extracurricular
na Penitenciaria do Municipio de Assis-SP. Naquele momento e no contexto daquela
experiéncia, acabei me envolvendo com tematicas acerca dos efeitos do poder
sobre a vida que, para mim, se configurava com bastante intensidade na imagem da
prisdo, como uma das maiores expressbes do poder da superestrutura nos
processos de subjetivacao.

Como nao havia, até entdo, nenhum vinculo entre a Universidade e a
Instituicdo, consegui um estagio extracurricular junto ao setor psicossocial da
Penitenciaria de Assis-SP. Nesta atividade de estagio, participava de encontros com
a equipe técnica (psicologas e assistentes sociais), agentes penitenciarios, diretores
(geral e de seguranca) e, em menor medida, com 0S presos.

Estes encontros tinham como finalidade compreender a dinamica da
Instituicdo no sentido de um melhor entendimento das relagcbes de poderes nela
presentes. Os encontros com o0s presos s6 ocorriam com a presenca da psicéloga e
em parlatério (espago de atendimento separado por grades). Estes atendimentos
tinham como foco central a aplicacdo de testes psicologicos para as avaliagbes
psicologicas que serviriam de subsidios para os chamados exames criminologicos.
Vale salientar que estas praticas eram questionadas pela equipe, que acreditava que
outros tipos de atividades/trabalhos poderiam ser desenvolvidos.

A aplicacéo destes testes se deve em razdo da Lei de Execugao Penal (LEP)
de 1994, que instituiu 0 exame criminolégico a ser realizado por psicélogos,
psiquiatras e assistentes sociais (equipes técnicas) do Sistema Prisional, com o
objetivo de avaliar se o preso merece’® ou néo receber a progressio de regime. Tal
exame, que oferece um embasamento teodrico-técnico para as decisdes judiciais,
verifica o bom comportamento e o nivel de readequacéao social do preso e reforca
um poder de disciplinarizagdo dos corpos.

Solicitado pelo juiz, parte-se da premissa de que esses profissionais teriam a

capacidade de prever se o0s presos irdo fugir ou cometer outros crimes caso

' O termo faz referéncia ao poder dos respectivos profissionais em definir uma condicdo futura ao
preso, o que €& feito, em grande medida, a partir da analise de seus antecedentes e sua
personalidade.
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recebam o beneficio de liberdade condicional (uma antecipacéo da liberdade ao
condenado, que cumpre sua pena privativa de liberdade e se enquadra em
determinadas condi¢des durante certo tempo) ou regime semiaberto (que também é
obtido em fungdo de um enquadramento em determinadas condi¢gbes exigidas e
refere-se a liberagdo para que o preso possa trabalhar durante o dia, sendo obrigado
a voltar a noite para a instituicao).

Outro espaco de intervengéo para o psicologo na instituicao era o da clinica
individual — via parlatério. Espaco que, contudo, ficava a mercé do seu papel de
avaliador exigido pelos exames criminoldgicos. Os limites, como observados pela
equipe técnica e ja salientados acima, da atuacdo do profissional psicélogo na
instituicdo, assim como a dificuldade de contato com os internos, deslocaram-me no
ano seguinte para a escola da unidade; la pude desenvolver o estagio para a
disciplina de Psicologia Comunitaria, estreitando, assim, a relagcdo entre a
Universidade e a Penitenciaria.

Proxima ao pavilhdo dos presos, distante da area administrativa e técnica da
unidade, a escola era trancada e destrancada pontualmente nos horarios de suas
atividades. No entanto, se constituia em um dos poucos espacos de vida, em um
lugar que se caracterizava pelo que podemos chamar de vida (des)potencia/izada”.
Ali, na escola, os encontros com os detentos eram possiveis, potencializando
producdes de sentidos e afetos.

Estes encontros eram propiciados pelo programa de educagao de jovens e
adultos, desenvolvido pela FUNDAP (Fundagdo de Amparo ao Preso). Eram
realizadas atividades/oficinas de sensibilizagdo, dindmicas de grupo e grupos de
discussbes, com temas eram ligados a violéncia, direitos humanos, sexualidade,
desigualdade social.

Com o auxilio conceitual de autores como Foucault, Deleuze, Guattarri,
Rolnik, tal experiéncia me possibilitou pensar na problematica do poder para além
dos muros da penitenciaria, para além de sua dimensao macro, do que a principio
parecia ser central para mim: a questdo da superestrutura como determinante dos

processos de subjetivacdo. Nao que as relagcbes no ambito macro ndo sejam

" O termo vida (des)potencializada, assim como a discusséo se referente ao exame criminolégico,
faz referéncia ao trabalho apresentado e publicado no Congresso de Psicologia de Assis O Sistema
Prisional e o corpo (des)potencializado, no ano de 2007, por Flavia Augusta Bueno, Rafael
Christofoletti e Ricardo Sparapan Pena, acerca da possibilidade de a equipe técnica ter uma
perspectiva para além da avaliagdo desconstruindo politicas de aprisionamentos dos corpos.
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importantes e constitutivas, mas se faz fundamental pensa-las em consonancia com
a esfera micropolitica, no campo de uma analitica das formagdes do desejo no
campo social — de uma biopolitica menor, o que, por exemplo, Guattari denomina

enquanto molar e molecular.

Eu e Gilles Deleuze sempre tentamos cruzar essa oposicao com uma
outra, a que existe entre micro e macro. As duas sao diferentes. O
molecular como processo pode nascer no macro. O molar pode se
instaurar no micro. O problema que vocé esta colocando ndo se
reduz apenas a dois niveis, o molecular e o molar (nivel de politicas
de constituicdo das grandes subjetividades). Essa redu¢do ndo nos
permite pensar problemas como esse da individualidade, identidade
e singularidade (GUATTARI, 1986, p. 128).

Foucault (1999) ressalta a constituicdo do exercicio de um novo tipo de poder
que, de certo, tem ligagdo com um processo de mudanga de regime politico (século
XVII/XIX), mas que tem a ver com sua capilaridade (microscopica) no sentido de
que atinge os individuos em sua forma de agir, pensar e ser.

A prisdo, por exemplo, criada a principio com a ideia de ser um projeto de
transformacao de individuos (em gente honesta) fracassa e se torna uma fabrica de
producao de criminosos. Isso ocorre em meio a um movimento de moralizagéo sobre
a populacéo, no século XIX — o povo, entdo, compreendido como um sujeito moral

deveria ser separado dos perigosos delinquentes, assim como dos loucos doentes.

Foi entdao que houve, como sempre nos mecanismos de poder, uma
utilizagdo estratégica daquilo que era um inconveniente. A prisao
fabrica os delinquentes, mas os delinquentes séo uteis tanto no
dominio econbémico como no politico. Por exemplo, no proveito que
se pode tirar da exploracdo do prazer sexual: a instauragdo, no
século XIX, do grande edificio da prostituicao, s6 foi possivel gracas
aos delinquentes que permitiram a articulagéo entre o prazer sexual
quotidiano e custoso e a capitalizagao (FOUCAULT, 1999, p. 132).

A mudanga no regime geral de poder, do poder de soberania para o biopoder,
vai implicar uma nova relagcdo com a vida, a morte e o corpo: “do faz morrer e deixa
viver” para o ‘faz viver e deixa morrer”.

Antes eram as fabricas, as escolas, hospitais, prisbes que promoviam
mecanismos de dominagdo, assujeitamento e disciplinarizagdo sobre os corpos,
incidindo diretamente nos individuos. O biopoder, agora, vai agir mais no controle e

na vigilancia, destinando-se como diz Pelbart a “produzir forgas e as fazer crescer e
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ordena-las, mais do que barra-las ou destrui-las” (2003, p. 56), como fazia o poder
de soberania até mesmo por ser muito mais rentavel e eficiente (a vigilancia a
punicéo). Esse novo regime de poder foca mais a gestdo da vida, atuando na
“otimizagao de forcas que ele submete” (PELBART, 2003, p. 56) que de fato exigir a
sua morte.

Nado se trata mais de defender a hegemonia de um Estado a partir da
intervencao nos individuos, mas de garantir a sobrevivéncia de uma populagéo

atuando sobre toda a espécie, regulando seus deslocamentos no territério.

Se as disciplinas se dirigiam ao corpo, ao homem-corpo, a biopolitica
se dirige ao homem vivo, ao homem-espécie. Se a disciplina, como
diz Foucault, tenta reger a multiplicidade dos homens enquanto
individuos sujeitos a vigilancia, ao treino, eventualmente a punicao, a
biopolitica se dirige a multiplicidade dos homens enquanto massa
global, afetada por processos préoprios da vida, como a morte, a
producao, a doenga. (PELBART, 2003, p. 57)

Ha, entdo, um conjunto de estratégias pelas quais o poder investe na vida
humana, seja em sua dimensao bioldgica, subjetiva e social. A medicina, por
exemplo, é apontada por Foucault em O nascimento da medicina social como uma
estratégia biopolitica’®.

A convergéncia entre a biopolitica e o capitalismo poés-industrial se expande
para outros dominios da vida cotidiana. Reproduz-se ndo apenas mercadorias, mas
nos modos de vida, uma maneira de moldar o corpo e a subjetividade a uma “norma,
mas também de regular as indeterminacées que ameagam a espécie humana, a
partir de técnicas e tecnologias de modulacdo” (BRASIL, 2008, p. 7) — a passagem
da disciplina a biopolitica.

Partindo da compreensao de Simondon da vida enquanto uma “espécie de
errancia do ser, um processo por meio do qual a vida se torna exatico e se defasa
de si mesmo” (Brasil, 2008) define o conceito de modulagédo, processo de
defasagem, da variagdo da vida que seria o foco de atuagdo da biopolitica,
regulando-a, adequando-a, em outras palavras, modulando essa modulagéo da vida.

Ja para Deleuze estariamos em meio a um processo de crise das instituicdes
(prisdo, hospital, fabrica, escola, familia) e diante da implantagédo (progressiva)

desse novo regime de dominagdo — a passagem das sociedades disciplinares as

' O termo biopolitica aparece pela primeira vez na obra de Michel Foucault na conferéncia O
nascimento da medicina social, de 1974, e também no livro Microfisica do poder.
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sociedades de controle — onde os mecanismos de controle passam a rivalizar com

0s mais duros confinamentos.

Os confinamentos sédo “moldes”, distintas moldagens, mas os
controles sdo uma “modulacdo” como uma moldagem auto-
deformante que mudasse continuamente a cada instante, ou como
uma peneira cujas malhas mudassem de um ponto a outro
(DELEUZE, 2008, p. 221).

P. Treta

Apds concluir a Faculdade e entdao formado como Psicologo, trabalhei na
Penitenciaria 11l (P3) de Hortolandia junto ao setor psicossocial. Localizada no maior
complexo penitenciario da América Latina, era conhecida também como P Treta em
razao de seu histoérico de violéncia, morte e rebelides, sobretudo na década de 90.
La desenvolviamos atividades de atendimentos individuais (com ou sem parlatério) e
em grupos (em galpdes de trabalho desativados) com presos e seus familiares.

Apesar dos atendimentos, a maioria da solicitagdo dos presos era por
trabalho e educacédo, ambas negligenciadas pelo Setor de Seguranca da unidade
prisional sob o motivo de questées de segurancga, visto que a escola e os galpdes de
trabalho se encontravam em prédios anexos aos pavilhdes.

Na época, o Setor Psicossocial inclusive organizou (com os presos'®) uma
lista com centenas de interessados em estudar (no ensino fundamental e médio). A
lista foi encaminhada aos respectivos dirigentes da unidade, mas sem sucesso — a
escola permaneceu fechada, pelo menos até o final da vigéncia do convénio da
Secretaria de Administracao Penitenciaria (SAP) com a ONG APAC (Associacao de
Protecéao e Assisténcia Carceraria), que perdurou até junho de 2007.

Com a escola fechada, e sem prazos para o reinicio de suas atividades, foi
criada uma oficina de leitura — Cultura Marginal: Cidadania e Direitos Humanos —,
um dos poucos momentos em que uma pequena parcela dos presos tinha a

oportunidade de sair de sua cela, pois na maior parte do tempo permaneciam

' O movimento do abaixo assinado foi realizado em conjunto com os presos através do Grupo de
Esportes onde participavam psicologo e assistente social (via ONG) e os lideres dos dois pavilhdes
de presos — cada um com cerca de 700 pessoas —, representantes, na verdade, da facgédo criminosa
PCC (Primeiro Comando da Capital), visto que o esporte & considerado, pelos presos, uma das
atividades mais importantes na pris&o.
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trancados em celas superpovoadas e o banho de sol?’, ficava restrito a apenas trés
horas por dia.

A oficina, desenvolvida por psicologo e assistente social, transcorria no contra
turno ao banho de sol. Eram trazidos textos, sobretudo da colecdo Literatura
Marginal, da Revista Caros Amigos, que eram lidos e discutidos em grupos com
cerca de 15 pessoas.

Apesar do numero de participantes significar uma fragdo minima dos
interessados na escola, ele possibilitava uma fenda, uma linha de fuga no rigido e
controlado universo da penitenciaria. De inicio, partiu-se da lista dos interessados
em cursar a escola para, depois, em fungado do grande numero, de forma aleatoria,
convidar pessoas ja alfabetizadas. A proposta de realizar ao menos duas oficinas
(uma para cada pavilhdo da unidade) logo se esvaiu, frente a negativa imposta pelo
setor de seguranca.

Um dos motivos foi, de fato, o recrudescimento das normas de seguranca
dentro das unidades prisionais do Estado depois do fatidico maio de 2006?’. Mesmo
com as inumeras dificuldades e impedimentos, constituia-se um espaco para a
leitura e problematizacdo de uma série de questdes desigualdade social, justica,
criminalidade, pobreza, facgées criminosas, opressao, entre outros — o texto servia
como dispositivo para produgcdo de sentidos, muitas vezes, materializados em

criacao de textos, musicas e poesias, pelos proprios presos.

Um encontro muito louco

¥ Talvez esteja ai razdo da grande demanda da populacéo carceraria por trabalho e educagdo: uma
oportunidade de sairem das celas superlotadas (com mais de 20 presos) onde ficavam em torno de
21 horas por dia.

' Em maio de 2006, a Faccdo Criminosa Primeiro Comando da Capital (PCC), promoveu uma
megarrebelido em 74 unidades prisionais, além de uma série de ac¢des fora dos presidios, como
ataques a policiais, agéncias bancarias, 6nibus e instituicbes publicas em varias cidades do estado de
S&o Paulo. Estudo da organizagéo nao governamental (ONG) Justica Global aponta trés causas para
os ataques: a corrupgéo policial na relagdo com a facgéo criminosa; a falta de estrutura de combate
ao crime no estado; e, como estopim, a transferéncia de 765 chefes do grupo, as vésperas do Dia
das Méaes de 2006, para a penitenciaria de Presidente Wenceslau (SP). Como resposta policial,
“foram 493 pessoas mortas em pouco mais de uma semana, das quais 6% tinham antecedentes
criminais. De acordo com o relatério, 122 casos possuem caracteristica de execugdo sumaria pela
policia — sem que tenha havido esforgos para apontar culpados. Foram 43 policiais mortos”.
(Disponivel em: <http://www.redebrasilatual.com.br/temas/cidadania/2011/05/sociedade-civil-pede-
federalizacao-de-investigacao-sobre-crimes-do-pcc-cometidos-em-maio-de-2006>. Acesso em: 10

abr. 2012).




29

Meu primeiro encontro com a saude mental se deu em razdo de uma visita a
Sao Paulo em dia comemorativo ao Dia da luta antimanicomial®?, quando conheci
Austregésilo Carrano Bueno - figura emblematica do Movimento da Luta
Antimanicomial — que, de baixo de uma tenda, vendia seus livros e contava, de
forma contundente e emocionada, sua experiéncia de internacdo nos hospitais
psiquiatricos de Curitiba e Rio de Janeiro. “Estar la é ter o fisico dopado e a alma ao
deleite de Satd” diz Carrano em autdgrafo no seu livro/depoimento Canto dos
Malditos, obra que inspirou o filme Bicho de Sete Cabecgas.

O encontro com Carrano potencializou reflexdes e sensacdes experienciadas
anteriormente com a problematica prisional, do encarceramento, acerca dos
processos de producgao de subjetividade e de modos de ser na vida.

Um maior envolvimento com a loucura, no entanto, se deu a partir de 2007,
quando, ap6s aprovagdo em concurso publico, passei a trabalhar em um Centro de
Atencéo Psicossocial”® (CAPS) no municipio de Santa Gertrudes®*.

O servico recém-iniciado (em fevereiro de 2007) contava com uma equipe
nova, aberta, e sem experiéncia no campo da saude mental, a excecdo da
coordenadora, que ja trabalhara e possuia mestrado na area de Saude Mental. Esta
suposta falta de experiéncia, no entanto, pode ter sido o que, curiosamente,
contribuiu para a construcédo de um servico mais aberto e comprometido com uma
clinica ampliada, na medida em que, enquanto profissionais recém-concursados,
mobilizaram-se, de fato, pelo desafio da implementacédo (e construcdo) de um
servigco novo com tais caracteristicas.

A clinica ampliada surge como uma critica ao processo de medicalizagdo no
lido com o sofrimento psiquico e parte da premissa que apenas o diagndstico nao

basta para determinar o tipo de tratamento a ser proposto para uma pessoa, tendo

0 dia 18 de maio é considerado o Dia da luta antimanicomial e faz referéncia ao Encontro dos
Trabalhadores da Satde Mental realizado no dia 18 de maio de 1987 — considerado um marco
importante do Movimento da Luta antimanicomial. Nesse dia (ou nos dias préximos a essa data)
ocorrem pelo pais atividades culturais, politicas, académicas e esportivas, com o objetivo de envolver
a sociedade com a discusséo da tematica da loucura e da Reforma Psiquiatrica.

% 0Os Centros de Atencdo Psicossocial sado instituicbes consideradas fundamentais para a
implementagcdo da Politica Nacional de Saude Mental. Amparada pela lei 10.216/02, ela busca
instituir um modelo de aten¢do a satde mental aberto e de base comunitaria. Isto é, que garante a
livre circulagdo das pessoas com transtorno mentais pelos servigos, comunidade e cidade, e oferece
cuidados com base nos recursos que a comunidade oferece (site do Ministério da Saude).

# Santa Gertrudes é um municipio vizinho, e antigo distrito, de Rio Claro. Sua autonomia politica e
administrativa data de 1948. Destacou-se, no século XIX, pela produgdo de cana-de-agucar e,
posteriormente, com o café (sobretudo através da Fazenda Santa Gertrudes). Atualmente pertence a
um dos maiores polos ceramicos das Américas.
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em vista que o diagnostico parte de um principio universalizante e generalizavel a
todos, e que as pessoas s&o unicas, singulares.

A cartilha da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) Humaniza SUS, de
2004, explicita a ideia de clinica ampliada:

° Um compromisso radical com o sujeito doente visto de forma
singular;

° Assumir a responsabilidade sobre os usuarios do servico de
saude;

° Buscar ajuda em outros setores, ao que se da o nome de
intersetorialidade;

° Reconhecer os limites do conhecimento dos profissionais de
saude e das tecnologias por ele empregadas — tarefa muito dificil
para esses profissionais -, e buscar outros conhecimentos em
diferentes setores [...];

° Assumir um compromisso ético profundo [...]

(BRASIL, 2004, p. 8)

Apesar da falta de recursos financeiros, a liberdade de ag&o foi uma
caracteristica importante a ser destacada no CAPS | Santa Gertrudes, que contou
com o apoio do poder publico local, que foi quem, inclusive, deu o “pontapé inicial”
para a constituigdo do servigo.

O CAPS contava com agente administrativa, auxiliar de enfermagem, auxiliar
de limpeza e cozinha, enfermeira, médico especialista em psiquiatria, médico
generalista, trés psicélogo(a)s e uma terapeuta ocupacional (coordenadora do
servico). A seguir listamos alguns dos procedimentos cotidianos:

e O acolhimento é o primeiro contato com o servigo que € de Porta Aberta e
acolhe a pessoa no mesmo dia em que ela chega ao servico;

e A histéria de vida, em grande parte das vezes®, é o segundo momento do
usuario® no servico e ocorre geralmente em companhia de um familiar;

e O técnico de referéncia é aquele profissional que, apés o primeiro
acolhimento, fica responsavel pela continuidade do acompanhamento de

determinado usuario, é sua referéncia;

 |sso porque nao existe uma rigidez no que se refere ao ordenamento dos procedimentos do servico
que ocorrem muito em razao da dindmica do primeiro encontro com a pessoa em sofrimento psiquico
e as possibilidades de construcdo de um projeto terapéutico.

%A denominagédo de usuario € utilizada como forma de contrapor a ideia de paciente, daquele que se
submete passivamente sem criticas a determinada recomendagédo de tratamento. Assim, o termo
usuario vem ao encontro de uma ideia de contratualidade, no tratamento.
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e O projeto terapéutico individual se refere a construgéo, juntamente com o
usuario, de estratégias de cuidado;

e O acolhimento da crise se da na perspectiva de evitar a internagéo
psiquiatrica;

e As atividades e recursos terapéuticos do servico s&o os atendimentos
individuais e em grupo com os usuarios, familiares, busca ativa, grupo de
insercédo no mercado de trabalho (cooperativa), assembleias do servigo, além

das reunides de equipe multidisciplinar e supervisoes.

Nesse sentido, era incentivada a proposi¢cdo e o desenvolvimento de uma
série de atividades e projetos que, no caso da psicologia, extrapolavam o padrao
classico de atendimento individual de consultorio:

- A oficina de futsal, por exemplo, ocorria semanalmente. Participavam do
grupo usuarios, técnicos, estagiarios e comunidade local. Tal espago propiciava a
reinsercdo social dos usuarios com a possibilidade de criar vinculos para além do
espaco do CAPS, ja que acontecia na quadra do principal parque publico da cidade,
além de disparar nos usuarios o interesse em participar de eventos como as
Olimpiadas dos servigos extra-hospitalares — o CAPS | de Santa Gertrudes
participou em 2008 em Casa Branca (SP) e em 2009, em Rio Claro (SP), em
diferentes modalidades esportivas, inclusive com ganho de medalhas.

- A Oficina Universidade, Ensino Superior e Profissbes ocorreu com usuarios
que terminavam o 2° grau e que, a principio, se viam impossibilitados de cursar uma
faculdade. Contribuiam para isso os mais diversos motivos como: familia, estigma da
sociedade, experiéncias anteriores com a vida escolar e mesmo a falta de
informagdes sobre o assunto. A partir do grupo, alguns usuarios mobilizaram-se para
prestar o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM).

- A oficina de cozinha foi uma das primeiras atividades em grupo a serem
realizadas quando da abertura do CAPS. No inicio, algumas usuarias se reuniam
para, geralmente, fazer um bolo para os aniversariantes do més. Com a minha
entrada no servico (em agosto de 2007) e em um projeto de constituicdo de uma

incubadora de empreendimentos econémicos solidarios na UNESP de Araraquara
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de Araraquara (INCONESP? — Incubadora de Cooperativas Populares da regido
Nordeste do Estado de S&o Paulo) estabeleceu-se uma parceira entre as duas
instituicbes por meio de assessoria a esse grupo de usuarias que implicou no
surgimento da cooperativa de cozinha Temperoloko: uma possibilidade de geragcao
de renda (e inclusdo no mercado de trabalho) para usuérios, familiares (e que
contou, inclusive, com pessoas da comunidade), a partir da producédo e
comercializagao de produtos alimenticios. Com a cooperativa, o grupo participava de
eventos festivos da cidade, nos quais comercializavam seus produtos, realizava
visitas a outros empreendimentos econémicos solidarios em saude mental, além de
participar da Feira de Economia Solidaria, em Campinas, e de cursos de higiene e
manipulagéo de alimentos, nas cidades de Araraquara e Rio Claro.

- O projeto CAPS Carbono Zero (CCZ) surgiu da construgdo de um projeto
terapéutico individual com um usuario, cuja fobia inicial com poluicdo e fumaca de
cigarro disparou uma proposta de neutralizacdo de carbono do servigo. A ideia era
compensar todas as emissdes de gases de efeito estufa decorrentes do
funcionamento do CAPS, desde a sua inauguracdo. O calculo das emissdes levou
em conta o consumo de energia elétrica e gas da Instituicdo, assim como o
deslocamento da equipe técnica e usuarios. O CCZ recebeu apoio de esferas tanto
de dentro como de fora do servico. Em assembleia semanal realizada entre
trabalhadores e usuarios a ideia ganhou um carater coletivo com a adesao de outras
pessoas do servico. Apoio importante também se deu com a Diretoria do Meio
Ambiente do municipio, que auxiliou na sua execugao, oferecendo suporte técnico e
material. Assim, foram plantadas cerca de 80 mudas de arvores no Parque municipal
Ruy Raphael Rocha, em outubro de 2008. Com a neutralizagdo das emissbes, 0
projeto contribuiu para a restauracédo do parque através da preservacao do solo,
agua e biodiversidade — uma iniciativa que fez do CAPS | Santa Gertrudes o
primeiro servico de saude mental extra-hospitalar ecologicamente neutro em

emissodes de carbono no Brasil.

" Minha participagdo no projeto de Incubacgéo de empreendimentos econémico-solidarios se deu em
funcdo de cursar Ciéncias Econémicas na Faculdade de Ciéncias e Letras de Araraquara desde o
ano de 2006. Em 2007, um grupo de alunos dos cursos de Administracdo Publica e Ciéncias
Econdmicas, sob a coordenacao do professor Dr. Sérgio Fonseca do Departamento de Administracdo
Publica foram convidados pela reitoria da UNESP a constituir o Projeto INCONESP (Incubadora de
Cooperativas Populares da regido nordeste do Estado de Sdo Paulo) com nucleos em Araraquara e
Franca. Um dos grupos assessorados foi o grupo de usuarias do CAPS de Santa Gertrudes que,
além da assessoria técnica pdde contar com recursos materiais como freezer industrial, carrinho para
lanches e estufa.
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A sala de TV certamente era um dos lugares mais disputados do servigo, por
congregar sempre grande parte dos usuarios para assistir a desenhos, novelas,
telejornais, filmes etc. — um potente espagco de encontros que gerava grandes
discussbes para se definir ao que assistir. A assembleia, por vezes, acabava se
tornando palco para resolugéo desses conflitos, o que implicou na construgéo do
projeto de sessbes de cinema — uma iniciativa de uma usuaria em decorréncia de
seu interesse, por vezes nao respeitado, por alguns dos usuarios que frequentavam
a sala de TV, em assistir filmes. Estipulavam-se, entédo, periodos para a execugao
das sessdes, que contavam com usuarios e técnicos. As escolhas eram livres e as
tematicas dos filmes as mais diversas. O entusiasmo dos usuarios em relacéo as
sessodes, alias, foi um dos motivos que mobilizou o presente trabalho, ampliando a

relacdo com a imagem para a esfera da produgéo imagética.



PRODUCAO
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Dissertagdo-filmica: o que as imagens nos provocam a ler

Enquanto na pré-produgao cinematografica o roteiro técnico é produzido a
partir de um planejamento minucioso acerca dos planos, atores, locag¢des e figurinos
escolhidos, afinal, é preciso minimizar os custos do projeto ao extremo, com vistas a
rentabilidade do projeto — dai a razdo desse planejamento logistico prévio com a
divisdo e compartimentalizacdo de saberes e fazeres — a etapa de producgdo
corresponde as filmagens propriamente ditas.

A decupagem ocorrida na pré-producéo vai orientar, de forma detalhada,
como ocorrerdo as filmagens, determinando como os planos se relacionardo com
seus elementos no enquadramento, assim como na relagdo com os demais planos
no conjunto de sua montagem.

Nessa dissertagao-filmica, contudo, as filmagens séo realizadas sem um
planejamento prévio delimitado por um roteiro — sem decupagem —, mas séao fruto do
encontro com a camera, que, como ja mencionado, acaba sendo, muitas vezes, o
primeiro contato do usuario com esse tipo de equipamento. Dessa maneira,
produzem-se planos unicos, singulares, com uma unica tomada, ndo passiveis de
repeticéo.

A questdo que se impls, a partir desse momento foi como trabalhar com
essas imagens no sentido de um documentar, reportar sem cair na esfera de uma
interpretacdo ou mesmo utilidade®. Procurei, entzo, produzir leituras a partir dos
respectivos planos/videos produzidos — a imagem como outro.

Em Nietzsche & a Educagdo, Larrosa (2002) traz alguns questionamentos
importantes acerca da experiéncia da leitura que acredito serem interessantes para
se pensar a producao de leituras a partir das imagens. Segundo ele, ultimamente a
leitura tem se caracterizado pela pressa e utilidade. Em vez de nos entregarmos a
experiéncia da leitura, tornamo-nos leitores profissionais lendo, quase sempre, com
uma determinada utilidade — “uma atividade na qual o que se |Ié € meramente

apropriado em funcéo de sua utilizacdo apressada para a elaboragédo de outro

* Essa perspectiva de trabalhar com a imagem de maneira um tanto incomum ao que normalmente
se faz, sobretudo na educacdo tem sido objeto de trabalho do I-mago: laboratério da imagem,
experiéncia e criacdo — grupo de professores e alunos da graduacéo e pds-graduacdo da Unesp de
Rio Claro.
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produto que devera, por sua vez, se consumir rapidamente” (LARROSA, 2002, p.
14).

O ato de ler € tomado, entdo, por uma légica econémica de trade-off°, de
troca, onde previamente determinamos um objetivo especifico para cada leitura na
tentativa de obter algo para determinado fim, ja dado — a atividade da leitura
enquanto uma espécie de agao econdmica otimizadora.

Da mesma maneira, por exemplo, se faz com o cinema e com as leituras dos
filmes. Se um professor passa determinado filme para seus alunos, ora esta
almejando uma melhor eficiéncia do processo de aprendizagem (no sentido
tecnicista do termo), ora o faz com vistas a tornar seus alunos criticos no sentido de
formar para a cidadania. Dificilmente tal pratica € compreendida sob a ética de
producéo de novos sentidos. Mortifica-se a experiéncia decorrente do encontro com
o filme na medida em que se direciona o olhar, preenchendo teoricamente essa
relagdo com a imagem, sendo que a “experiéncia da leitura ndo consiste somente
em entender o significado do texto, mas em vivé-lo” (LARROSA, 2002, p. 17), sendo
que a experiéncia da leitura de um filme n&o consiste somente em entendé-lo,
interpreta-lo e entender seu significado, mas experiencia-lo.

Analise semelhante é a de Deleuze e Guattari no texto Introdugéo: rizoma
(2000), no qual distinguem o que denominam a loégica arborescente (radicula, raiz
fasciculada) da rizomatica (na perspectiva de uma teoria das multiplicidades),
caracterizando a figura do livro em trés tipos. O livro-raiz viria ao encontro dessa
l6gica arborescente, na medida em que imita o mundo, a arte, a natureza, e traz
consigo uma interioridade, seguindo a linha da reflexdo e da interpretacao. O livro
radicula (ou fasciculada), apesar de abolir sua raiz principal, “sua unidade subsiste
ainda como passado ou porvir’ (DELEUZE; GUATTARI, 2000, p. 14) e, ao conceder
uma linearidade a multiplicidade, cristaliza-se em uma estrutura, diminuindo suas
possibilidades de combinac¢do, ou seja, o livro continuaria ainda nessa acepcgéo,
enquanto imagem do mundo (ndo rompendo com o dualismo sujeito-objeto).

O livro seria um agenciamento, e ndo uma imagem do mundo. Ele é uma
multiplicidade, e como tal ndo possui um sujeito ou objeto, mas matérias

diferentemente formadas, de datas e velocidades muito diferentes. E mais: ao

¥ Trade-off &€ uma expressdo da economia utilizada para caracterizar uma situagéo em que ha conflito
de escolha e se caracteriza como uma ag¢édo econémica que visa resolver determinado problema, mas
acarreta outro, obrigando a uma escolha. Tal escolha, inclusive, é objeto de mensuragéo da teoria
econOmica convencional em fungbes de utilidades.
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atribuirmos um sujeito ao livro desconsideramos todo o trabalho das matérias e a
exterioridade de suas correlagées.

N&o se trata, portanto, de se extrair um significado, uma compreenséo, ou
mesmo uma interpretacdo de um livro, pois, enquanto agenciamento, ele vai se
conectar a outros agenciamentos (multiplicidades) que podem ou nao funcionar, que
podem ou nao fazer passar intensidades. Tais agenciamentos envolvem
necessariamente fluxos semibticos, materiais e sociais simultaneamente.

Um agenciamento, contudo, € sempre agenciamento maquinico de desejo
(conteudo) e agenciamento coletivo de enunciacdo (expresséo), ligados
necessariamente um ao outro, e a sua exterioridade portadora de multiplicidades,
sendo que, ao funcionar, o agenciamento ja ndo € mais 0 mesmo.

O livro (ou o rizoma), entdo, seria composto por diferentes tipos de linhas de
“segmentaridade, de estratificagdo, como dimensbes, mas também linhas de fuga ou
de desterritorializacdo como dimensdo maxima segundo a qual, em seguindo-a, a
multiplicidade se metamorfoseia, mudando de natureza” (DELEUZE; GUATTARI,
2000, p. 32).

O rizoma, entdo, nao seria composto de unidades, mas dimensdes — sistema
acentrado nao hierarquico e nao significante, que ndo tem um comeco ou fim, mas
“‘sempre um meio pelo qual ele cresce e transborda” (DELEUZE; GUATTARI, 2000,
p. 32), ou seja, ele ndo & objeto de reprodugdo, mas procede por variagdo,
expansdo, conquista, captura, picada como que um mapa que se constitui por
multiplas entradas e saidas. O rizoma se conecta a qualquer outro ponto de
natureza n&o necessariamente semelhante.

Voltando a questao da experiéncia, para Larrosa, a experiéncia € o que nos
passa, nos toca, nos mobiliza (LARROSA, 2002, p. 21). Na era da informacéo,
muitas coisas se passam, mas poucas de fato nos acontecem, pois informagéo nao
€ experiéncia. A obsessao pela informacéo, na verdade, € o que impede que as
coisas nos acontegam.

Se a experiéncia se refere ao que nos passa, nos toca, nos mobiliza, ela
depende do acontecimento, da relagdo que se estabelece com a exterioridade — algo
que vem de fora e que é estrangeiro a mim — ela depende de um outro. “No hay
experiencia, por tanto, sin la aparicion de un alguien, o de un algo, o de un eso, de

un acontecimiento en definitiva, que es exterior a mi” (LARROSA, 2010, p. 7).
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O lugar da experiéncia, na medida em que supde um acontecimento (que é
exterior a mim), se da em mim, seja nas minhas palavras, ideias, representag¢des ou
sentimentos, e por isso caracteriza um movimento de ida e volta. De ida em relagao
a exterioridade — ao acontecimento — e volta no sentido de que tal acontecimento me
afeta, produzindo efeitos e reverberacgdes.

O sujeito da experiéncia €, entdo, um sujeito “abierto, sensible, vulnerable,
ex/puesto” (LARROSA, 2009, p. ), ou seja, muito mais um sujeito paciente, nos
sentido de disponibilidade para o encontro do que um sujeito ativo, lembrando que o
mesmo radical indoeuropeu ex, de experiéncia, exterior, se remete a ideia de
travessia, passagem, caminho, viagem. O sujeito da experiéncia aqui €
compreendido como um territério de passagem, uma superficie de sensibilidade,
bem diferente de outras concepgbes tradicionais e estruturalistas como a
psicanalise.

Ao pensar a educacéao, o autor chega a afirmar a existéncia de uma loégica de
destruicdo da experiéncia em que os aparatos educacionais “funcionam cada vez
mais no sentido de tornar impossivel que alguma coisa nos acontega” (LARROSA,
2002, p. 23).

Para Larrosa,

[...] experiéncia é um saber que ndo pode separar-se do individuo
concreto em quem encarna. Nao esta, como o conhecimento
cientifico, fora de ndés, mas somente tem sentido no modo como
configura uma personalidade, um carater, uma sensibilidade ou, em
definitivo, uma forma humana singular de estar no mundo, que € por
sua vez uma ética (um modo de conduzir-se) e uma estética (um
estilo). Por isso, também o saber da experiéncia ndo pode beneficiar-
se de qualquer alforria, quer dizer, ninguém pode aprender da
experiéncia de outro, a menos que essa experiéncia seja de algum
modo revivida e tornada propria (2002, p. 27).

Produzir um saber a partir da experiéncia com as sessdes de cinema, as
oficinas de produgcédo de imagem, mas, sobretudo, com as imagens produzidas
nesses encontros; permitir-se uma relacdo com a imagem como outro e compor
junto: esse foi o grande objetivo dessa forma de expressdo que se denominou
dissertagao-filmica.

Para isso, foi criada a ideia de planofragmentos, que s&o nada mais que

miniensaios produzidos com imagens, textos, dialogos, filmes, mdusicas, enfim,
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minitextos, que ndo necessariamente seguem uma logica narrativa linear, mas que
estdo aqui organizados/montados sob a forma de cenas.

A secdo PRODUCAO esta, entdo, dividida em cinco cenas, montadas a partir
de 24 planofragmentos. S&o elas: Higienizacdo Social, A loucura, A Reforma
Psiquiatrica, IV Feira de Economia Solidaria e de saude mental e CAPS - o
cotidiano e a produgéo de loucura. Algumas cenas tém um carater mais imagético,
outras mais conceituais; no entanto, como ja dito, ostentam, de certa forma, um
carater nao linear mesmo no que diz respeito ao cronolégico dos acontecimentos
desse percurso®.

Tais montagens apontam para a problematizacdo de questdes como a
loucura e a reforma psiquiatrica em um contexto de sociedade de controle e
medicalizagédo da vida, mais particularmente, no que se refere a reproducdo de uma

l6gica médica da loucura no ambito da micropolitica das relagdes.

% As produgdes da feira de economia solidaria e satide mental, por exemplo, estdo na quarta cena
enquanto as discussbes acerca das sessbes de cinema estdo nas primeiras, e as produ¢cdes no
CAPS na ultima cena.
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CENA |

Higienizagdo social

PLANOFRAGMENTO

Bicho de Sete Cabegas

Pai,

As coisas ficam muito boas quando a gente esquece. Mas eu ndo esqueci o
que vocé fez comigo. Eu ndo esqueci a sua covardia. Agora vocé vai me
ouvir. Estou te mostrando a porta da rua pra vocé sair sem eu te bater.
Eu lembro de uma frase que vocé me disse uma vez: eu chequei onde eu
cheguei e quero ver onde vocé vai chegar. Pois €, eu cheguei aqui. Aqui €
meu lugar. Vocé consequiu. Me fez menor do que vocé. O seu mundo af

fora € grande demais para mim. (filme Bicho de Sete Cabegas)

O filme Bicho de Sete Cabecas, de Lais Bodanzki, termina com a respectiva
carta de Beto enviada a seu pai. Internado em um manicémio, Beto passa por mais
uma situagdo de violéncia, que o faz colocar fogo na prépria solitaria — como que
sua Unica ou Ultima forma de existéncia, de reexisténcia.

A ideia da internacéo é utilizada no ambito da psiquiatria, geralmente, como

uma reposta a situagao de crise,
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Por uma decisdo técnica (de gravidade) e administrativo-legal
(referente, de modo mais ou menos oculto, a periculosidade social e
pessoal). A internagéo furta a pessoa ao seu contexto e a subordina
a regras institucionais baseadas em uma abordagem medicalizante.
Na realidade, a observagdo clinica limita o préprio interesse
especifico a area sintomatolégica e é incompativel com a vida
integral do paciente (DELL’AQUA; MEZZINA, 2005, p. 176).

Segue, entdo, a musica Bicho de Sete Cabegas de Zé Ramalho, Geraldo

Azevedo e Renato Rocha, interpretada por Zeca Baleiro:

Ndo tem pé, nem cabega

Nao tem ninguém que mereca (ndo tem ninguém que merega)
Ndo tem coragdo que esquega (ndo tem pé, ndo tem cabega)

Nao tem jeito mesmo

Nao tem dé no peito (Nao da pé, nao é direito)

Nao tem nem talvez ter feito (ndo foi nada, eu nao fiz nada disso)
O que vocé me fez desapare¢a (E voce fez um)

Cres¢a e desaparega... (Bicho de Sete Cabegas)

Bicho de Sete Cabegas!

E alternam-se dizeres sobre Austregésilo Carrano e da situagdo da saude

mental brasileira & época®":

Este filme € inspirado em fatos reais vividos por Austregésilo Carrano.
Carrano contou sua histéria no livro Canto dos Malditos.

Hoje Carvano é um ativista do movimento antimanicomial.

Neste wmomento existem 70.000 pessoas internadas em hospitais

psiquidtricos no Brasil.

Falecido recentemente, Carrano foi um dos maiores simbolos da luta

antimanicomial no Brasil. O motivo de sua internagéo foi seu pai ter encontrado um

' O filme Bicho de sete Cabecas, de Lais Bodanzky, é de 2001, ano da aprovagdo da Lei Paulo
Delgado, que trata da Reforma Psiquiatrica.
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cigarro de maconha em sua jaqueta. Ficou internado anos em hospitais psiquiatricos

(no Rio de Janeiro e em Curitiba) e com muitas sequelas...

Sequelas... e... Sequelas

Sequelas, ndo acabam com o tempo... amenizam.

Quando passa em minha mente as horas de espera,
sinceramente, tenho dé de mim.

Né na garganta, choro estagnado, revolta acompanhada de
longo suspiro.

Ainda hoje, anos depois, a espera é por demais agonizante.
Horas, minutos, segundos, séo eternidades martirizantes. Nao
comecam hoje, haviam adormecido, com muito custo... co-
migo.

Esta espera, oh Deus!... E como nunca pagar o pecado original,
E sim, ser condenado a morte varias vezes.
Quem disse que s6 se morre uma vez?

Sentidos se misturam, batidas cardiacas invadem a audicéo.
Aspirada nao é a respiragao... é introchada. Os nervos ja

N&o tremem... ddo solavancos. A espera esta acabando. Ougo
barulho de rodinhas.

A todo custo, quero entrar na parede. Esconder-me,

fazer parte do cimento do quarto. Olhos na abertura da porta rodam
a fechadura. Ja ndo sei quem e o que sou.

Acuado, tento fuga alucinante. Agarrado, imobilizado,.. escu-

to parte do meu gemido.

Quem disse que s6 se morre uma vez?

Austregésilo Carrano
(poema de abertura do Livro Canto dos Malditos)

Quais os efeitos de um cigarro de maconha perto das violéncias, do
sofrimento e das sequelas decorrentes da internacdo psiquiatrica? No caso de
Carrano, tal discussao se estende para a questao da Guerra as drogas, que ha um
bom tempo ja vem mostrando seu grau de esgotamento, tanto por sua ineficacia
quanto por sua perversidade, em relacdo a qua a experiéncia de Carrano é
emblematica. Ha mais de 50 anos, em 1961, a Organizacédo das Nacgdes Unidas
convencionou o fracasso do proibicionismo, mas ele perdura como base de atuacao
de diversos paises na Ameérica latina, influenciados, sobretudo, pelos Estados
Unidos.

Inicialmente, merece atengdo a maneira equivocada como é utilizado o termo

“‘droga”, que ja traz consigo um modo moral no trato da questdo. Colocada sob o
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manto do dilema do que € bom ou mau, ela é diretamente associada ao ilicito e a
dependéncia quimica, em pratica de juizo de valor tdo pobre que assusta quanto a
sua demonizagao. Curiosamente, isso ocorre em meio a um crescente assustador
abuso de drogas licitas, que tem levado milhdes de pessoas a dependéncia quimica
de fato. E o que mostra a Junta Internacional de Fiscalizacdo a Entorpecentes
(JIFE), da ONU, em relatorio divulgado recentemente®, sobre drogas, ao afirmar

que

As pessoas tendem a achar que o abuso de medicamentos
prescritos é apenas um uso inadequado de sustancias para tratar
problemas de saude. Mas esses incidentes sao frequentemente
resultado de um vicio que pode ser tao letal como a dependéncia de
drogas como a heroina ou a cocaina. (JIFE, 2012,)

Por isso o0 uso do termo substéncias psicoativas talvez seja mais adequado,
no sentido de se tratar de substancias que de alguma maneira mobilizam ou alteram
0 organismo, a sensibilidade, e que ndo necessariamente implicam em um mau
encontro, como bem lembra o grande artista e ex-ministro Gilberto Gil — que afirma
em entrevista comemorativa de seu aniversario de 70 anos que utilizou
frequentemente maconha até seus 50 anos, ressaltando seus beneficios a musica
popular brasileira e a bossa nova*,

Desconsidera-se que substédncias como a maconha sempre estiveram
presentes nas mais diferentes culturas e que ndo existe relato de nenhum povo
sequer cujo uso nao faca parte de sua histéria. Na verdade, foi apenas no século XX
que a questado se transformou em um problema de policia, com o combate ao trafico
e, sobretudo, ao usuario, postulando a ele duas alternativas: a prisdo ou a
internacgéo.

A despeito dos avangos da Reforma Psiquiatrica brasileira, ha uma série de
politicas repressivas em plena expansédo, como no Estado de Sao Paulo seja com a
experiéncia da cracolandia, seja em razao dos impressionantes numeros acerca da

internagdo compulsoria de dependentes quimicos®*.

32 Relatério de Junho de 2012

% Entrevista realizada em comemoragdo de seus 70 anos de idade, disponivel em:
<http://tvuol.uol.com.br/assistir.htm?video=bossa-nova-e-reggae-se-beneficiaram-da-maconha-diz-gil-
04024E983670E0C12326>.

3 Segundo levantamento realizado pelo jornal O Estado de S&o Paulo, nos ultimos 8 anos, 5.103
pessoas foram internados em fungédo de dependéncia quimica (crack, cocaina, heroina e maconha).
Numero esse que aumenta para 32.719 se forem considerados demais casos psiquiatricos. Ainda
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PLANOFRAGMENTO

Conversando com o Bicho de Sete Cabegas

O filme sugerido pelos usuarios para dar inicio a sessao de cinema que, em
um primeiro momento, anteciparia as produgdes imagéticas no CAPS, curiosamente,
foi Bicho de Sete Cabegas. Com o objetivo de fazer um making-of da sesséo de
cinema, que acabou por disparar muitas conversag¢des no grupo de oito usuarios, fiz
duas filmagens: uma antes e outra depois do filme. Atenho-me aqui a segunda,
pelas intrigantes questdes mobilizadas.

No video, a camera balanga desajeitadamente. Postura pouco convencional
para alguém que vai trabalhar com producdo de imagens em seu mestrado. Os

créditos sinalizam o fim do filme e com ele o siléncio logo interrompido por Simone:

(1)  Simone: - Aconteceu tudo isso ar comigo.
(2)  Pesquisador: - O/7?

O zoom in e o zoom out® grosseiramente manejados entregam que,

definitivamente, a técnica nas filmagens néo é o forte do pesquisador.

(1) Simone: - Tudo o que aconteceu com esse mogo aconteceu com(go.
Tudo 1ss0 al comgo.
(2)  Paula: - Vocé ndo tentou se matar ndo, né?!

(3) Simone: - SO ndo tenter me matar. Me falavam...

N&o se consegue ouvir ao certo o que Simone diz ja que depois do siléncio
dos créditos, o filme voltou & tela inicial do menu do DVD e, com ele, a musica Fora

de si de Arnaldo Antunes.

segundo o jornal, esses dados s&o do Ministério Publico Estadual, que deve ser notificado quando da
internagdo compulséria mediante aprovagdo da familia em um prazo de 72 horas, mas que, no
entanto, ndo considera a existéncia de muitas clinicas clandestinas que nédo fazem tal notificacéo
(justamente por serem irregulares — sem estrutura fisica e médica), o que aumenta sobremaneira
esses numeros.

% Expressdes do cinema utilizadas para definir um zoom para frente e/ou para tras.
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eu fico louco

eu fico fora de si

eu fico assim

eu fica fora de mim
eu fico um pouco
depois eu saio daqui
eu val embora

eu fico fora de si

eu fico oco
eu fico bem assim

eu fico sem ninguém em mim

Apesar da compreensdo das falas em si ficar comprometida, de alguma

maneira, o acaso fora de si da musica compde com as conversagoes...

(1)  Simone: - Figuer gquatro vezes intermada. Entre a vida ¢ a morte.
Dal meu marido pedia pra tivar eu de (4. Me internaram [d no Bezerva®®.
Eu 1a pelo plano médico depors eu 1a pelo governo. Tudo 1sso que aconteceu
com o mogo, aconteceu comigo. PDavam serva ledo em mum! Amarvava eu,

sabe?! Largava [d na casa abandonada!

Nao se pretendia estabelecer um debate acerca da Reforma Psiquiatrica,
mesmo porque a escolha do filme coube ao préprio grupo, mas o encontro com o
filme disparou relatos e discussées, sobretudo, acerca da internagéo e da violéncia
nos hospitais psiquiatricos por muitos ali experienciadas.

A incessante produgdo de imagens na TV, no cinema, na internet marca
nossa época e tem implicado uma significativa ampliagdo de trabalhos ligados a
imagem e, como dito anteriormente, essa relagao tem sido marcada principalmente
pelo viés da utilidade. Na educacgao, por exemplo, ela tem sido utilizada como um
recurso pedagoégico, uma ferramenta para se alcancar determinado objetivo (ou
meta) previamente estipulado. Assim, o professor exibe um filme com objetivo de

melhorar a eficiéncia do processo de aprendizagem dos alunos. Um processo de

% Bezerra de Menezes é um hospital psiquiatrico do municipio de Rio Claro.
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aprendizagem concebido de maneira uniforme e padronizada, no qual as pessoas
aprendem (ou deveriam aprender) todos da mesma forma — massificadamente.
Simplesmente desconsidera-se o fato de que cada um experiencia o filme de uma
forma e & afetado de um jeito diferente, o que produz em cada um diferentes
sentidos; na verdade ndo ha possibilidade de controle sobre o processo de
aprendizagem dos alunos.

Na verdade a questdo da utilidade ndo esta presente apenas no ambito da
problematica da imagem: ele persevera ha tempos na Educag¢ado, mas hoje encontra-
se mais acentuada retificando uma concepgao positivista, na qual os professores
sdo vistos como os especialistas técnicos que devem aplicar essas tecnologias
pedagdgicas.

Na perspectiva de pensar outras possibilidades na relagdo entre educacao,
cinema e arte, alguns trabalhos de Leite (O enredo que encena a educacgéo: a
construgéo de olhares a partir da infancia, do cinema e da formagédo do professor e
Acéo, cadmera, luz: entre imagens e olhares, experiéncia de infancia e montagens),

sobretudo, Infancia, Experiéncia e Tempo

[...] possuem como eixo central refletir a “forca” da imagem, e mais
especificamente do cinema, nos espacos de formacgao, a principio a
formagdo docente e posteriormente a formagdo nos processos de
produgédo de subjetividade e, mais diretamente, da crianga. (LEITE,
2011, p. 19)

Trata-se de uma superacao desse modo utilitario e cientificista na perspectiva
de pensar “a educacdo e a arte como l6cus potente de producdo de sentidos e
subjetividades” (LEITE, 2011, p.19) e a educagédo como experiéncia.

Essa proposta de pensar a pesquisa como experiéncia acabou se
desdobrando em novos trabalhos com diferentes grupos, o que levou a constituicao,
em 2010, do /-mago: laboratorio da imagem, experiéncia e cri[@]¢do, um grupo de
professores e alunos da graduagédo e pos-graduacao ligados ao programa de pés-
graduagdo em Educacao da UNESP Rio Claro — um laboratoério de multiplicidades.

Laboratério ndo no sentido de experimento, algo que € passivel de testes
comprobatérios que encontram sempre o mesmo resultado (por repeti¢cdo), mas algo
da ordem da experiéncia, do singular, do uUnico, do inédito. Compreende-se aqui

experiéncia como um percurso, uma travessia que
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[...] ndo é o caminho até um objetivo previsto, até uma meta que se
conhece de antem&o, mas é uma abertura para o desconhecido,
para 0 que nao se pode antecipar nem “pré-ver’ nem “pré-dizer”.
(LARROSA, 2001, p. 28)

Criancas, usuarios de saude mental, professores da rede publica municipal e
idosos sé&o alguns dos diferentes grupos com os quais o I-mago desenvolveu
oficinas de produgcdo imagéticas, abarcando diferentes dominios, como musica,
poesia, danga, infancia e, agora, com o presente trabalho, a questao da loucura e da
saude mental.

Talvez essa diversidade esteja de certa forma vinculada a forma aberta de se
pensar a metodologia com a pesquisa como experiéncia. Uma pesquisa que nao
fecha, ndo acaba, ndo termina (intermezzo), mas se conecta por rizoma na medida

gue novos caminhos vao se criando no decorrer da travessia da pesquisa.
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PLANOFRAGMENTO

A internagdo na ldade Classica e a Cracolandia no século XXI

O gesto que aprisiona ndo €& mais simples: também ele tem
significagdes politicas, sociais, religiosas, econdbmicas e morais.
(FOUCAULT, 2008, p. 53)

Segundo Foucault, a internacado surge na ldade Classica, desvinculada da
ordem médica, a despeito do que costumeiramente se imagina. Antes de serem o
lugar da doenga propriamente dito, tais espagos eram pensados com outros
propésitos. Nao havia nenhuma discriminagdo de sexo, localidade ou mesmo se
eram portadores de doencgas curaveis ou incuraveis, como atesta o decreto de 26 de
fevereiro de 1656, do Rei da Franca, que criou o Hospital Geral de Paris — uma
referéncia simbdlica do processo de internagcdo na época, que vai delimitar, com os
séculos seguintes, um novo /ugar social para o louco e a loucura.

Ja existiam, na Franca, diversos estabelecimentos com tais caracteristicas de
isolamento, mas foi com o respectivo decreto que eles sdo agrupados sob uma
unica administracdo e com uma destinacdo especifica: alojar os pobres. Alias, o
termo hospital, em latim, significa hospedagem, hospedaria, hospitalidade e foi
criado para denominar as instituicdes religiosas de caridade da ldade Média.

O médico € um personagem, de fato, presente no Hospital Geral. Eles visitam
cada uma das casas da instituicdo duas vezes por semana, mas o papel deles ali é,
antes de qualquer coisa, evitar a transmissdo de doencas entre os internos. Ou seja,
nao é “porque se tem consciéncia de que ai sao internados doentes, é porque se
teme a doenga naqueles que ja estéo internados” (FOUCAULT, 2008, p. 115), o que
reforca o fato de que antes de ser uma instituicdo médica, o Hospital € uma instancia
da ordem monarquica e burguesa francesa; uma espécie de entidade semijuridica
que, junto a outros poderes, decide, julga e executa desempenhando um duplo
papel de assisténcia e repressao.

Ja na Inglaterra a internacdo se remete ao nascimento das chamadas casas
de corre¢dao que tinham como objetivo dar punicdo aos vagabundos e alivio aos

pobres. Mais tarde se abriram a exploragdo da empresa privada (em moinho, fiagao,



49

tecelagem) tendo em vista a mao de obra barata que representavam os internos e a
emergéncia da Revolugao Industrial.

Nesse sentido, n&o é o louco a figura central da internacao na ldade Classica,
mas sim uma nova relagdo com a miséria e com os deveres da assisténcia, que é
fruto de “novas formas de reacdo aos problemas econémicos do desemprego e da
ociosidade, uma nova ética do trabalho e também do sonho de uma cidade onde a
obrigagcdo moral se uniria a lei civil, sob as formas autoritarias de coacao”
(FOUCAULT, 2008, p. 56).

Diferentemente da perspectiva da igreja na Idade de Média, de glorificagéo da
miséria e da caridade (com a sua promessa de salvacdo), a partir da Reforma
protestante e, em especial com Martinho Lutero, emerge o carater de predestinagéo
— de uma vontade particular de Deus para explicar a miséria e a caridade. Agora, a
pobreza é vista como castigo. A miséria ndo mais deve ser exaltada, mas suprimida,
e cabe as cidades e aos Estados substituirem a Igreja nessa fungdo de prover
assisténcia a partir de impostos, coletas e doa¢des. O homem, na sua obrigagédo em
relacdo a sociedade, deve eliminar a miséria (vista como um efeito da desordem — e
um obstaculo da ordem).

Para combater a mendicéncia e da vagabundagem criam-se as casas de
trabalho forgado. Antes vistas sob a 6tica da humilhagéo e da gléria, essas pessoas
sao compreendidas, nesse momento, como uma desordem da sociedade passando
de uma perspectiva religiosa (que as santifica) para uma perspectiva moral (que as
condena).

A internacdo era determinada por autoridades reais e judiciarias e cabia ao
diretor do hospital o poder absoluto sobre todas as pessoas que se configuravam
potenciais internos da instituicdo. Ou seja, instaurou-se uma dinamica de controle e
vigilancia dos miseraveis que deveriam ser registrados e recolhidos, seja para
internacao, seja para as casas de trabalho.

Com a mudanga do discurso da santificacdo da miséria, a igreja catdlica
passou a dividir o mundo cristdo entre o bom pobre (aqueles que aceitam o
internamento e sdo submissos a ordem) e o mau pobre (aqueles que se recusam e
que por isso mesmo mais que justificam sua prépria internacao), perpetuando um
duplo jogo de beneficio e punigcdo que justifica a utilidade da internacdo conforme a
contingéncia que se apresenta (ou melhor, a pessoa a quem se aplica) — dicotomia

que coloca a pessoa no campo de uma valoragao moral.
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Essa valoragdo moral vai caracterizar a estrutura e a significacdo da
internacéo e repercutir, inclusive, de forma decisiva em uma concepcéo (dividida) da
propria loucura. Na medida em que ha uma dessacralizacdo da miséria, ou seja, a
miséria passa a ser encarada no ambito da moral, ha também uma dessacralizagcéo

da prépria loucura e do louco, que passam a ser vistos sob a ética

[...] de um problema de “policia” referente a ordem dos individuos na
cidade. Outrora ele era acolhido porque vinha de outro lugar; agora,
sera excluido porque vem daqui mesmo, e porque seu lugar € entre
0s pobres, os miseraveis, os vagabundos. A hospitalidade que o
acolhesse tornara, num novo equivoco, a medida de saneamento
que o pobe fora do caminho. De fato, ele continua a vagar porém néao
mais no caminho de uma estranha peregrinacao: ele perturba a
ordem do espaco social. Despojada dos direitos da miséria e de sua
gldria, a loucura, com a pobreza e a ociosidade, doravante surge, de
modo seco, na dialética imanente dos Estados (FOUCAULT, 2008, p.
63).

A familiaridade com que a loucura era tratada na Idade Média é reduzida ao
siléncio, na era classica, com a internacdo. O autor refere-se ao fato de que na
Renascenca os loucos eram colocados em barcos e navios (Nau dos loucos) e
levados de uma cidade a outra: “navios altamente simbolicos de insanos em busca
da razdo” (FOUCAULT, 2008, p. 10). Sendo que, agora, eram vistos como um
problema de policia, no sentido classico do termo, devido ao imperativo do trabalho.
A demanda pela internacao viria antes de um imperativo do trabalho que de um

sentido médico propriamente dito.
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PLANOFRAGMENTO

E a economia (e a moral), estupido!

It’'s economy, stupid!

A frase acima de James Carville, estrategista de campanha eleitoral do ex-
presidente norte-americano Bill Clinton, “fez histéria”. Na ocasido, o democrata
venceu as eleicdes de George H. Bush (que disputava sua reeleigéo) insistindo na
tecla da economia frente a recessdo econdmica mesmo apesar da entdo recente
vitéria norte-americana na Guerra no Golfo. A célebre frase chama atencéo para a
importancia que as questbes econdmicas, muitas vezes, adquirem na definicdo de
politicas e mesmo na criagéo de determinadas instituigdes.

Foucault aponta, por exemplo, em A Historia da loucura que por traz da
internacdo no século XVIl estaria a crise econbmica pela qual passava a Europa.
Seria uma resposta frente a “diminuicdo dos salarios, desemprego, escassez de
moeda, devendo-se este conjunto de fatos, muito provavelmente, a uma crise na
economia espanhola”. (FOUCAULT, 2008, p.66) O receio em relacdo a essa nova
praga, que era o aumento dos pobres, era de tal ordem que data dessa época as
proposi¢ées de manda-los as indias Orientais e Ocidentais recém-descobertas.

A internagdo seria uma possibilidade de responder a problematica do
desemprego e, ao mesmo tempo, ocultar os efeitos sociais mais visiveis decorrentes
da crise diretamente sobre o0 mercado de mao-de-obra e os precos de producéo,
pois os internos seriam vistos como uma alternativa de “mao-de-obra barata nos
tempos de pleno emprego e de altos salarios; e em periodo de desemprego,
reabsorcdo dos ociosos e protecdo social contra a agitacdo e revoltas’.
(FOUCAULT, 2008, p.67)

No entanto, a estratégia de colocar as pessoas em ateliés obrigatérios
mostrou-se um fracasso na medida em que retirou os empregos de regides vizinhas
(e de setores similares) e criou uma artificialidade na formacado dos precos dos
produtos manufaturados, ja que ndo computavam os custos decorrentes da propria

internagao.
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Essa relacdo estabelecida entre internagdo e trabalho se deu pela otica
econdmica, mas também, e sobretudo, pela moral. Mesmo o Hospital Geral nao

tinha apenas o aspecto de

um atelié de trabalho forcado, mas antes de uma instituicdo moral
encarregada de castigar, de corrigir uma certa “falha” moral que néo
merece o tribunal dos homens mas que n&o poderia ser corrigida
apenas pela severidade da peniténcia. (FOUCAULT, 2008, p.74)

A virtude se torna assunto de Estado e deve ser objeto de leis e decretos cuja
finalidade era garantir a sua exequibilidade. Ou seja, tem-se na ideia da internagéo
uma garantia (do mito) da felicidade social da familia burguesa.

Em relagdo a homossexualidade, por exemplo, passa a ser extremamente
condenada nesse momento e a moral da familia se sobrepde a questdo da

sexualidade diferentemente da Renascenca.

As velhas formas do amor ocidental sdo substituidas por uma nova
sensibilidade: a que nasce da familia e na familia; ela exclui, como
pertencendo a ordem do desatino, tudo aquilo que ndo é conforme a
sua ordem ou ao seu interesse (FOUCAULT, 2008, p.91).

A internagdo é o lugar onde uma série de condutas condenadas pela familia
burguesa sao agrupadas e acaba formando um halo de culpabilidade em torno da
loucura. (FOUCAULT, 2008, p.92) Mesmo a feitigaria, a magia e a alquimia também
sdo acometidas por essa moral que acaba por defini-las como da ordem das
intencdes maléficas — ilusdo do espirito a servico das desordens do coragéo.
(FOUCAULT, 2008, p.97)

A internacao tem sentido de conduzir de volta a verdade através da coacgao
moral, como lembra Foucault ao citar o caso de Forcroy que ficou internado seis
anos por criticar a religido. A libertinagem era vista como erro, uma falta, e era
estigmatizada como insanidade. Nesse sentido, devia-se puni-la para que a verdade
de fato aparecesse. Ao condenar o pensamento livre, estabelecia-se, entdo, uma
divisdo entre razao e loucura. A loucura concebida enquanto irracionalidade.

Em suma, o hospital que antes era tido como uma instituicdo de caridade

(religiosa) passou a incorporar fungdes sociais e politicas, principalmente com a ida
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dos médicos a essas instituicbes que tinham como objetivo inicial a humanizagao e
adequacgao dessas instituicbes ao novo espirito moderno da Revolugado Francesa,

mas que, com o tempo, transformou-as em instituicdes médicas.
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CENA 1l

A loucura

PLANOFRAGMENTO

A moral, a medicina e os contos proibidos do Marqués de Sade

Com o fim das Cruzadas e da lepra, os doentes venéreos foram os primeiros
a ocupar os antigos leprosarios. Posteriormente, juntaram-se a eles os loucos,
devassos, libertinos, cujo agrupamento desses individuos passou a configurar um
espaco moral de exclusdo. A terapéutica utilizada para com os doentes venéreos
nos auxilia a compreender um pouco das proprias terapéuticas utilizadas em relacao
a loucura no século XIX. Vista antes como impureza do que doenca de fato, a
doenca venérea traz uma ideia de purificacdo que vai potencializar a alianca entre a

medicina e a moral, sobretudo, em relagéo a loucura.

[...] se é preciso cuidar do corpo para eliminar o contagio, convém
castigar a carne, pois € ela que nos liga ao pecado e n&do apenas
castiga-la, mas po-la a prova e mortifica-la, ndo recear deixar nela
vestigios dolorosos, porque a saude transforma muito facilmente
NOsso corpo em ocasido para o pecado. (FOUCAULT, 2008, p.86)

O filme Contos Proibidos do Marques de Sade, de Philip Kaufman (2000), traz
um pouco desse universo do século XVIlIl em que a relagcdo entre a medicina e a
moral se intensifica; o conflito entre ciéncia e religido propicia uma mudanga de
discurso em relagdo a miséria; e ganha importancia o ideal do trabalho (com a
emergéncia das casas de trabalho).

A obra é baseada na histéria do aristocrata francés e escritor libertino
Donatien Alphonse Francgois de Sade, mais conhecido como Marqués de Sade, foi

perseguido pela monarquia do Antigo regime, pelos revolucionarios de 1789 e pelo
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proprio Napoledo em funcao de suas criticas a moralidade dos bons costumes da

sociedade da época, como se nota em um trecho recortado do filme.

Caro leitor: Tenho um conto picante para lhe narrar retirado das paginas
da histéria. A mais pura verdade. Mas garanto que estimula os sentidos. E
a histéria da senhorita Renard, uma jovem aristocrata adoravel cujas
tendéncias sexuais passaram do encantador ao bestial. Quem ndo sonha
satisfazer seus desejos entregando-se a cada um deles? Devido a sua
origegm nobre, a senhorita Renard tinha imunidade para fazer o que
quisesse infligindo dor e prazer com iqual deleite até que um dia ela se viu
a mercé de um homem tdo perverso quanto ela. Um homem cuja
habilidade na arte da dor excedia a dela prépria. Quao facilmente, querido
leitor, uma pessoa passa de predador a presa. E qudo rapidamente o
prazer & tirado de uns e dado a outros. (Filme Contos Proibidos do

Marqués de Sade)

A senhorita Renard €, na primeira cena do filme, guilhotinada em praca
publica sob o excitado olhar do protagonista, o Marqués de Sade.

Em seu romance 720 dias de Sodoma, Sade conta a estoria de nobres
devassos que abusam de criancgas raptadas em um castelo de luxo em meio a um
clima marcado por violéncia, coprofagia®’, mutilagdes e assassinatos. A instituicdo a
posteriori do termo médico (e psicanalitico) sadismo vem, inclusive, do nome do
marqués e faz referéncia a “perversdo sexual em que a satisfacdo esta ligada ao
sofrimento ou a humilhagao a outrem”. (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001, p.465)

O filme apresenta um enredo ambientado no ano de 1794. Internado no
Sanatério de Charenton e contando com a ajuda da enfermeira e admiradora
Madeleine, que encaminha seus manuscritos para fora do sanatério, o Marqués
publica seus textos e mobiliza a ira da sociedade moral da época. Seu romance
Justine faz Napoledo enviar Dr. Royer-Collard, alienista notavel do Hotel Dieu, ao
sanatério para avaliar a instituicdo e curar o nobre devasso, ou melhor, puni-lo com
vistas a adequa-lo aos bons costumes. A cura é aqui compreendida enquanto da

ordem da moral, uma forma de corregao.

'Coprofagia é a pratica de ingestdo de fezes. Os termos latinos copro e fagia significam,
respectivamente, fezes e ingestao.
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No Sanatério Charenton, coordenado por um jovem abade, ha uma
multiplicidade de internos: homens, mulheres, homossexuais, jovens, velhos, loucos,
nao-loucos e individuos doentes que desenvolvem uma série de atividades como
pintura, canto, teatro conjuntamente. Nesse ambiente, o Marqués tem acesso a
livros, boa alimentacao, vinhos e demais privilégios que ndo teria em uma prisao e
que o possibilita dedicar-se intensa e inteiramente a sua escrita picante tao odiada e,
ao mesmo tempo, tdo adorada pela sociedade da época.

Para o doutor alienista, tais praticas seriam decorrentes de uma postura

idealista e caberia a ele o dever e a missdo com a sociedade de

pegar as aberragbes de Deus e aqueles que ele abandonou e tratd-los com
a mesma forga e o mesmo rigor usados para treinar um céo feroz ou um
cavalo selvagem. Pode ndo ser agraddvel, mas é um ato de misericérdia.
(trecho do Filme Contos Proibidos do Marqués de Sade)

Ja para o abade, anjos e demdnios poderiam habitar o0 mesmo homem; o
fundamental seria nos guardar de nossa propria corrup¢do. O abade que resiste a
tentacdo do amor pela enfermeira Madeleine enlouquece ao final do filme quando da
morte de sua amada.

A instituicdo passa ao longo do filme por duas transformacg¢des com a vinda do
Dr. Royer Collard. A primeira ocorre quando se abolem as atividades de danca,
teatro e pintura tidas como terapéuticas pelo abade e se institui uma série de
violéncias como no caso do Marqués que, depois de ter sua lingua cortada, é morto.

A segunda fase inicia-se quando o proprio abade torna-se mais um dos
internos da prépria instituicdo que coordenava e que agora encontra-se sob
administragcdo do médico alienista. O sanatério é, entdo, transformado em uma casa
de trabalho onde os doentes tém que trabalhar para seu proprio sustento (trecho
filme). Ironicamente, o filme termina com o sanatério em plena atividade com sua
grafica produzindo, a todo vapor, exemplares de Justine para ser exportado a toda a

Europa.
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Dor e Sofrimento

Mesmo depois de alguns séculos, ao que parece, permanece uma
perspectiva moral vista no século XVII que apregoa a eliminacdo dos efeitos da
desordem e/ou os obstaculos da ordem da sociedade. Mudam-se os protagonistas,
mas a légica perversa permanece. Um exemplo disso foi visto com o recente
episodio da Cracolandia no municipio de Sdo Paulo. No inicio de janeiro de 2012,
uma operagao policial promovida pela prefeitura e governo do estado de Séo Paulo,
na regiao da Luz, surpreendeu por seu carater higienista. A regido € popularmente
conhecida como Cracolandia por ser, ha anos, reduto de usuarios de crack e outras
drogas.

O Plano de Acédo Integrada Centro Legal baseou-se na estratégia dor e
sofrimento. Segundo o coordenador de Politicas sobre Drogas Luiz Alberto Chaves
de Oliveira, a primeira etapa de ocupagao policial tinha como objetivo acabar com a
estrutura logistica dos traficantes. A atuag&o da Policia Militar resumiu-se a abordar
e a dispersar quem consumisse drogas em publico ou, simplesmente, aglomerasse
no local onde moravam cerca de 400 dependentes quimicos ali onde, diariamente,
mais de 1600 pessoas compravam crack.

Para Chaves de Oliveira, a falta da droga e a dificuldade de fixagcdo fariam
com que as pessoas buscassem tratamento (internacdo voluntaria). Em sua
palavras, “Como € que vocé consegue levar o usuario a se tratar? Nao € pela razéo,
€ pelo sofrimento” (CHAVES DE OLIVEIRA, 2012, p.24, in Carta Capital,). A
estratégia dor e sofrimento mostrou-se, no entanto, uma versédo paulista atualizada
da fracassada politica de Guerra as drogas.

Em 14 dias de acado, foram presos mais de 100 usuarios de drogas e
frequentadores da regido. Com o argumento de combate ao trafico e ao consumo de
drogas, a PM utilizou sua cavalaria, spray de pimenta, além de muita truculéncia em
uma operagao com claro objetivo de limpeza, como aponta Raquel Rolnik. Tratou-se

de utilizar a desculpa da ilegalidade do uso de drogas “‘como motivo suficiente para
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promover todo e qualquer tipo de violagdo de leis e direitos em nome da ordem "™

(ROLNIK, ).
Além do fato de poucas pessoas terem sido internadas, uma politica que o

governo do Estado defende a despeito da politica nacional de saude mental,

houve relatos de usuarios que esperaram até oito horas para
atendimento especializado, em vao. Sem vaga nem ter para onde ir,
tiveram de voltar para a Cracolandia. Isso porque a operagao ocorreu
sem que um complexo voltado para usuarios de crack, com
equipamentos de saude, fosse inaugurado pela prefeitura (Carta
Capital, 2012, p.24)

E sabido que, apesar de ser um dos maiores municipios do pais, Sdo Paulo é
um dos poucos (sendo o unico) com mais de 1 milhdo de habitantes a ndo possuir
um Centro de Atencado Psicossocial (CAPS) lll, servico publico 24 horas de saude
mental, considerado o principal dispositivo da Politica Nacional de Saude Mental.

O que pouco se comenta, no entanto, € o fato de que a ideia de revitalizagédo
da area vem sendo almejada ja ha alguns anos pela prefeitura através do projeto

Nova Luz e

que vem a ser a privatizacdto do centro para grandes
incorporadoras... sem que nenhuma politica social tenha sido feita
para minorar a miséria ou dar uma opg¢ao séria para criangas,
adolescentes e adultos que se consomem na droga®.

Seria curioso, se ndo fosse tragico, perceber as semelhangas do ocorrido com
a funcédo da internacdo na idade classica. Maierovitch caracteriza a estratégica
adotada (dor e sofrimento) como um novo pau-de-arara ao propor, com o fim da
oferta, um quadro torturante e dramatico de abstinéncia nos dependentes quimicos
para que, assim, procurem um tratamento. “Esse torturante plano é s6 integrado no
rotulo. A meta é ‘limpar o territério’ com agdes militarizadas e empurrar para a
periferia distante os indesejados”. O combate ao trafico serve de desculpa para

insistir na represséo e segregacéo dos pobres.

Disponivel em: (http://www.viomundo.com.br/denuncias/raquel-rolnik-em-vez-de-politica-policia.html.
Acesso em:
39Disponivel em: <http://www.cartamaior.com.br/templates/colunaMostrar.cfm?coluna_id=5424>.
Acesso em:
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De acordo com Rolnik, os préprios moradores da regiao tiveram seus imoveis
lacrados e foram intimados a deixar a area sem ter para onde ir. Ou seja, tem-se a
repeticdo da articulacdo entre componentes da ordem do econdémico e da moral
(com a especulagao imobiliaria e a Guerra as drogas) enquanto forma de excluséo e

higienizacao social.
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Experiéncias da loucura

De demonizados a endeusados, de comédia a tragédia, do erro a verdade, a
loucura (e os loucos), at¢é o momento da transformacdo do hospital em uma
instituicdo estritamente médica, congregavam-se diferentes significados. Eram
multiplas as experiéncias e os rostos da loucura. Eles estavam presentes nos mais
diversos espacgos e lugares: nas ruas, guetos, asilos, prisdes, igrejas assim como
também nos hospitais.

Com a criagdo do Hospital Geral na Francga e a abertura das primeiras casas
de corregdo na Alemanha e na Inglaterra, os doentes venéreos, devassos,
dissipadores, homossexuais, blasfemadores, alquimistas e libertinos séo internados
na mesma instituicdo. As origens dessas instituicdes remontam ao final da ldade
Média em funcado da lepra. Com o fim das Cruzadas, e da respectiva praga, tais
instituicbes ficaram ociosas, o0 que abriu possibilidade para outro tipo de funcéo
permanecendo os valores e as imagens do leproso e seu sentido de exclusao.

Esses personagens eram todos internados de forma indiferenciada, pois a
internacdo tinha uma finalidade antes correcional que médica. Juntos com a
loucura, todos eles irdo se integrar a um espaco moral de exclusdo. Por isso, ha
uma crengca de que a experiéncia da loucura nem sempre esteve vinculada
exclusivamente a um sentido médico, percebida enquanto doencga, sobretudo, na

Idade Classica.

A loucura, na verdade, é um fendbmeno que a medicina demora a se
apropriar. Pois que antes de a loucura ser dominada, por volta do
século XVII, antes que se ressuscitem, em seu favor, velhos ritos, ela
tinha estado ligada, obstinadamente, a todas as experiéncias
maiores da Renascenga. (FOUCAULT, 2008, p.8)

Por mais de 150 anos, a convivéncia dos loucos com os doentes venéreos e
sua terapéutica da punicao, que cura os corpos e purifica as almas, além de fazerem
do internamento um lugar comum de redencdo aos pecados contra a carne e as
faltas com a razdo, aproximou a loucura da ideia de pecado que, nos séculos

seguintes, estabeleceriam uma relacdo muito forte com a culpabilidade “que o
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alienado experimenta hoje, como sendo um destino e que o médico descobre como
verdade da natureza” (FOUCAULT, 2008, p.87).

Como dito, na Idade Classica, a presenga dos médicos na internagao nao se
dava com o intuito de tratar a loucura visto que, raramente, era o médico o
responsavel por definir a necessidade da internacdo para determinada pessoa. Tal
atividade geralmente cabia aos juizes por sentencga de tribunal (Inglaterra) ou por um
tenente de policia (Franga). A interdicdo era tratada exclusivamente pela familia e
pela autoridade judiciaria.

A internacéo tem, entdo, forte ligacdo com a questdo moral e policial. A
palavra furor, por exemplo, aparece muito nos livros de internamento da época.
Enquanto termo técnico da jurisprudéncia e da medicina, ele designa uma das

formas da loucura, mas € utilizada no internamento principalmente para aludir a

todas as formas de violéncia que escapam a definicdo rigorosa do
crime e a sua apreensao juridica: o que visa € uma espécie de regiao
indiferenciada da desordem — desordem da conduta e do coragao,
desordem dos costumes e do espirito -, todo o dominio obscuro de
uma raiva ameacadora que surge aquém de uma possivel
condenacao. (FOUCAULT, 2008, p.112)

Mas os loucos em Paris, por exemplo, acabavam nao sendo tratados somente
como casos de policia. Alguns tinham até uma condicéo especial: o Hétel-Dieu, por
exemplo, servia para tratar os pobres que haviam perdido a razdo. Enquanto uns
(considerados curaveis) eram tratados com sangrias, purgacdes etc., outros
(fantasticos frenéticos) eram isolados em celas fechadas, o que implica em dizer que
a loucura, apesar do cotidiano monétono do internamento, para usar as palavras do
proprio autor, apresentava-se de certa forma variada — a condigdo médica acerca
dos loucos n&o era seu unico rosto.

Enquanto no Hétel-Dieu e em Benthleem os loucos eram reconhecidos,
isolados e tratados como doentes, havia também loucos nos hospitais gerais, nas
casas de correi¢ao, nas prisdes. Na Idade Classica, havia uma coexisténcia entre a
experiéncia da loucura enquanto doenca e a experiéncia da loucura decorrente da
moral, do castigo, da puni¢do e da correicéo.

Essa questdo é importante, pois nos ajuda a desconstruir o pensamento de
que a loucura se esgota em um conhecimento médico, como se naturalmente o

louco carregasse essa individualidade patoldégica. O personagem do louco ja
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possuia, na Idade Media, “uma espécie de densidade pessoal. Individualidade da
personagem sem duvida, mais que do doente.” (FOUCAULT, 2008, p.119) —
individualidade que se reorganizou no decorrer da renascenca acenando para certo
humanismo médico que, segundo Foucault, derivaria do Oriente e do pensamento
arabe a partir dos quais (século VIl a XllIl) procediam com a cura da alma através de
musica, dancga, espetaculos, audicdo de narrativas fabulosas em hospitais
reservados aos loucos.

Além de uma transformacado nas estruturas e organizagdes que lidam com o
louco da Renascenca para a Idade Classica, ha uma mudanga na consciéncia, na
forma de ver a loucura. A internagdo, as casas de trabalho e a correicdo séo
simbolicos dessa mudancga. Ha a convivéncia de uma consciéncia juridica acerca da
loucura, desde a Idade Média pelo direito canbnico e dos remanescentes do direito
romano (elaborada com a ajuda da medicina), com a pratica do internamento, o que
implicou diferentes experiéncias acerca da loucura: a experiéncia da pessoa como
sujeito do direito e a experiéncia do individuo como ser social.

A experiéncia advinda da consciéncia juridica liberta o homem de suas
responsabilidades na medida em que o estigmatiza como um alienado, na medida
em que, ao atingir a raz&o, a loucura alteraria a vontade daquela pessoa. Ou seja, a
desordem na razdo daquele sujeito alteraria sua capacidade de exercer sua
vontade. E por isso que, na leitura juridica, ha a distingéo entre a loucura fingida e a
auténtica. Foucault defende que é “justo dizer que é sobre o fundo de uma
experiéncia juridica da alienagdo que se constitui a ciéncia médica das doencas
mentais.” (FOUCAUT, 2008, p.130) De uma determinada maneira, essa necessidade
de delimitar uma personalidade juridica antecipa a acédo da medicina nos séculos
seqguintes.

Tal distingédo, porém, nao existiria com a experiéncia decorrente da internagéo
na medida em que esta se encontraria mais ligada a um mal, ou seja, a loucura real
nao valeria mais que a fingida e nesse sentido “como ser social a loucura o
compromete nas vizinhangas da culpabilidade” (FOUCAULT, 2008, p.130) — a sua
vontade de mal.

Na |ldade Média e na Renascenga o conceito de loucura ja era associado ao
mal, porém sob a forma de uma transcendéncia imaginaria em que a comunicagao
com esse mal seria dada sob formas secretas e obscuras. Na Idade Classica, tal

conceito estava ligado a um erro ético. Nesse sentido, por exemplo, o padre que



63

praticou usura ou a mulher que declara que nunca amara o marido sao classificados

como loucos (loucura moral).

A loucura e o crime ndo se excluem, mas nao se confundem
num conceito indistinto; implicam-se um ao outro num interior de uma
consciéncia que sera tratada, com a mesma racionalidade, conforme
as circunstancias que o determinem, com a prisdo ou com o hospital
(FOUCAULT, 2008, p.137).

Ha, por tras dessa condenacgéo em relagcao a loucura, um pressuposto moral
que manifesta a divisdo ética entre a razdo e a loucura (FOUCAULT, 2008, p.143),
uma consciéncia ética que vigora no periodo e com a qual se via a loucura da
perspectiva de razao. Descartes, por exemplo, em sua busca da verdade da razéo,

evita a problematica da loucura.

No percurso da duvida, é possivel desde logo pér de lado a loucura,
pois a duvida, na propria medida em que é metddica, € envolvida por
essa vontade de despertar que, a todo momento, € um desgrudar
voluntario das complacéncias da loucura. Assim como o pensamento
que duvida implica o pensamento e aquele que pensa, a vontade de
duvidar ja exclui os encantamentos involuntarios do desatino e a
possibilidade nieztzchiana do filésofo louco. Bem antes do Cogito,
existe a arcaica implicagdo da vontade e da opcao entre razéo e
desatino. A razdo classica ndo encontra a ética no ponto terminal de
sua verdade, sob a forma de leis morais: a ética, como escolha
contra o desatino, esta presente desde o comego em todo o
pensamento ordenado, e sua superficie, indefinidamente prolongada
ao longo de sua reflexao, indica a trajetéria de uma liberdade que é a
propria iniciativa da razéo. (p.142)

Mas é justamente a consciéncia moral que vai ser propulsora da indignacao
dos tratamentos inumanos aos loucos no século XIX quando da transformacéo da
relagdo com a loucura antes baseada na ética e razdo para o ambito da raz&o e

moral.

O que néo significa que a loucura recebeu finalmente seu
estatuto humano ou que a evolugcdo da patologia mental sai pela
primeira vez de sua pré-barbara, mas sim que o homem modificou
seu relacionamento originario com a loucura e n&o a percebe mas a
nao ser enquanto refletida na superficie dele mesmo, no acidente
humano da doenga. (FOUCAULT, 2008, p.144)
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Escandalo, animalidade e o rosto da besta

No contexto de uma perspectiva moral, o rosto da loucura, no mundo classico,
era frequentemente relacionado ao escandalo, pois, em geral, evitar o escandalo
acabava sendo o grande sentido da internac&o. Ha certo pudor que nao existia na
Renascenca visto que a libertagdo do interno s6 acontecia quando a honra da Igreja
e da familia ndo poderia mais ser atingida (pelo escandalo).

Mas, “a pesar do desatino se ocultar na discricdo das casas de internamento,
a loucura continua a estar presente no teatro do mundo” (FOUCAULT, 2008, p.147).
O habito de se abrir as portas das instituicdes para que as pessoas pudessem
desfrutar dos espetaculos dos loucos para vé-los por entre as grades das celas ja
existia desde a Idade Média. Como animais de um zoolégico, eram amarrados nas
paredes e serviam de entretenimento para o publico. A loucura movida por
estranhos mecanismos de funcionamento deveria ser vista, a bestialidade deveria
ser vista.

As celas/jaulas minusculas eram utilizadas para garantir a seguranga em
relagcdo a violéncia desses animais que se mostravam como um verdadeiro perigo
social. Foucault chama a atencéo para o fato de esse perigo ser compreendido sob
o0 ambito de uma liberdade animal, o que apontaria, curiosamente, para um carater
positivo de o louco ser tratado ndo como um ser humano, mas como um animal.

A loucura enquanto associada a animalidade extrai seu rosto da mascara da
besta (FOUCAULT, 2008, p.150) e acaba protegendo o louco de uma concepgao
fragil, precaria como do doente (que temos hoje), pois ele é aquele que suporta as
mais diversas violéncias (fome, calor, frio, dor...). Essa animalidade preserva-o dos
perigos da doenga, pois “a perturbacdo da razdo restituiu o louco a bondade
imediata da natureza, pelos caminhos de retorno a animalidade” (FOUCAULT, 2008,
p.152). Tal animalidade mostraria uma autonomia da loucura frente a medicina, ao
mundo correcional na medida em que sé pode ser dominada pela domesticagdo e o
embrutecimento. Ndo se trata de elevar o bestial ao ser humano, “mas sim em
restituir o homem aquilo que ele pode ter de puramente animal”. (FOUCAULT, 2008,
p.152)
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Na reducédo a animalidade, a loucura encontra ao mesmo tempo sua
verdade e sua cura: quando o louco se torna um animal, esta
presenca do animal no homem que constituia o escandalo da loucura
desaparece: nao que o animal se tenha calado, mas é que o homem
se aboliu. (FOUCAULT, 2008, p.153)

Nos séculos seguintes, essa animalidade dara lugar a uma perspectiva
positivista, mecanicista e psicologizante em que a loucura passa a ser pensada

como objeto cientifico e em termos das grandes estruturas da psicanalise.

Nos séculos XVII e XVIII, a animalidade que empresta seu rosto a
loucura ndo prescreve de modo algum um aspecto determinista a
seus fendmenos. Pelo contrario, ela a coloca num espaco de
imprevisibilidade libertada onde a raiva se desencadeia; se o
determinismo pode ter uma ascendéncia sobre ela, € sob a forma de
uma coacdo, da punicdo ou domesticagdo. (FOUCAULT, 2008,
p.153)

A partir dai, a relagéo entre homem e animal sera inclinada para o ambito de
uma positividade natural com o reconhecimento do homem como ser natural em sua
prépria animalidade e, consequentemente, da loucura como violéncia contranatural
da animalidade. A loucura passa a ser vista sob uma forma deterministica e regida
por um encadeamento de causas que podem (e sdo) explicadas fazendo com que
ela perca as suas mais diversas formas de liberdade.

O paradoxo da experiéncia classica da loucura residiria, entdo, nessa
experiéncia moral de desatino (com a internacéo no século XVII) que se liga a essa

experiéncia de animalidade e

[...] que forma o limite da razdo encarnada e o escéndalo da
condigdo humana. Colocada sob o signo de todos os desatinos
menores, a loucura se vé ligada a uma experiéncia ética e a uma
valorizagdo moral da razéo; mas, ligada ao mundo animal e a seu
desatino maior, ela toca em sua inocéncia monstruosa. Experiéncia
contraditéria, se se quiser, e bastante distanciada das definigbes
juridicas da loucura, que procuram fazer a divisdo entre
responsabilidade e o determinismo, entre a falta e a inocéncia.
Distanciada também dessas analises meédicas, que na mesma
época, prosseguem em sua analise da loucura como um fendmeno
da natureza. No entanto, na pratica e na consciéncia concreta do
classicismo existe essa experiéncia singular da loucura, percorrendo
num atimo toda a distancia do desatino; baseado numa escolha ética
e, ao mesmo tempo, inclinada para o furor animal. Dessa
ambiguidade o positivismo ndo conseguira sair, ainda que de fato ele
a tenha simplificado: retomou o tema da loucura animal e sua
inocéncia numa teoria da alienagdo mental como mecanismo
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patolégico da natureza. E mantendo o louco nessa situagéo de
internamento que a era classica havia inventado, ele o mantera, de
modo obscuro e sem o admitir, no aparelho da coagédo moral e do
desatino dominado. (FOUCAULT, 2008, p. 161)

A hospitalizagao da loucura nao vai significar uma evolugdo ou progresso no
conhecimento que se teve em relagado a loucura. O que acontece a partir do século
XVIl é a instauracédo de uma “nova experiéncia com a loucura na qual a loucura
retoma parentescos desconhecidos com figuras morais e sociais que ainda Ihe eram
estranhas” (FOUCAULT, 2008, p.124). O autor se remete a uma tendéncia de
apagamento do rosto do insano que, na verdade, “engloba-o numa nova experiéncia
e lhe prepara, para além do campo de nossa experiéncia habitual, um novo rosto:
exatamente aquele em que a ingenuidade de nosso positivismo acredita reconhecer
a natureza de toda a loucura”. (FOUCAULT, 2008, p.125)

E com Zacchias, protomédico romano, que a figura do médico vai ganhar um
poder cada vez maior no trato com a loucura. A tarefa de distinguir o normal do
louco (que antes cabia aos magistrados ja que a interdicdo de uma pessoa néo
levava em conta um exame médico, mas a decisdo das familias e da autoridade
judiciaria) desloca-se progressivamente para a figura do médico. Um levantamento
de toda jurisprudéncia cristd referente a loucura da base para que Zacchias
proclame o médico como o unico suficientemente competente para julgar alguém
como louco assim como sua capacidade (inclusive o grau das faculdades da
memoria, imaginagdo ou razao teriam sido atingidas em fungdo de sua doencga),
postulando que algumas condutas humanas pudessem ser atribuidas a loucura.

Resumindo: em um primeiro momento os hospicios tinham uma funcédo de
hospedaria ao abrigar leprosos, loucos, prostitutas, ladrbes, vagabundos que
representavam ameacas a lei e a ordem social. A questdo da loucura, portanto,
ainda n&o aparecia como diferenciada da dos outros marginais, ou seja, néo havia
ainda uma diferenciacdo dos loucos em fungcé&o de critérios médico-cientificos
(patologicos). Foi apenas a partir da segunda metade do século XVIII que a
“desrazéo, gradativamente, vai perdendo espaco e a alienag&o ocupa, agora, o lugar
como critério de distingao do louco ante a ordem social” (AMARANTE, 2009, p. 24)
tendo na doenca mental o objeto fundante do saber e da pratica psiquiatrica.

Pinel foi um dos principais expoentes dessa linha que estabeleceu a doenca

como ordem moral e que postulou o isolamento como pratica vital para se executar
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regulamentos de policia interna e, também, observar a sucessao de sintomas para
que, assim, pudessem ser minuciosamente descritos. A partir dai, estruturava-se
uma relagdo entre a medicina e a hospitalizacédo que, a partir do século XIX, na
figura do saber psiquiatrico vai-se assumir um carater positivista alicercado na
medicina bioldgica, limitando-se a “observar e descrever os disturbios nervosos

intencionando um conhecimento objetivo do homem” (AMARANTE, 2009, p. 26).
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CENA Il

A REFORMA PSIQUIATRICA

PLANOFRAGMENTO
E os dias passando...

- Meu pai falou que ia suspender os choques... Ele falou com
o Dr. Alé.

- N&o falou ndo, e vocé tem aplicagao!

- Mas ele prometeu... Ele ndo falou com o senhor? (perguntei
ao Dr. Terror que so6 ria, com um sorrisinho sadico nos labios,
segurando os tubos na mao).

- Ele deve vir hoje. Agora deite Austry! (Marcelo)

- Meu pai desgragado! Nao veio nem vira falar com esse
sadico... Nao reagi, ndo adiantava mesmo. Desolado, sem esperanca
e magoado, deitei. A imobilizacdo de sempre, escuto parte de meu
gemido.

Segunda-feira, o mesmo martirio, dores, vbmitos e até
diarréia, o que nao tinha acontecido nos outros dias de aplicagdo. Na
terca-feria, levantei mal-humorado, revoltado com minha familia. Os
cronicos me irritavam com suas mendigancas, implorando cigarros.

Queria brigar, estava de saco cheio de tudo aquilo, agitado e
impaciente com todos. Marcelo chegou ao patio, convidou- me a
entrar no pavilhdo. No quarto que era a enfermaria, preparou uma
injecao pequena e incolor. Aplicou no musculo, dizendo que era um
fortificante, ou sei la o que... Estava muito irritado com tudo.

Ja de volta ao patio, andava de um lado para o outro... De
repente meu maxilar inferior comegou a repuchar, doendo. Nao
conseguia fazé-lo parar de ir para o lado esquerdo. Contorcendo
também os dedos, inguas e caimbras repuxando 0s nervos em varios
lugares. O pescogo estava dolorido como se eu estivesse com
torcicolo. Aquele viado do Marcelo!... me aplicou uma Tortulinal...

Tudo estava se contorcendo em meu corpo. Intercalavam-se,
as vezes era s6 o pescogo, depois o maxilar, em seguida as méos...
De repente, tudo ao mesmo tempo. O pesco¢o endurecia, o maxilar
repuxava para o lado esquerdo, entortando toda a minha boca. Fui
falar com o cao de guarda.

N&o conseguia falar, com a minha boca torta. Ele olhava os
efeitos e ria. Mais nervoso eu ficava e mais aquela droga repuxava
meus nervos. Nada conseguia com o cao fantasiado de enfermeiro.
Sentei num canto curtindo as inguas e caimbras como que
dangavam no meu corpo. Mas causavam dores, e violentas, como se
as juntas fossem quebrar.

Rogério veio em meu socorro. Deu-me um pedaco de
madeira para morder. Com forga, eu mordia, tentando a todo custo
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fazer o maxilar parar de repuxar. As juntas do maxilar estavam muito
doloridas, parecia que iam quebrar. Como déi essa injecao!

Com o peda¢o de madeira na boca, fui dormir. Os repuxdes,
em varios nervos do meu corpo — as refeicdes do dia, tinha
conseguido fazer com dificuldades. O controle das maos se tornara
impossivel. Parecia um crénico, babando comida em cima da roupa.
Agora, para dormir, permanecia também a dificuldade e controlar o
maxilar.

Os dias foram passando... comprimidos e mais comprimidos...
Sedado fui ficando — até ficar altamente sedado.

Nunca havia tomado tantos comprimidos em minha vida.
Impregnado fiquei, de tal maneira que ndo conseguia desabotoar um
botdo de camisa... Os choques foram acontecendo. Sem saber
quando ia sair. Visitas nos dias de visitas. Meu pai ndo faltava. Minha
mae nao vinha, ndo suportava me ver la dentro.

Indiferenca tomando conta do meu ser. Sedado, eu n&o tinha
mais vontade propria. Passando os dias. No patio, sento, olho um
ponto qualquer — horas e horas... sentia-me leve, flutuando. Os dias
passando... Os comprimidos, eu os tomando. Tomava os choques
automaticamente. N&o perturbavam mais. Nada ali dentro me
perturbava mais. Os dias foram passando... Eu gordo, forte e
bonito...

Rogério foi transferido ou foi embora. Eu estava indiferente a
tudo. S6 minhas necessidades basicas importavam: fumar, comer,
cagar e dormir... era o suficiente. Trinta... quarenta dias, ali dentro!
Acostumei na rotina ociosa. N&o importava. Comprimidos, mais
comprimidos. Os choques cessaram — depois de cinqlienta dias...
ndo sei. Flutuava, entrando no ostracismo.

Familia (com papai, mamie e irmdos) numa Vvisita.
Assustaram-se com o autdbmato que encontraram. O médico
psiquiatra havia suspendido, ou terminado a serie de eletrochoques.
Meus familiares pediram para dar um tempo com o choque. Que...
talvez por isso eu estava tao desligadinho. Mas que eu estava gordo,
forte e bonito — estava!

Os dias passando: sessenta, setenta dias, eu n&o sei... Novos
internos chegando. Camargo, o alcodlatra, também foi embora.
Como ele, o Fontana e o médico clinico. Tudo acontecia lento em
minha volta. Como se eu sentasse na frente de uma televiséo e
assistisse a um filme em camera lenta. Via tudo acontecer.... Mas
nao tinha forcas e nem vontade de participar. Sair dali, ja ndo tinha
mais vontade. Folha seca em meus sentidos, indiferenca geral,
apenas minhas necessidades.

Os dias passando: oitenta dias, ou noventa, ndo sei, ndo me
lembro... Comprimidos e comprimidos. Meus parentes vinham, nao
todos, meu pai sempre. Eram horriveis as horas que passava com
eles no jardim. Estranhos me incomodavam, queria voltar logo para
dentro do pavilhdo. La era meu lugar, gostava dali.

Comprimidos e comprimidos. Os choques recomecaram. Nao
me importava mais com eles. No quarto de choque, sentado na
cama... assim ficava até abrirem a porta. Deitava-me, ouvia meu
gemido. Dores, patio, cama. No dia seguinte, sentado num canto
qualquer, olhava um ponto horas e horas.

Os dias passando eu nao os sentia. De crénico, os novatos ja
me chamavam. Pouco importava, tinha cigarros. Os do canto ndo me
repudiavam mais. Até ja vinham pegar os meus cigarros. As vezes,
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aos berros, conseguia afasta-los. Mas sempre voltavam — pegar os
meus cigarros. Minha vontade n&o existia mais. Ndo sentia nada.
Folha seca. Fazia tudo que mandavam — deita Austry! — eu deitava.
Pula, Austry! — eu pulava.

Sentimento algum era definido. Apenas, o medo — medo de
estranhos... de me machucarem. Nas brigas de patio, eu corria para
um canto apavorado. Os choques continuavam. Os comprimidos
diminuiram. Tudo passava lento. Percebia o que acontecia, mas néo
participava. Vinham os crénicos em cima da minha carteira de
cigarros, ndo conseguia reagir. As vezes gritando, eles se afastavam.
De goiaba, os novatos ja me chamavam.

Os dias passando, mais de noventa dias, ndo sei... naquele
exemplo de instituicao psiquiatrica — Sanatério Bom Retiro — o melhor
do Paran4, ou do Brasil... aos cuidados do catedratico, professor em
universidades das areas de Psiquiatria, o senhor Doutor Al6
Guimaraes, o melhor psiquiatra do Parana, ou do Brasil... deixou-me
escorregando nos cantos, querendo esconder-me dentro do cimento.
Com medo de pessoas estranhas. Na porta de onde n&o se volta -
um crdnico... assim os novatos me chamavam. Estava no ponto.
Minha familia, desesperada com minha situagdo atual. Pressdo em
cima do competente psiquiatra. Prometia melhoras. Os dias
passavam. Eu um goiaba! Assim os novatos continuavam a me
chamar. Prometia-me melhoras, o todo-poderoso. Mas né&o
convencia. Exigiram minha alta: contra sua recomendacao por
escrito, ele, o todo-poderoso, a concedeu. (CARRANO, 2000, p. 88)
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PLANOFRAGMENTO

As transformagdes psiquidtricas no século XX

No ultimo século, o hospital psiquiatrico foi perdendo credibilidade com o
estabelecimento de limites entre a sanidade e a loucura; a manutengéo da funcao de
segregacao dessas instituicbes e as recorrentes denuncias de violéncias contra
internos.

Inicialmente, com o objetivo de resgatar o potencial terapéutico da instituicao
psiquiatrica, surgiram as col6nias de alienados — grandes areas agricolas que se
configuravam como uma aldeia de pessoas livres onde o trabalho seria terapéutico,
pois se acreditava que estimularia “a vontade e a energia e consolidava a resisténcia
cerebral tendendo fazer desaparecer ‘os vestigios do delirio” (AMARANTE, 2008, p.
39), no entanto, com o passar do tempo, acabaram tais espacos iriam
transformando-se em instituicbes asilares de recuperacao pelo trabalho.

Outra onda de transformacdes psiquiatricas foi percebida apdés as duas
Grandes Guerras. Nesse periodo, as instituicbes psiquiatricas sofreram intensas
criticas, sendo comparadas a campos de concentracdo. Isso possibilitou a
emergéncia das primeiras experiéncias de reformas psiquiatricas ocorridas em
diversos paises, sendo classificadas, como apresenta Amarante (2008), em trés

grupos:
1. Comunidade Terapéutica e Psicoterapia Institucional

O primeiro grupo (Comunidade Terapéutica e Psicoterapia Institucional)
creditava o fracasso da instituicdo psiquiatrica a seu modo de gestdo colocando
como solugéo a necessidade de promover algumas mudangas com vistas a adequar
essas instituicbes ao seu objetivo terapéutico de fato. E nesse momento que surge a
expressao psicossocial. Desenvolvia-se uma série de iniciativas que utilizavam o
potencial dos proprios pacientes no tratamento: eram organizadas
reunides/assembleias no interior das quais se discutiam dificuldades, projetos,
planos de cada um, além de grupos operativos envolvendo cada vez mais 0s

pacientes em seus tratamentos e nas atividades disponiveis. A funcéo terapéutica
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era compreendida como uma tarefa de todos — sejam técnicos, familiares e/ou

pacientes.

Por Comunidade Terapéutica passou-se a entender um processo de
reformas institucionais que continham em si mesmas uma luta contra
a hierarquizacéo ou verticalidade dos papéis sociais, ou, enfim, um
processo de horizontalidade e “democratizacdo” das relagdes, na
palavra do proprio Maxwell Jones, que imprimia em todos os atores
sociais uma verve terapéutica. (AMARANTE, 2008, p.43)

A Psicoterapia Institucional refere-se a experiéncia liderada por Francgois
Tosquelles, na Franga, que se destacou pela sua escuta polifénica partindo do
principio de que ndo se deveria reduzir a escuta a uma ou outra corrente conceitual
além de propor a ideia de acolhimento, “ressaltando a importancia da equipe e da
instituicdo na construgcdo de suporte e referéncia para os internos no hospital”.
(AMRANTE, 2008, p.44)

Tosquelles referia-se a necessidade de fazer do hospital uma escola de
liberdade onde todos teriam uma funcgéo terapéutica de problematizar e combater a

violéncia institucional e a verticalidade nas relagdes intrainstitucionais.

2. Psiquiatria de Setor e Psiquiatria Preventiva e Antipsiquiatria

A Psiquiatria do Setor (Franga) ressaltava a necessidade de um trabalho para
além da esfera do hospital. Para isso, era importante se adotar uma série de
medidas que visassem a garantir a continuidade terapéutica apds a alta hospitalar.
Isso se deu com a criagdo dos chamados Centros de Saude Mental (CSM) que, de
acordo com a distribuicdo populacional, possibilitava uma rede de contatos entre os
pacientes de uma mesma regido ja que ficavam na mesma enfermaria do hospital e,
quando recebiam alta, frequentavam o mesmo CSM.

O aspecto importante dessa inovagao foi o fato de o acompanhamento ser
realizado dentro e fora do hospital por uma equipe multidisciplinar e ndo ser mais
considerado atributo unico do médico psiquiatra.

Ja a Psiquiatria Preventiva foi realizada nos Estados Unidos e ficou também
conhecida como Saude Mental Comunitaria. Surgiu de um estudo realizado em 1955
que mostrou as precarias condigdes de assisténcia, violéncia e maus-tratos a que

eram submetidos os pacientes internados e repercutiu em um redirecionamento da
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politica de assisténcia psiquiatrica no sentido de reduzir as doengas mentais nas
comunidades e promover o estado de saude mental das pessoas.

Gerlad Caplan, considerado fundador dessa corrente, concebia uma teoria
etiologica (com forte inspiragdo no modelo da Histéria Natural das Doengas Mentais

de Leavell e Clark) que

pressupde uma linearidade no processo saude/enfermidade, e uma
evolugdo (paradoxalmente) “a-histérica” das doencas. Por
consequéncia, em seu entendimento, todas as doencas mentais
poderiam ser prevenidas, desde que detectados precocemente.
(AMARANTE, 2008, p.48)

Assim, instaurou-se, no pais, uma politica de suspeicdo em relacdo a
doengas mentais em que pessoas com suspeitas de algum disturbio deveriam ser
encaminhadas (seja por iniciativa prépria, de familiar, amigos ou um profissional da
assisténcia comunitaria) para um psiquiatra para investigacéao diagnostica.

Acenando para uma antitese ao saber psiquiatrico, a Antipsiquiatria surgiu na
Inglaterra no final da década de 1950 a partir de constatagdes infrutiferas de
algumas experiéncias de Comunidade Terapéutica e de Psicoterapia Institucional.
Para Ronald Laing e David Cooper, as violéncias contra os loucos n&o se
restringiam a instituicdo psiquiatrica, mas poderiam ser atestadas também no ambito
da familia e da sociedade. Com uma forte critica ao modelo de ciéncias naturais da
psiquiatria, defendiam o lema de que o que é cientificamente correto pode ser
eticamente errado. Nessa perspectiva, a loucura é vista ndo como uma doencga
mental, mas como uma experiéncia do sujeito em sua relagdo com o ambiente
social, o que inviabiliza qualquer ideia de tratamento a doenca mental. Nesse
sentido, a terapéutica compreenderia um permitir e auxiliar o vivenciar dessa
experiéncia acompanhando e protegendo o sujeito, inclusive das violéncias da

prépria psiquiatria.
3. Psiquiatria Democratica.
Ja a psiquiatria democratica refere-se a experiéncia italiana da década de

1960 que teve Franco Basaglia como seu principal nome. De acordo com Amarante,

este estudioso propunha uma superagéo do
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aparato manicomial, entendido ndo apenas como estrutura fisica do
hospicio, mas como o conjunto de saberes e praticas, cientificas,
sociais, legislativas e juridicas, que fundamentam a existéncia de um
lugar de isolamento e segregagédo e patologizacédo da experiéncia
humana. (AMARANTE, p.56)

A experiéncia de Trieste é considerada a maior referéncia de transformacéo
da psiquiatria contemporanea e influenciou diversas experiéncias no mundo,
principalmente no Brasil, ao criar dispositivos substitutivos a instituicdo psiquiatrica
(dai a expressao servigos substitutivos ser tdo presente nas discussées da Reforma
Psiquiatrica Brasileira), além de utilizar diversas praticas da Psicoterapia Institucional
como estratégia para a efetiva desmontagem desse aparato.

A criacdo dos CAPS (Centros de Atencéo Psicossocial) no Brasil teve forte
influéncia dos chamados Centros de Saude Mental que, por serem regionalizados e
criteriosamente distribuidos, funcionavam como centros de base territorial, pois

atuavam

reconstruindo as formas como as sociedades lidam com as pessoas
com sofrimento mental, passariam a restabelecer o lugar social da
loucura que, tradicionalmente, desde Pinel, estava relacionada ao
erro, a periculosidade, a insensatez, a incapacidade (AMARANTE,
2007, p.57)

Importante destacar também o papel das cooperativas de trabalho, as
residéncias para ex-internos além de inumeras outras atividades e formas de
participacéo social.

Assim como Basaglia, Franco Rotelli, é considerado outro expoente da
experiéncia italiana. Ele ressalta que o grande mal da psiquiatria estaria na

separagao promovida

da doenca da existéncia global, complexa e concreta dos sujeitos e
do corpo social. E é sobre esta separacgéao artificial que se construiu o
conjunto de aparatos cientificos, legislativos, administrativos
(precisamente a instituicdo), todos referidos a ‘doenca’. A operacgéo
denominada desconstrucdo seria, entdo a desmontagem deste
conjunto de aparatos para poder reestabelecer uma relagdo com o
sujeitos em sofrimento. Rotelli nos propde uma outra via, ao
considerar este um processo social complexo, que vai acionar os
atores sociais diretamente envolvidos; que compreende que a
transformacéo deva transcender a simples reorganizagéo do modelo
assistencial e alcangcar as praticas e concepgbes sociais.
(AMARANTE, 2007, p.58)



75

PLANOFRAGMENTO

As dimensdes da reforma psiquidtrica

Grande parte das experiéncias de reformas psiquiatricas acabou ora se
limitando a reformulagao dos servigos (com o objetivo de humanizar o hospital com a
insercéo de técnicas e de tratamentos para conferir-lhe um carater terapéutico), ora
criando novos servigos fora do hospital com vistas a evitar internagcdes e/ou reduzir
seus efeitos nocivos.

Rotelli (1990) avanca nessa problematica propondo pensar o campo da saude
mental e atenc&o psicossocial como um processo social complexo composto por
quatro dimensdes: tedrico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-politica e
sociocultural.

A dimensédo teodrico-conceitual se remete aos limites e a insuficiéncia do
pragmatismo cientifico que ndo da conta das demandas do campo da saude mental.
A psiquiatria, nesse sentido, enquanto produtora de saber/verdade acerca da

loucura se mostra insuficiente na medida em que separa

um objeto ficticio, “a doenga”, da existéncia global e complexa dos
sujeitos e do corpo social. Ao considerar a doengca um objeto natural,
externo ao homem, a psiquiatria passou a se ocupar dela e n&o do
sujeito que a vivencia. (AMARANTE, 2008, p.66)

Ha diferentes aspectos de ordem politica, ideolbgica, ética, religiosas,
culturais e morais que devem ser considerados na elaboragcdo de um projeto de
intervencdo no campo da saude. N&o se trata de negar a questdo da doenca em si,
ou melhor, uma experiéncia que possa produzir sofrimento, mas de criar uma
ruptura com esse paradigma teorico-conceitual psiquiatrizado que cientificiza o ser
humano, a subjetividade e associa a loucura a periculosidade e a perda da razéo.

Se o foco deve ser o sujeito e ndo a doencga, ndo fazem sentido os servigos
de atencgéo a essas pessoas em sofrimento psiquico serem espacgos de represséo e
punicdo, mas “lugares de acolhimento, de cuidado e de trocas sociais. Enquanto
servicos que lidam com as pessoas, e ndao com as doencgas, devem ser lugares de
sociabilidade e producdo de subjetividades” (AMARANTE, 2008, p. 69): lugares de

producao de vida — no que vai caracterizar o que se denomina dimensao técnico-
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assistencial e que, talvez, seja 0 ambito mais necessario a ser pensado hoje em dia
no campo da saude mental brasileira: como sdo estabelecidas essas relacdes de
cuidado no cotidiano do servigo.

Essas mudancas em relacdo ao cuidado e ao olhar acerca da loucura vai,
necessariamente, implicar uma série de estratégias ao que se concerne a dimensao
juridico-politica, pois se a loucura ndo € tida no ambito da periculosidade,
irracionalidade, incapacidade civil, faz-se necessaria uma ampla revisdo da
legislagdo vigente que possibilite a inclusédo social das pessoas em sofrimento
psiquico para que possam, de fato, exercer sua cidadania. Uma legislagdo que, por
exemplo, abarque os servicos territoriais substitutivos, as cooperativas de trabalho,
residéncias terapéuticas...

Ja a dimensao sociocultural diz respeito ao envolvimento da sociedade nesse
projeto de construgdo de um novo olhar sobre a loucura com o objetivo de
desconstruir esses sentidos de medo, risco, exclusédo, estigmas, discriminacdes e
preconceitos produzidos pela légica manicomial. Faz-se necessario também
problematizar a relacédo loucura/doenca, reconhecer a necessidade de espacos de
vida ao invés de espacgos de repressao, haver legislagbes e normas excludentes
com vistas a construgdo de uma nova relagéo social com a loucura. Nesse sentido, o

envolvimento da sociedade nesse processo € de vital importancia.
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O caso Brasil

No Brasil, também foi desenvolvido um modelo de internacdo baseado em
puni¢ao e repressao. Data de 1852 o decreto® acerca dos meios para garantir a

obediéncia dos alienados:

1° A privacao de visitas, passeios e quaisquer outros recreios;

2° A diminuicdo de alimentos, dentro dos limites prescritos pelo
respectivo Facultativo;

3° A recluséo solitaria, com a cama e os alimentos, que o respectivo
Clinico prescrever, nao excedendo a dois dias, cada vez que
aplicada;

4° O colete de forga, com reclusdo ou sem ela;

5° Os banhos de emborcacao que s6 poderdo ser empregados pela
primeira vez na presencga do respectivo Clinico e nas subsequentes
na da pessoa e pelo tempo que ele designar. (AMARANTE, 2008,

p.61)

O Hospicio de Alienados Pedro Il foi o marco inaugural da psiquiatria no
Brasil. Seu objetivo era dar uma resposta a situagdo dos alienados abandonados
pelas ruas ou internados indevidamente no Hospital Santa Casa (1841). Ao final do
século XIX, criou-se também o Hospicio Juqueri (1898), na entdo Provincia de Sao
Paulo, cujo intuito era resolver o problema dos loucos que lotavam as cadeias da
cidade. “Ambos os hospicios cumpriram uma fungéo social de legitimar a exclusao
de individuos ou setores sociais nao enquadraveis, indisciplinados”. (YASSUI, 2006,
p.21)

Posteriormente, assim como em outras partes do mundo, as colbnias de
alienados também foram criadas no Brasil as dezenas até as décadas de 1950 e
1960.

O processo da reforma psiquiatrica brasileira tem origem no final dos anos 70
e inicio dos 80 e tem merecido destaque no que tange a sua dimensé&o sociocultural

por ter sido fruto de intensas mobiliza¢cées na sociedade brasileira.

0 Decreto 1.077, de 4 de Dezembro de 1852.
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O surgimento do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
em 1978, foi o primeiro passo na construcdo do movimento social da luta
antimanicomial, que, no ano seguinte, ja organizava o seu primeiro Congresso
Nacional de Saude Mental. Ainda em 1979, foi criada a primeira associagao de
familiares do pais, a Sosintra, que até hoje se encontra na ativa.

Em 1987, o MTSM passou a incorporar, além dos profissionais técnicos, os
usuarios e familiares, tornando-se mais rico e potente. A partir desse momento,
comecgou-se a adotar uma postura mais critica e veemente em relagéo aos hospitais
psiquiatricos com o lema Por uma Sociedade Sem Manicémios.

Dai em diante, foram criadas diversas associagdes e cooperativas na area,
aumentando mais a participagao social no campo da saude mental a partir da critica
ao modelo de violéncia asilar que vigorava até entdo nos hospitais psiquiatricos, a
sua figura principal. Por isso, a experiéncia da implantacdo do primeiro CAPS do
Brasil, em S&o Paulo, e a intervengao da Secretaria Municipal de Saude de Santos
(SP) no hospital psiquiatrico Casa Anchieta em fungcdo de maus-tratos e mortes de
pacientes sdo também considerados marcos importantes da Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

A participacao social se deu n&o apenas no ambito da saude mental, mas da
saude em geral que tem, na Constituicdo de 1988, sua maior expressdo na medida
em que institui o Sistema Unico de Satde (SUS)*', estabelecendo o controle social
na saude com a participacado da comunidade na gestéo do sistema.

Os anos 90 foram marcados pela luta da Reforma nos campos legislativos e
normativos. Passam a entrar em vigor as primeiras normas federais regulamentando
a implantacao de servicos de atencéo diaria, baseadas nas primeiras experiéncias
de CAPS e NAPS* e Hospitais-dias™®.

Nesse periodo, a politica para a saude mental do Ministério da Saude comeca
a adquirir contornos mais definidos em favor da reforma, mas é apenas em 2001

(depois de 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional) que a Lei Paulo Delgado

*! Data de 19 de setembro de 1990 a Lei 8.142 que regulamenta o SUS.

*2 NAPS s3o os chamados Nucleos de Atengdo Psicossocial, compostos por uma equipe
multidisciplinar que visa a atender as demandas de saude mental no territério — também servigos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos.

*® Hospitais-dias sdo hospitais alternativos a hospitalizagédo psiquiatrica que oferecem atendimento a
pacientes psiquiatricos diariamente resguardando-lhes o direito de passar a noite com a familia em
sua comunidade.
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€ aprovada. Com a Lei Federal 10.216, ha um redirecionamento da assisténcia em
saude mental privilegiando servicos com base comunitaria.

Apesar de néo instituir mecanismos claros para a extingdo dos hospitais
psiquiatricos, a respectiva lei trata da protecdo e direitos das pessoas com
transtorno mental e possibilitou uma fase de grande expanséo da rede de atencao
diaria a saude mental com a criacédo de programas como De volta para a casa que
instituiu um auxilio-reabilitagdo psicossocial para pessoas com transtornos mentais
egressas de internagbes psiquiatricas, assim como outros dispositivos importantes
para a consolidacdo da Reforma como as Residéncias Terapéuticas para ex-
internos de instituicdes psiquiatricas, as cooperativas sociais que tém o objetivo de
inseri-las no mercado de trabalho e os Centros de Convivéncia e Cultura que
possibilitam a articulacdo de uma rede social e encontros entre pessoas de

diferentes origens e condigbes sociais.
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PLANOFRAGMENTO

A loucura das praticas médicas

(1)Paula: - Davam choque também?

(2)Simone: - Davam choque. Ha dez anos atras.
E a musica continua...

eu fico louco
eu fico fora de si
eu fico assim

eu fica fora de mim

eu fico um pouco
depois eu saio daqui
eu vai embora

eu fico fora de si

eu fico oco

eu fico bem assim

De repente, ainda desengongcado com a cémera, dei-me conta de que a

musica estava alta, entdo diminui o volume da televisao.

(1) Paula: - Meu marido também ficou internado. S6 que ele nao precisou
tomar choque, ndo. Ele ficou no hospital psiquidtrico, mas eu podia ficar
com ele 4 o dia inteiro. S6 ndo ficava de noite.

(2) Simone: - ... eu tinha uma filha com dez anos, a mais nova tinha dez
anos... ela ia visitar eu... todo dia... ela comprava um tanto assim de doce
(gesticulando com as maos)... me entupia de doce...

(3) Paula: - Vocé chegou a ter que tomar choque?

(4) Simone: - Cheguei a levar choque.

(5) Paula: - Ficar em lugar fechado também?
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(6) Simone: - Ficar em lugar fechado. Ficar amarrada.

(7) Paula: - Sem lugar pra fazer xixi, beber dgua?

(8) Simone: - Sem lugar pra fazer xixi, beber dgua. Sem comer.
(

9) Paula: - Isso ¢ desumano.

O eletrochoque (ou eletroconvulsoterapia como é chamada) é uma pratica
médica que ainda hoje & considerada um importante instrumento de atencéo a crise
psiquiatrica por muitos psiquiatras. Vimos que o foco da psiquiatria é estritamente a
doenca e, para ela, a crise € vista como “uma situagcdo de grave disfuncao que
ocorre exclusivamente em decorréncia da doenca.” (AMARANTE, 2008, p. 81), ou
seja, coloca-se a crise como estritamente da ordem do sujeito. Momento esse que

pode ser identificado

Como de maxima simplificagdo de uma relagéo onde, por um lado, o
sujeito que estd por mostrar-se ja fez, progressivamente, uma
simplificacdo e reduziu a um sintoma a complexidade de sua
existéncia de sofrimento; por outro lado, o servigo, qualquer que seja
ele, equipou-se de modo especular para perceber e reconhecer —
oferecendo-se como modelo de simplificacédo — o proprio sistema.
(DELL’AQUA; MEZZINA, 2005, p.162)

(1)Simone: - Porque meu marido ficou a4 no Parand porque mworreu
minha sogra, meu sogro, meu cunhadinho com 21 anos de acidente...e
eu fiquel internada... e minha mae me internou... minha mae e minha
filha de 13 anos... e meu filho de 19 anos... me internou na clinica. Era
pra ser la no “Saydo”**. Al o medico foi ld esperar e me levou pro
Bezerra.

(2)Simone: - Eu queria ficar internada. Eu ndo queria ficar em casa. Eu

queria internd. Por fim, eu queria sair de 4 e ndo conseguia sair de la.

E impressionante o poder da psiquiatria na sociedade mesmo com o avango
da luta antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica. Ha como que uma crenga
absoluta na figura do médico, sobretudo, no ambito da psiquiatria, enquanto detentor
absoluto da verdade e unica forma de tratamento a pessoa em sofrimento psiquico.
Por isso que ainda hoje praticas como eletrochoque e internacdo s&o pouco

questionadas por grande parte das pessoas.

* Sayéo é o hospital do municipio de Araras.
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(3) Pesquisador: - Antes vocg mesmo queria se internar e depois queria
sair de [4...

(4) Simone: - Depois queria sair de (4.

(5)  Pesquisador: - Depois que conheceu [a...

(6) Simone: - Depois que eu conheci... na hora que eu entrei, assim,
parecia um paldcio, depois [a no fundo era um lixo.

(7)  Simone: - Na frente & um paldacio. Parece que vocé estd no céu.

(8) Paula: - O Bruno (marido) também quase morreu l4.

(9) Simone: - Parece um palacio, parece ndo — acenando para outra
usuaria — ndo parece mesmo?! Depois...

(10) Tania: - Depois parece um presidio.

(11) Simone: - Parecia um presidio. Eu fiquel internada quatro meses e
meu pé ficava assim... - gesticulando com as m&os em torno do pé — aqueles
pés tudo cheio de cascdo... com a unha tudo comprida... o cabelo, eu tinha
um cabelo cumprido que nem o dela e cortaram o cabelo bem curtinho. Sé
que ia uma mulher fazer a nossa unha (da méao), uma enfermeira muito
boazinha ia fazer nossa unha de sdbado. Ai depois ela parou de ir 4 e ai
ficou... tudo jogado. Eu ficava la lavando meu pé na torneira direto... com
aquele cascdo no pé.. meus chinelos ficavam tudo assim — novamente
gesticulando — aqueles chineldo no pé... ficava 4 que nem uma mendiga. A
minha roupa roubaram tudo. Levei um sacolada de roupa... me deixavam
[a que nem uma mendiga. Vim de bnibus ainda. Meu marido ainda nao
tinha carvo... viemos de dnibus circular da clinica... fedendo... porque nem
banho eu queria tomar mais la... fiquei traumatizada, sabe? Banho gelado,
aqueles banho frio, sabe!?. Levava shampoo [a e levavam tudo o shampoo
da gente... os paciente roubava tudo o shampoo da gente. Comida, pra
comer era aquele bolor, aquele pelote — gesticulando circulos com as maos -
macarrdo tudo grudeiro. Dai eles levavam comida la de tarde pra mim

[4... janta pra mim (4 na clinica porque ndo podia entrar a noite

De repente, o rosto de Simone quase que some do video. Na verdade, ¢é a
camera que sobe. Com o intuito de filmar as conversagbes, tinha acomodado a
camera no meu bragco ancorado no brago do sofa, com o objetivo de obter uma

filmagem com menos tremores (e mais técnica se é que isso seria possivel). Mas,
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em virtude do teor e da intensidade da conversa, mobilizei-me de tal maneira que
esqueci que estava filmando o making off da sesséo de cinema.

Era dificil ndo lembrar da critica de Guattari de como os psicoticos sao,
nessas instituicdes psiquiatricas, objetos de um sistema de tratamento quase animal,

assumindo

uma postura bestial, andando em circulos o dia inteiro, batendo a
cabeca contra as paredes, gritando, brigando, aviltando-se na sujeira
e nos excrementos. Esses doentes, cuja apreensédo e relacédo com o
outro sao perturbadas, perdem pouco a pouco, em um tal contexto,
suas caracteristica humanas, tornando-se surdos, cegos a qualquer
comunicagao social. (GUATTARI, 1992, p.183)
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PLANOFRAGMENTO

Medicalizagdo e controle

(1) Simone: - mas passei um sufoco. Fiquei quase quatro wmeses [a
internada entre a vida e a morte. Eles pegavam minha boca assim oh —
gesticulando como obrigavam os pacientes a tomar medicagdo — pra tomar
remédio. Apertava aqui pra tomar o remédio na marra, sabe!?

(2) Lucia: - E assim mesmo — concorda outra usudria segurando o choro.

(3)  Simone: - Porque eu fiquei que nem um robd, eu ficava que nem um

robd. Num parecia gente.

A medicamentalizacdo excessiva (expressdo aqui utilizada de forma
pleonastica com a intencao de ressaltar o carater excessivo com que, muitas vezes,
se medicaliza) é pratica recorrente nos hospitais psiquiatricos e em grande parte dos
CAPS no Brasil e age como uma camisa de forgca quimica que dopa e neutraliza.
Isso pode ser visto com Beto/Carrano no filme Bicho de Sete Cabegas. Com o0s
medicamentos, os pacientes sao constantemente dopados, chapados e mantidos
internados sem oferecer muita resisténcia, o que garantia, na época, mais recursos
para o hospital, pois funcionavam pautados na perversa logica de quanto mais
pacientes, melhor - quanto mais pacientes, mais recursos publicos para a instituicéo.

A diminuicdo dos hospitais psiquiatricos traz em contrapartida uma realidade,
por vezes, deixada de lado: um aumento vertiginoso do consumo dos medicamentos
tarja preta. Isso significa que, apesar dos avangos na macropolitica da saude
mental, com a implantacédo de leis e equipamentos publicos em favor da Reforma
Psiquiatrica, permanece um continuo investimento na manutengéo dessa fungéo
anestésica dos medicamentos utilizados nos antigos manicémios. A vantagem agora
€ que nao se faz necessario bancar essas instituicdes fechadas para manter os
individuos controlados — demanda menos recursos financeiros.

Coloca-se a discussao da crise das instituicdes e a emergéncia da sociedade
de controle, da biopolitica, conforme foi apontado por Foucault, agora sob a forma
de uma sociedade medicalizada que se estende para a medicalizagao da vida. Por

tras da sensacéo de liberdade, um processo de controle como bem lembra Deleuze.
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Por exemplo, na crise do hospital como meio de
confinamento, a setorizagdo, os hospitais-dia, o atendimento a
domicilio puderam marcar de inicio novas liberdades, mas também
passaram a integrar mecanismos de controle que rivalizam com os
mais duros confinamentos. N&o cabe temer ou esperar, mas buscar
novas armas. (DELEUZE, 2008, p. 220)

Nao se pretende aqui negar a importancia que podem ter os medicamentos
no tratamento de um sujeito em sofrimento psiquico. Eles devem sim ser
considerados, mas conjuntamente com demais vetores terapéuticos quando da
construgdo do projeto terapéutico de cada usuario e ndo como pratica unica. Como

afirma Guattari, eles devem

ser negociados com os pacientes; implicam uma escuta sensivel de
sua incidéncia, devendo as doses e horarios de ingestdo ser objeto
de um diadlogo mantido entre o doente e aquele que prescreve
(GUATTARI, 1992, 200).

Pois, mesmo a crise deve ser compreendida enquanto produto de um
atravessamento de uma série de fatores que envolvem familiares, vizinhos, amigos,
(des)conhecidos etc. Na verdade, uma situacdo mais social que estritamente
bioldgica, psicoldgica, como afirma Amarante, para quem os servicos de atencéo

psicossocial, devem possibilitar

o0 acolhimento das pessoas em crise, € que todas as pessoas
envolvidas possam ser ouvidas, expressando suas dificuldades,
temores e expectativas. E importante que sejam estabelecidos
vinculos afetivos e profissionais com estas pessoas, que elas se
sintam realmente ouvidas e cuidadas, que sintam que os
profissionais que as estdo escutando estdo efetivamente voltadas
aos seus problemas, dispostos e compromissados em ajuda-las. Em
atencao psicossocial se usa a expressao ‘responsabilizar-se” pelas
pessoas que estdo sendo cuidadas. A psiquiatria se refere a relacéo
meédico-paciente, mas na verdade o que ela estabelece é uma
relacdo médico-doenca. Na saude mental e atencéo psicossocial, o
que se pretende é uma rede de relagbes entre sujeitos, sujeitos que
escutam e cuidam — médicos, enfermeiros, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, dentre muito outros atores que sao
evidenciados neste processo social complexo — com sujeitos que
vivenciam as problematicas — os usuarios e familiares e outros atores
sociais. (AMARANTE, 2008, p.82)
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Como citado, para além da questdo medicamentosa, nos vemos em meio a
um processo de medicalizagdo da vida, em outras palavras, que vem tornar médico
tudo aquilo que ndo é exclusivamente dessa ordem. E isso se dissemina cada vez
mais para as mais diversas instancias da vida.

Em um primeiro momento, isso ocorreu com a loucura como bem aponta
Foucault em A histéria da loucura. As multiplas experiéncias da loucura, ao longo
dos ultimos séculos, deram lugar a uma perspectiva homogeneizante da loucura
enquanto doenca — uma naturalizag&o da loucura como algo patolégico.

Uma andlise da internagdo na Idade Classica realizada pelo autor mostrou
que seu surgimento se deu muito mais em fungdo de uma demanda pela
manuteng¢do da ordem monarquica burguesa do que de uma premissa médica. O
louco ndo era figura central dessa instituicdo, porém era mais um de seus
personagens assim como os doentes venéreos, vagabundos, miseraveis etc. Sua
figura principal era, na verdade, uma nova relagdo com a miséria e com os deveres
da assisténcia, além de como se davam as “novas formas de rea¢do aos problemas
econdmicos do desemprego e da ociosidade, uma nova ética do trabalho e também
do sonho de uma cidade onde a obrigagdo moral se uniria a lei civil, sob as formas
autoritarias de coacgado”. (FOUCAULT, 2008, p.56)

Foi aos poucos que ocorreu essa apropriagdo da loucura pelo saber médico
conferindo-lhe status de doenga. O par médico-doente restrito, no século XVIII, a
eficacia das condutas morais, ganhou nova roupagem no século XIX com a
emergéncia da psiquiatria e sua énfase positivista na crencga da loucura ser passivel
de descoberta a partir de causas organicas e hereditarias. Mesmo a propria ideia de
cura advém de uma necessidade de definigcdo objetiva de doenca, de um diagnéstico
classificador, em que o médico é o unico a possuir esse poder (o0 poder milagroso da
cura) e com a ajuda da psicologia, a loucura € tornada doencga mental.

Desde entdo, a psiquiatria vem diagnosticando cada vez mais novas doengas
e criando novos transtornos. Sobre essa questao, ha cinquenta anos, postulavam-se
seis categorias de diagnéstico psiquiatrico sendo que hoje esse numero passa de
trezentos. O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM),
considerado uma das biblias*® dos psiquiatras, contém a descrigdo dos respectivos

disturbios e sintomas e passa eventualmente por algumas atualizagcées. No

* A outra biblia ¢ a Classificacdo Internacional de Doencas(CID).
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momento, ele estd em sua quarta edicdo (de 1994) e em vias de uma nova
atualizacgao.

Em artigo recente, Amarante e Freitas (2012) analisam as mudancas
propostas pela Associacédo Americana de Psiquiatria (APA) para tal atualizagdo que
inclui birra de crianga, comportamentos extravagantes de adolescentes e interesses
excessivos por sexo como alguns dos sintomas dos novos disturbios psiquiatricos
que se pretende criar. Segundo os autores, isso € mais um passo no que se
configura movimento crescente de medicalizagcdo da vida que extrapola a diversas
dimensdes do cotidiano.

Na Educacao, por exemplo, esse processo vem desde o final do século XIX
com a incorporagao da atividade sanitaria pela Educagcdo em um modelo de higiene
escolar (adogdo de uma série de agdes higienistas) cujo objetivo era a construgéo
de um ideal de Brasil saudavel com a formagéo de uma juventude higida e instruida,
segundo Werner (2012).

Contemporaneamente, a medicalizagao tem no conceito do fracasso escolar a
sua maior expressao na Educacédo na medida em que coloca aspectos sociais e
pedagogicos do processo de aprendizagem em segundo plano em favor de uma
perspectiva biologizante (patologica). Acontece que, ao se limitar a educagdo a um
problema de ordem organica, transfere-se toda a responsabilidade para as proprias
criangas, nas suas deficiéncias nutricionais, sensoriais, cognitivas ou neurologicas.

A prépria dislexia € mais um desses sintomas desse processo que taxa como
doente grande parte das criangas que possuem uma suposta defasagem em seu
desenvolvimento, sobretudo, no que se refere aos aspectos relacionados a
aprendizagem. Porque esse disturbio s6 apareceu agora se ele atinge grande parte
das criangas das nossas escolas? Nao seria essa mais uma estratégia de controle e
domesticacgéao (biopoder) dessas criangas que fogem a um padréo assujeitado?

Outro exemplo dessa medicalizagéo da vida é encontrado mesmo no ambito
legislativo brasileiro. Ja ha alguns anos, uma parcela significativa da classe médica
defende (e vem fazendo /lobby junto ao Congresso Nacional) em favor do que se
denominou Afo Médico. O projeto regulamenta o exercicio da medicina e confere ao
profissional médico atividades privativas na formulagdo do diagnostico nosoldgico
para determinar a doenca que é definida como “a cessacao ou disturbio da fungéo

do corpo, sistema ou 6rgéos, caracterizada por no minimo dois dos seguintes
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critérios: agente etiolégico conhecido; grupo identificavel de sinais e sintomas e
alteracdes anatdmicas ou psicopatoldgicas” esta em tramitacdo desde 2002.

Esse Ato Médico interfere na pratica cotidiana de diversos profissionais da
saude como aqueles formados em curso de Odontologia, Assisténcia Social,
Biologia, Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Educacéo Fisica, Psicologia*®, Terapia Ocupacional, técnico e tecnélogo
em Radiologia retirando-lhes a autonomia e submetendo-as hierarquicamente ao

saber médico.

“ A Psicologia, ha tempos, tem sua pratica normatizada por esse processo de medicalizagédo. Ha
cerca de 15 anos, ela passou a ser considerada da area da saude sendo que uma das explicagdes foi
a maior possibilidade de recursos e campos de trabalho para a profissdo e seus profissionais.
Antigamente era considerada uma disciplina da &rea das ciéncias humanas.
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PLANOFRAGMENTO

Terminando a conversa com o Bicho de Sete Cabegas

(1) Paula: - O Bruno também ficou.. quando ele tentou suicidio —
limpando as ldgrimas do rosto — ai eu levei ele pro hospital. Liguei para a
familia dele, os filhos dele, a ex-esposa... s6 ndo liguei pra mae dele porque
ndo tinha o telefone. Ai eles ndo queriam atender no hospital. Eu falei:
Vocés vado atender sim. Eu ndo tenho plano de saude, mas eu tenho
dinheiro, eu pago. Al eles consequiram salvar a vida do Bruno.

(2)  Simone: - Eu tinha Unimed no Sayao.

(3)  Paula: - O Bruno ficou (4, depois eles fizeram lavagem, depois ele foi
pra casa. Ai apareceu o filho, a ex-esposa, irmao, irma. Al levou ele pra
outra cidade. Ficou |4 na casa da ex-esposa dele. Eu fiquei junto com ele,
de noite ele dormiu a noite toda, inteiro o outro dia, depois de novo. Eu
conversel muito com a ex-esposa dele na época. Na época, tinha ha pouco
tempo, tinha uns trés meses, s6 que eu tava morando com o Bruno. Foi
um choque muito grande pra mim. Eu ja tinha perdido meu noivo. Num
tinha nem seis meses que o Carlos tinha morvido. Conheci o Bruno depois
de um tempo. Foi muito chocante.

(4) Paula: - O Bruno depois disso tentou umas trés vezes suicidio. A vez
que ele tava internado eu fiquei tdo nervosa, tdo nervosa que eu comecei a
passar mal e eles ndo queriam me atender. Quando eu consequi ser
atendida acho que o choque foi tdo grande, acho que foi a terceira vez que
Bruno tentou o suicidio, eu tava tdo nervosa que quando eu levantei da
cadeira a cadeira quebrou, a cadeira era parafusada, que eu levantei junto
com a cadeira de tdo fora de mim, tdo nervosa que eu tava. Porque eu
tinha perdido um noivo nao tinha nem um ano. Tava com Bruno e
aconteceu tudo isso... Foi muito dificil pra mim, sabe?! Tudo o que passou.
Dai na época eu passei mal chamaram minha mae, meu pai, foram buscar
eu. Eu ndo queria vim e ai eu vim, mas fui embora. O Bruno ficou quinze
dias, mas sabe o que eu fazia? Saia de casa, eu tava trabalhando, saia do
servigo ai eu ficava com ele o dia inteiro. Ele falava: Vai embora! Vocé nao
pode ficar aqui. Al conversei com o médico, conversei com as meninas |a...

Eu almogava (4 e ficava até de noite. Comegava escurecer, eu ia embora,
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dormia, voltava e ficava o dia inteiro porque l4 era um lugar com muito
doido, com uns problemas muito locdo, uns de ficar corvendo pra la e pra
ca fazendo igual 4 — se referindo ao filme — repetindo as coisa, mas eu
tinha medo, medo de deixar ele sozinho.... S6 que 4 ele nao levou choque
nao.

(5) Simone: - Muito locdo, né? Tinha um homem que dizia que ia casar
comigo ld na clinica. Eu tinha um medo do homem e eu me trancava com
medo do homem. Ficava louco por mim na clinica sabe? Ficava me
atraindo querendo fazer sexo comigo. E eu sabia que tinha meu marido
sabe? Eu era consciente, mas o homem era muito doido. Tinha gente
doidinha, doidinha de pedra 4 na clinica, sabe?

(6)  Paula: - Tinha gente que tirava a roupa e ficava pelado?

(7) Simone: - Tinha gente andando pelado, tomando banho com a
porta aberta.

(8) Paula: - La tinha o lugar das wmulheres, dos homens e o balcado
ficava tudo mundo junto.

(9)  Daniela: - Joana vamo embora! A perua*’ chegou!

Ao que Paula finaliza falando do filme e do CAPS.

(1) Paula: Tem vez que eu ndo me sinto bem aqui. Porque as vezes eu
ndo to bem. Quando eu ndo to bem eu fico em casa. Mas s6 que eu acho
que quando a gente ndo se sente bem, a gente tem que vir pra sair,
conversar, fazer o que gosta... eu comecei a trabalhar e comecei a tomar
remédio. Al eu vim aqui na 2% feira. Depois que sai do servigo o pai da
minha psicéloga morveu. Al eu me senti mal com a situagdo dela, mas eu
ja ndo tava bem. Eu fiquei em casa um més. Fui viajar e wno viajar
espaireceu a cabeca que eu fui com meu marido pra passar no médico... e
quando voltei, voltei gravida, sem poder estar gravida por causa da
situagdo minha e dele... e até agora eu estou reorganizando tudo mas eu
to fazendo as coisas conforme eu consigo. Nao vou dar um passo maior do

que eu consigo pra eu cair e me machucar. Entdo, a situagdo em geral, do

* O CAPS de Santa Gertrudes possui uma perua Kombi para transportar os usuarios que ndo tém

como vir ao CAPS. Ela passa pela manha na casa deles e os leva de volta no periodo da tarde tendo
em vista que o CAPS | ainda néo esta funcionando no periodo noturno.
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filme, muita coisa dali a gente pega pra vida da gente. Por isso que a

gente fica chocado.
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CENA IV
IV FEIRA DE ECONOMIA SOLIDARIA E SAUDE

MENTAL

PLANOFRAGMENTO

Vamos a la playa?

Estagidrio: Bom dia, Motorista. Vocé ndo se incomoda da gente filmar,
nél? S0 ndo vou mostrar que vocé tirou o sapato, td confortdvel, para o
pessoal ndo ficar com medo da viagem! HAHAHAHAHA

O estagié\rio48 inaugura as produc¢des de imagens de forma alegre e provoca

muita risada dentro da Kombi ao brincar com o motorista.

Estagidrio: AtE parece que estamos indo para a praia...

Usuarios, estagiarios e trabalhadores do servico de saude mental do CAPS |
de Senta Gertrudes (além, é claro, do respectivo pesquisador) encontram-se a
caminho do municipio de Sao Paulo, rumo a |V Feira Estadual de Saude Mental e
Economia Solidaria realizada na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo (USP), no més de dezembro de 2010.

Enquanto o estagiario termina de brincar com a situacdo, a usuaria Carlota
também filma os primeiros momentos da viagem, visto que a pouco saiamos de
Santa Gertrudes. Tem-se aqui o0 unico plano com duas tomadas das filmagens
realizadas (seja na viagem seja propriamente no CAPS), se bem que cada tomada

tem sua singularidade prépria, no sentido de serem filmadas por pessoas diferentes

* Desde seu inicio, o0 CAPS de Santa Gertrudes conta com um projeto de estagio de psicologia da Universidade
de Araras (UNIARARAS), que propicia uma potente relagdo do servigo com a Universidade.
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e de lugares diferentes. Corroborou para isso o fato de estarem todos na Kombi e
quando da intervencao alegre do estagiario em um contexto de siléncio, que
imperava até entao.

Participaram da viagem nove pessoas. Além do motorista, trés usuarios, trés
estagiarios, a coordenadora do servico bem como o presente pesquisador. Além do
estagiario e de Carlota, que manuseiam as cameras, Fabia se dedica a confec¢ao
de mais um tapete de croché para a feira e os demais permanecem em siléncio.

Essas séo as primeiras imagens produzidas dessa dissertacao-filmica. Como
ja dito, a viagem a S&o Paulo n&o fazia parte do cronograma do presente trabalho.
Pela ideia inicial, as produgdes ocorreriam apenas depois das sessdes de cinema, o
que mudou com a proposta da coordenacao (apoiada pelos usuarios) de antecipar
as respectivas produgdes para aproveitar a viagem. A mudanga nos planos trouxe,
além da possibilidade de producdo em outro ambiente que ndo o institucional do
servigo, novas possibilidades de pensamento para a presente pesquisa.

A questdo da geracao de renda € considerada um importante aspecto para a
consolidagdo da reforma psiquiatrica. Uma das formas de exclusdo do louco na
sociedade € por meio do mercado de trabalho e, nesse sentido, a economia solidaria
e o cooperativismo tém sido importantes aliados da Reforma, atendendo a demanda
de insercdo social além de produzir diversos espagos de vida, de trocas e
agenciamentos para o usuario de saude mental. Além disso, tém contribuido para a
construcéo de outra forma de produc¢ao baseado em principios como a solidariedade
e a cooperacgao, gerando renda para essas familias.

A economia solidaria esteve presente no CAPS Santa Gertrudes desde seu
comeco através da parceria com a UNESP de Araraquara, com a assessoria de um
grupo de producéo de alimento e que, agora, continua com a questdo do artesanato
(producao de tapetes, pinturas, pintura de panos de prato, confeccdo de potes,
dentre outros). Essa viagem se configurou como a primeira participacao de usuarios
do servico na comercializagdo de seus produtos em uma feira especifica, como

esta®®.

49 1, . .. N .. . . .
Ja haviam participado de outros espagos de produg@o e comercializa¢do de alimentos, como a Festa da Cidade,
mas em uma feira especifica de economia solidaria era a primeira vez.
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PLANOFRAGMENTO

TPF: Tensdo-Pré-Freira

No video, a paisagem da estrada passa pela janela, e na Kombi as

conversagdes continuam...

Estagidrio 2: conta pra gente porque vocé ndo dormiu essa noite.
Estagidrio 1: Eu e Carlota estamos em Tensdo-Pré-Feira ou, sequndo a F,

Tensdo-Pré-Freira. Mas freira acho que ninguém mais vai ser aqui, né?!.

O clima alegre abordado no planofragmento anterior de certa forma escondia
inicialmente o nervosismo de algumas pessoas. A comecar pelo proprio pesquisador
que, depois de mais de um ano longe do servigoSO, estava de volta efetivando a
proposta de produgdo de imagens surgidas a partir das oficinas de sessdes de
cinemas do CAPS de 2009. Ja havia feito outras viagens (como psicoélogo do
servico) com os usuarios: visitamos empreendimentos-econdmico-solidarios em
Campinas e Araraquara; fomos para cachoeiras em Analandia além de ficarmos trés
dias em Bauru por conta da comemoracgao dos vinte anos da Luta Antimanicomial,
dentre outras experiéncias. No entanto, nesse meio tempo que estive longe,
mudaram-se o0s estagiarios, parte da equipe técnica (coordenagdo e demais
profissionais do servigo) e, sobretudo, alguns usuarios — no caso dessa viagem, nao
conhecia nenhum deles. Além disso, havia o fato de estar iniciando um projeto de
pesquisa em um momento que mobilizava uma série de criticas e problematicas
acerca da metodologia da producao cientifica, de como fazer pesquisa.

O nervosismo do estagiario, segundo ele, se explicava pelo fato de nunca ter
viajado para um encontro da area da saude mental com usuarios de saude mental,
mas apenas com companheiros do curso de psicologia de Araras. Por isso, relatou
que tinha ficado até a madrugada limpando seu apartamento, sem conseguir dormir.
Sua fala me levou a recordar meus primeiros dias no CAPS de Santa Gertrudes;
convocado pela Prefeitura Municipal de Santa Gertrudes, tive a oportunidade de

escolher entre trabalhar no Pronto-Socorro ou no CAPS. Na ocasido, escolhi a

%% Sai do servigo em setembro de 2009.
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segunda alternativa, pois, de certa forma, evitei 0 campo da saude mental durante a
escolha de estagios na faculdade e gostaria de ter contato com esse tipo de
experiéncia. Hoje penso que tal atitude tenha se dado em fungéo de algum receio,
inseguranga, ou mesmo de certa estranheza em relagdo ao trabalho com a loucura,
que, entretanto, exprime nada mais do que uma relagao diferente com o mundo,
como lembra Guattari no texto “Praticas analiticas e praticas sociais”, em que aborda
sua experiéncia em La Borde.

Para finalizar, Carlota também relatou que ndo dormira direito durante a noite
anteiror pensando na viagem. Inseguranca que, acredito, era compartilhada por
muitos ali na Kombi que estavam em sua primeira viagem com pessoas do servico,
com exceg¢ao do motorista que, curiosamente, parecia muito a vontade, brincando
com todos de maneira indistinta e irrestrita.

Pouco tempo se deu até o momento em que a inseguranca ja tinha dado lugar
as mais diversas conversacoes e brincadeiras, em suma, potentes encontros e/com

filmagens.
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PLANOFRAGMENTO

Alegria e politica

No trajeto de Santa Gertrudes a Sao Paulo, as brincadeiras foram quase
ininterruptas. O estagiario continua, com a camera, abordando o motorista e, agora,

questiona-o acerca do que ha pouco comentara, ao que ele responde.

Motorista: Se na préxima encarnagdo eu tiver o direito de escolha eu
quero vir mulher. Ndo vou casar com pobre e se eu nio tiver o privilégio
de casar com rico ou pobre, eu vou ser a maior biscate e ndo vou transar
por menos de R$ 500,00. Em Santa Gertrudes ndo (pode ser). Os
mineiros ndo pagam R$ 10,00, fazem as wmulher trabalhar, ganhar
dinheiro, lavar as cuecas dos mineiros... Exploram as mulher de Santa
Gertrudes...

No entanto, Fabia logo emenda:

Fabia: E, mas num é todas as mulheres que lavam as cuecas dos homens

nao!!!

Quando menos se espera, o motorista leva um presta atengdo da usuaria em
meio a muitas risadas e filmagens. As cameras rodam entre todos que ali estao:

usuarios, estagiarios, pesquisador e trabalhadora do servigo.

Motorista: E obrigagdo do homem dar pra mulher uma casa digna para
ela morar, uma vida melhor do que ela tem com seus pais e respeitar ela.
Estagidriol: Eu discordo dessa afirmagdo do motorista. No mundo animal
¢ a fémea que caga e o ledo fica 4. Eu acho que os dois tem que trabalhar
Juntos.

Fabia: Isso ai ¢ do tempo da Amélia. Hoje em dia a mulher trabalha. Nao
existe mais isso!!!
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Mais risadas e mais um presta aten¢cdo em relagdo ao motorista mandando
embora de vez o clima tenso que pairava na viagem. Ficaram a alegria dos
encontros, os agenciamentos e as produg¢des imagéticas. De certa forma, as
cameras contribuiram para isso de maneira que podemos pensa-las, talvez, como
dispositivos de producao subijetiva.

O clima que se instaurou durante a viagem provoca um pensar acerca da
questdo da alegria, objeto de analise de Ramalho (2010), em Uma alegria
Subversiva: o que se aprende em uma escola de samba? A respectiva tese de
doutorado é fruto da experiéncia da autora com a Ala Loucos pela X, uma
composigao entre a escola de samba Grémio Recreativo Cultural Escola de Samba
X-9 Paulistana (agremia¢cado do Grupo Especial do Carnaval de Sdo Paulo) com o

campo da saude mental.

[...] um acontecimento que tem dado mostras de que, na delicadeza
de inventar outros territérios existenciais em espagos que a cultura
brasileira mantém vivos para resistir, pessoas que antes estavam
confinadas a corpos deficitarios destinados aqueles que recebem a
designacgao de “portadores de transtornos mentais” hoje descobrem
que a alegria de viver pode ser mais subversiva em seus cotidianos
do que aquilo que décadas de tratamentos biomédicos puderam lhes
trazer (RAMALHO, 2010, p. 26).

A autora traz o carater politico da alegria como resisténcia a experiéncia

naturalizadora e homogeneizante da loucura enquanto patologia, doenca.

[...] a afirmacdo da vida e de sua potencia criadora figuram como
uma for¢a tdo revolucionaria quanto o combate ao sofrimento, a
alienacédo, a exclusdo e aos demais dominios em que estamos
acostumados a associar as lutas libertarias, provocando a pensar
que o0s processos nos quais frequentemente imaginamos imperar o
individualismo em sua busca desenfreada pelo gozo absoluto, a
massa de individuos domesticados pela industria cultural e a
negacdo da alteridade, podem ocultar outras complexidades
(RAMALHO, 2010, p. 261).

Nesse sentido, as filmagens dispararam essa alegria subversiva ao propor
uma nova pratica que, ndo direcionada para algo da ordem do terapéutico ou do
pedagdgico, propiciamuma perspectiva “dessanitarizada” de trabalho a semelhanca

do problematizado por Ramalho.
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Talvez seja preciso investir na “dessanitarizagéo” de nossas praticas
e olhares. Mais que tecer “parcerias com a cultura” ou criar “projetos
intersetoriais”, o que timidamente ja se percebe nas praticas e nos
discursos interiores ao campo da Reforma Psiquiatrica, talvez
ganhemos animo novo, como mostra a experiéncia da Ala Loucos
pela X, se pudermos exercer praticas que se disponham a habitar o
fora, a se misturar com a diversidade de outros atores sociais,
deixando-nos miscigenar também com outras praticas sociais e ser
um tanto arrastados por elas (RAMALHO, 2010, p. 265).



99

PLANOPRAGMENTO

Psicandlise e Subjetividade

(1)  Estagidrio: ..fem um funcionamento diferente de uma estrutura
perversa. Vocé jd assistiu aguele filme FPsicose:, do Alfred Hitchcok? T4,
74,74 — fazendo alusdo a trilha sonora do filme - Parece aguela cena com a
faca, a moga tomando banho, na cortina.. Essa cena acho que todo
mundo J4& viu.

(2)  Fabia: Psicose € um tipo da pessoa agressiva, € 15507

(3)  Estagidrio: Entdo, o nome daguele filme € psicose, mas quando nos
assistimos o filme na faculdade, vocés lembram? - questiona os demais
estagiarios - A nossa professora, ela falou que parecra mars perversio do que
psicose, o pertil do personagem principal.

(4) Carlota: Psicose € uma pessoa perversa?

(5) Fabia: Perversdo é a pessoa perversa que num...

(6) Estagidrio: Entdo.. cada um vai ter uma estrutura, um
funcionamento diferente... ndo existe um padrao.

(7)  Fabia: A Aline ¢ perversa, por exemplo?!

(8)  Estagidrio: Ahhh.... eu ndo vou fazer diagnéstico da Aline!

(9) Otavio: Ahahahaha.... pervy... vervy.. sa — brinca um usuario fazendo
alusado a sonoridade da palavra.

(10) Carlota: Eu sou psicé.... hahahah... Fica quieto!!! Referindo-se a Otavio
que ri!

(11) Fabia: Entdo a pessoa perversa & aquela pessoa que ndo sabe se
controlar...

(12) Carlota: Entdo eu sou perversa? hahhahaha

(13) Estagidrio: Se a pessoa ndo conseque se controlar ndo significa que
ela € psicética?

(14) Fabia: Isso que eu quero saber.

(15) Estagidrio: Tem neurético que ndo se controla também... e ail?

(16) Profissional: Quem se controla?

(17) Estagiario: Quem se controla?

(18) Fabia: E normal né! Assim... ndo é normal?

(19) Carlota: E a reacdo do ser humano.
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(20) Fabia: E doenga?! Nao é doenga!? E s6 aquela hora...

(21) Carlota: Vai ver eu sou psicélogo...

(22) Fabia: O que que vocé é?

(23) Carlota: Psicélico.

(24) Estagiario: Vocé ¢ Carlota!

(25) Estagiario: Ndo sei se a explicagdo caminhou por um caminho mais
ouU Menos... nao sel...

(26) Fabia: E mais ou menos isso a pessoa que... ndo to falando que vocé
é!

(27) Profissional: Tem as trés estruturas: psicético, perverso e o neurético
(28) Estagidrio: Uma grande caracteristica do neurdtico, por exemplo, é
se culpabilizar, ele tem culpa, entdo ele mente e carrega aquela culpa para
ele o tempo todo.

(29) Fabia: Mas ele fala a verdade?

(30) Estagidrio: Ja o funcionamento do psicético e do perverso essa culpa
vai para outro lugar. Por exemplo, o perverso tem uma coisa muito ligada
ao prazer. De fazer uma coisa que foge a uma regra. E isso da prazer a
ele. Entendeu?

(31) Fabia: Tem pessoa que tem o prazer de wmentir... em sequrar a
mentira...

(32) Estagiario: E ai ele ndo vai se culpar tanto...

(33) Fabia: Vamo supor, se eu falar uma mentira vocé ndo acredita em
mim... Voc€ vé no meu olho que eu to mentindo... eu ndo sei mentir... sério.
(34) Carlota: E dois!

(35) Fabia: Cara de pau!

(36) Carlota: verdade.

(37) Estagidrio: Por exemplo, nés vamos ver a classificagdo do Motorista
no CID e vamos ver o que ele é... ele ja falou que ele mente e ndo esta nem
ai — se referindo com risadas ao motorista, risadas — Vocé esta com o CID af
Profissional ?! hahahahhaha

A conversa vai de oito a oitenta, gira em torno de tudo e inclusive acerca da

prépria saude mental, sobre a loucura e a subjetividade. Nesse momento, a camera

¢ ligada intencionalmente pelo pesquisador que ja ha um bom tempo se mobiliza por

tal problematica, ja que, como psicélogo, minha formacgao é profundamente marcada

pela perspectiva psicanalitica bem como grande parte dos cursos de psicologia.
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Ao discorrer sobre o funcionamento do psiquismo, o estagiario apresenta o
ideal estruturalista de constituicdo da subjetividade préprio da psicanalise: a
subjetividade compreendida como uma entidade individualizada, interiorizada e
teatralizada (Edipo), composta por um inconsciente obscuro e regido/reduzido a um
drama familiar.

A psicanalise surge como um campo do conhecimento cientifico disposto a
explicar as verdades da mente humana — uma ciéncia que procura desvendar as

(supostas) leis constitutivas da nossa subjetividade.

Em nome do primado das infra-estruturas, das estruturas ou dos
sistemas, a subjetividade n&o esta bem cotada, e aqueles que dela
se ocupam na pratica ou na teoria em geral s6 a abordam usando
luvas, tomando infinitas precaugbes, cuidando para nunca afasta-la
demais dos paradigmas pseudocientificos tomados de empréstimo,
de preferéncia, as ciéncias duras. [...] Tudo se passa como se um
superego cientista exigisse retificar as entidades psiquicas e
impusesse que s6 fossem apreendidas através de coordenadas
extrinsecas (GUATTARI, 1990, p. 18).

Pois enquanto ciéncia em si, a Psicanalise procura analisar, interpretar,

normatizar o caos pelo controle e apreenséo de seu objeto cientifico.

A ciéncia em si

Se toda coincidéncia
Tende a que se entenda
E toda lenda

Quer chegar aqui

A ciéncia ndo se aprende
A ciéncia apreende

A ciéncia em si

Se toda estrela cadente
Cai pra fazer sentido

E todo mito

Quer ter carne aqui

A ciéncia ndo se ensina
A ciéncia insemina

A ciéncia em si

Se 0 que se pode ver, ouvir, pegar, medir, pesar
Do avido a jato ao jaboti

Desperta o que ainda n&o, nao se pdde pensar
Do sono eterno ao eterno devir

Como a o6rbita da terra abraca o vacuo devagar
Para alcancar o que ja estava aqui
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Se a crenga quer se materializar
Tanto quanto a experiéncia quer se abstrair

A ciéncia ndo avanca
A ciéncia alcanca
A ciéncia em si

Arnaldo Antunes

Cria-se, com a psicanalise, certo padrdo de normalidade subjetiva a partir de

um julgamento (do analista) do que foge a norma, e esse desvio vai ser enquadrado,

classificado como algo da ordem do erro, ou melhor, da doenga mental®’.

Em relacdo a perversdo acima citada, por exemplo, o Vocabulario de

Psicanalise de Laplanche e Pontalis® apresenta a seguinte definicgo.

Desvio em relagdo ao ato sexual normal, definindo este como coito
que visa a obtengdo de orgasmo por penetracdo genital, com uma
pessoa do sexo oposto;

Diz-se que existe perversdo quando o orgasmo é obtido com outros
objetos sexuais (homossexualidade, pedofilia, bestialidade, etc.), ou
por outras zonas corporais (coito anal, por exemplo) e quando o
orgasmo e subordinado de forma imperiosa a certas condi¢des
extrinsecas (fetichismo, travestismo, voyerismo e exibicionismo,
sadomasoquismo); estas podem mesmo proporcionar, por si sos, 0
prazer sexual.

De forma mais englobante, designa-se por perverséo o conjunto de
comportamento psicossexual que acompanha tais atipias na
obtencdo do prazer sexual (LAPLANCHE E PONTALIS, 2001, p.
341).

Acerca da psicose, apresentam:

Em clinica psiquiatrica, o conceito de psicose é tomado a maioria das
vezes numa extensdo extremamente ampla, de maneira abranger
toda uma gama de doencas mentais, quer seja manifestamente
organogenéticas (paralisia geral, por exemplo), quer a sua etiologia
ultima permaneca problematica (esquizofrenia, por exemplo).

Em psicandlise ndo se procurou logo de inicio edificar numa
classificagdo que abrangesse a totalidade das doengas mentais que
0 psiquiatra precisa conhecer; o interesse incidiu, em primeiro lugar,
nas afecgbes mais diretamente acessiveis a investigacao analitica e,
dentro desse campo mais restrito que o da psiquiatria, as principais

51 . . . . .
Ja foi mencionada a contribuicdo da psicologia, apontada por Foucault, nesse percurso de

uniformizacao da experiéncia da loucura em torno da ideia de patologia.

%20 Vocabulério de Psicanélise de Laplanche e Pontalisé, muito utilizado nos cursos de graduagéo
de Psicologia, apresenta uma série de conceitos com o objetivo de, segundo os autores, “condensar
a acepgao do conceito, tal como ressalta do seu uso rigoroso na teoria psicanalitica”.



103

distincbes sdo as que se estabelecem entre as perversdes, as
neuroses e as psicoses.

Neste ultimo grupo, a psicanalise procurou definir diversas
estruturas: parandia (onde inclui de modo bastante geral as afec¢des
delirantes) e esquizofrenia, por um lado, e, por outro, melancolia e
mania. Fundamentalmente, e numa perturbagéo primaria da relacao
libidinal com a realidade que a teoria psicanalitica vé o denominador
comum das psicoses, onde a maioria dos sintomas manifestos
(particularmente constru¢do delirante) sao tentativas secundarias de
restauragcdo do lago objetal (LAPLANCHE E PONTALIS, 2001, p.
390).

Félix Guattarri — inicialmente adepto da teoria psicanalitica (lacaniana) —
dedicou grande parte de sua vida a problematizagdo da tematica da subjetividade e,
junto com Deleuze, produziu uma ferrenha critica a psicanalise em O Anti-Edipo. O
autor destaca o carater produtivo da subjetividade ressaltando ser constituida por
instdncias nédo apenas individuais, mas também coletivas e institucionais. O
inconsciente e o desejo nao sdo mais vistos como decorrentes de um mero drama
familiar (Complexo de Edipo), mas da ordem da produgdo, de um maquinismo.

Enquanto a psicanalise reduz fatos sociais a mecanismos psicoldgicos, a
esquizoanalise® ressalta a ligacdo do desejo a producdo social, ou seja,
necessariamente ligado a um contexto histérico-social (a produgdo de uma
subjetividade da sociedade capitalista), denunciando a necessidade de superaracéo
da oposicao entre sujeito individual e sociedade e da dissociacédo entre a ideia de

individuo e subjetividade.

Seria conveniente dissociar radicalmente os conceitos de individuo e
de subjetividade. Para mim, os individuos sdo o resultado de uma
producdo de massa. O individuo é serializado, registrado, modelado.
Freud foi o primeiro a mostrar até que ponto & precaria essa nogao
da totalidade de um ego. A subjetividade n&o é passivel de
totalizacdo ou de centralizacdo no individuo. Uma coisa é a
individuagdo no corpo. Outra é a multiplicidade dos agenciamentos
da subjetivacdo: a subjetividade é essencialmente fabricada e
modelada no registro do social. Descartes quis colar a idéia de
subjetividade consciente a idéia de individuo (colar a consciéncia
subjetiva a existéncia do individuo) — e estamos nos envenenando
com essa equacgao ao longo de toda a histéria da filosofia moderna.
Nem por isso deixa de ser verdade que os processos de subjetivacao
sdo fundamentalmente descentrados em relacdo a individuagéo
(GUATTARI; ROLNIK, 1986, p. 31).

> Expresséo cunhada por Deleuze e Guattari em 1972, apds a publicacdo de O Anti-édipo, com o
intuito de enunciar outro instrumental para se pensar a questdo da subjetividade que fugisse aos
reducionismos familiares-psicanaliticos.
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PLANOFRAGMENTO

Saude Mental e trabalho

.GQUE A NOSSA felra recebe um patrocinio, um aporo que ndo vem
do ministéro da sadde, porgue normalmente usudrio de savde ¢ mental
var fazer um evento ¢ de onde vem o aporo/recurso? [Vem] da rubrica da
sadde. Esse ano a gente recebeu um reconhecimento por parte do
Ministério do Trabalho, porgue essa feria o foco dela, independentemente
de ser organizada ou ndo por usudrio, € o debate do trabalho ¢ emprego...
ss0 € murto importante porgue... quem trabalha com savde mental ¢ a
veforma psiguidtrica (sabe) que ela tem trés eikos fundamentais: a rede
social a moradia e o trabalho. As redes socials jd tem uma série de
politicas piblicas: os recursos que vao para os CAPS; em algumas clidades
0s recursos que vdo para os CECOS. A moradia apesar também de ser
recente ¢ estar em processo de (mplementagdo.. tem o recurso das
rvesidéncias terapéuticas. No entanto esse tercerro pé (a gente brinca g a
reforma € tipo saci), estd Faltando uma perna dela. Qual é? E a criagdo de
uma politica piblica voltada ao fomento, ao aporo trabalho... porgque € o
trabalho que constitu o processo de (construgdo de) identidade das
pessoas... a gente val para uma roda de conversas, (¢ quando) faz uma
voda de apresentacdo o téenico fala.. eu sou psicologo, o outro terapeuta
ocupacional o outro enfermerro € o usudrio... € usudrio de sadde mental..
como se a vida da pessoa se reduzisse ao espago de tratamento.

Entdo... for' fundamental pressionar o govermo federal. Ar foram
duas Iniciativas mportantes: ..a marcha dos usudrios que essa rede
organizou um onbus, fomos la fizemos audiéncia com professor Paul
singer.. ate o Sarney recebeu os usudrios de sadde mental.. A sequnda for

a realizagdo da conferencia tematica de cooperativismo social..
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CENA IV

CAPS, cotidiano e produgdo de loucura

PLANOFRAGMENTO

Vocé nao foi pro Bezerra?

(1)Maria: Vai passar filme hoje?

(2)Vanda: Nao sei, Maria.

(3) Pesquisador: Vocé quer assistir filme, Maria?

(4)Maria: Quero.

(5) Pesquisador: De que Maria?

(é)Mavria: De luta.. Olha quem esta ai? Olha quem estava no Bezerva.
Vocé estava no Bezerva?

(7)Otavio: Néo. Eu vou indo hoje. Vou pegar uma ambuldncia no CAPS 4

em Rio Claro.

O Bezerra a que Maria faz referéncia é o hospital psiquiatrico Bezerra de
Menezes, localizado no municipio de Rio Claro. A despeito de se de fato Otavio
pegaria uma ambulancia para o hospital psiquiatrico fica o questionamento acerca
da postura do servico de saude mental de Rio Claro. O CAPS Ill de Rio Claro
interna?

A regido de Rio Claro tem se beneficiado, nas ultimas décadas, com os
avancos da Reforma Psiquiatrica brasileira e a ampliacdo de uma politica de rede
atencao baseada na ideia de territorialidade e em uma proposta de tratamento com
o convivio da familia e da comunidade. No entanto, apesar de apresentar uma rede
consideravel de CAPS nos municipios de Araras, Capivari, Piracicaba,

Pirassununga, Rio Claro, Rio das Pedras, Santa Gertrudes, por exemplo, a regiao
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ainda conta com dois grandes hospitais psiquiatricos: o Bezerra de Menezes, em Rio
Claro e o Sayéo, em Araras.

E importante destacar um dos limites da presente lei da Reforma Psiquiatrica,
aquele de nao dispor de mecanismos para a extingdo dos hospitais psiquiatricos, o
que faz muitos considerarem que essa lei trata da Reforma pela metade. De
qualquer maneira, ao que parece, as respectivas cidades n&do apresentam uma
politica, ou vontade politica, para diminuir os leitos dessas instituicbes. Pelo
contrario, elas tém agido de forma a promové-las e consolida-las.

Rio Claro, por exemplo, implantou, na esteira da Politica Nacional de Saude
Mental, ha cerca de 10 anos, um Centro de Atencao Psicossocial 24horas que se
apresentava como um contraponto a légica manicomial preponderante no municipio,
até entdo representado pelo Bezerra. Mais recentemente, inaugurou um CAPS ad
(servigo especifico para tratamento de alcool e drogas), ou seja, 0 municipio adquiriu
importantes equipamentos publicos no sentido de direcionar a assisténcia em saude
mental a servicos de base comunitaria. Apesar disso, 0 que acontece é que pouco
se avancgou em relacao aos principios da Reforma Psiquiatrica, pois, além do fato de
que usuarios de servigos territoriais 24horas sdo continuadamente encaminhados a
hospitais psiquiatricos, € merecedor destaque o fato de contarem com repasses
financeiros estaduais e municipais.

No ambito estadual, por exemplo, no fim de 2010, a Assembleia Legislativa do
Estado aprovou emenda de deputado do Democratas (DEM) de R$ 80.000,00 em
favor da instituicdo Bezerra de Menezes. Aqui, a situacao é até compreensivel tendo
em vista a atuacdo sistematica do Governo do Estado de Sdo Paulo contraria a
Politica Nacional de Saude Mental, como é possivel verificar em episddios como o
do apoio as comunidades terapéuticas e aqueles ocorridos na Cracolandia. A
surpresa, contudo, fica por conta do ambito municipal que, em fevereiro de 2011,
aprovou uma subvengéo54 no valor de R$ 330.000,00, projeto esse de autoria de
vereadora do préprio Partido dos Trabalhadores (PT), historico aliado da luta

antimanicomial e da reforma psiquiatrica no pais.

54 ~ . " . 1 ., . .
Subvengdo é uma modalidade de transferéncia de recursos publicos do municipio em favor de organizagdes
ndo governamentais e/ou entidades privadas.
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PLANOFRAGMENTO

O role do CAPS

z

(1)Paula: Aqui é o CAPS, onde todo mundo vai, todo mundo vem, mas
nem todo mundo fica... espero que quando vai, vai bem e quando vem

seja pra melhor.

Com essas palavras, Paula inicia o seu rolé pelo CAPS. Assim como os
outros videos, tal produgcdo ndo se configura como algo pensado de antemao, mas
vai “se fazendo” conforme Paula vai percorrendo o CAPS como que

documentando/reportando. Indiretamente, ela capta conversas...

(2)Valter: E ai Rafa, vocé deu uma engordadinha, hein!? — constata o
usudrio acerca do peso do pesquisador.

(3) Pesquisador: Ahh... uma engordadinha boa por sinal.

Paula inicia sua filmagem no quintal da casa. E interessante destacar o fato
do CAPS de Santa Gertrudes estar localizado em uma residéncia, o que contribui
para a quebra de barreiras, sobretudo arquitetonicamente, ao paradigma
hospitalocéntrico tradicional de um servico de saude: as consultas médicas,
psicoterapias e demais atendimentos ocorrem nos quartos da casa (ou mesmo em
outros lugares da casa, como no quintal); a recepc¢ao fica na antiga sala de TV e as
reunides de equipe na sala de jantar; no quintal fica garagem com os armarios, para
0s usuarios guardarem seus pertences, e as redes; no fundo da casa ha uma
edicula que se transformou em uma sala de TV (local onde ocorrem as sessdes de
cinema), além da piscina e de mais uma cozinha (que, inclusive, era a base da

antiga cooperativa de cozinha Temperoloko).

Paula: Olha que legal o trabalho que o pessoal fez! Provisério, [6gico, mas

ficou muito bom! — referindo-se a protecédo das cadeiras feitas pelos proprios

usuarios a partir de retalhos de tecidos, solugdo encontrada devido a negativa da
prefeitura em conseguir novas cadeiras para o servico.
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Paula continua sua travessia imagética adentrando, agora, na casa. Traz-nos
muito mais que a estrutura fisica do servico: 0 seu cotidiano no ambito de suas
relacdes.

Yassui, em Rupturas e encontros, discorre acerca do tempo e nos lembra o

tempo morto dos manicémios aludido por Goffman:

[...] a existéncia, entre os internos das instituicdes totais, de um
intenso sentimento de que o tempo passado no estabelecimento &
tempo perdido, destruido ou tirado da vida da pessoa (YASSUI,
2006, p. 148).

Ao mostrar o cotidiano do usuario que se dedica a limpeza do servigo ou
abordar o trabalho coletivo de cuidado (como no caso das cadeiras), Paula nos
apresenta a possibilidade de reinvencdo do cotidiano e nos leva a pensar em
estratégias de producdo de cuidado compartihadas e nao necessariamente
vinculadas a ordem do individual, mas baseadas em uma perspectiva de
"transformacéo do cotidiano, das relagbes sociais, operando com conceitos, valores
e nogbes como cidadania, autonomia, solidariedade, inclusdo, acolhimento,
participacéo, e outros mais" (YASSUIM 2006, p. 149) — o cotidiano como instancia

terapéutica, como afirma Goldberg:

E preciso, portanto — se queremos reconhecer e trabalhar com o
cotidiano desses pacientes — aborda-lo como instancia construtiva,
cuja estrutura de repeticao ndo cessa de organizar mundos de vida,
ou de permitir a eles a superac¢ao continua de estados drasticos de
dilaceracéo do aparelho psiquico. Mas cumpre observar desde ja que
reconhecermos o cotidiano como instancia simbdlica de reconstrugao
continua para o paciente, ndo poderiamos reduzi-lo a uma espécie
de fundo da doenga, servindo-nos para aferir resultados de
estratégias de tratamento. Ainda que uma das contribuicbes
secundarias na consideracdo do cotidiano possa ser esta, ndo se
pode obliterar que o interesse principal da estratégia terapéutica néo
é propriamente investiga-lo como “‘meio” conduzindo a certos
‘resultados” pré-fixados, mas conhecé-lo e talvez amplia-lo como
unico espaco simbdlico que de fato resta a esses pacientes, afluindo,
além disso, como uma interface expressiva que lhes permite
resgatar-se culturalmente (GOLDBERG apud YASSUI, 2006, p. 133).
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PLANOFRAGMENTO

Pesquisa cientifica e vozes em siléncio

As pessoas que, nos sistemas terapéuticos ou na universidade, se
consideram simples depositarias ou canais de transmissdo de um
saber cientifico, s6 por isso ja fizeram uma opgéo reacionaria. Seja
qual for sua inocéncia ou boa vontade, elas ocupam efetivamente
uma posicao de reforco dos sistemas de produgcédo de subjetividade
dominante (GUATTARI; ROLNIK, 1986, p. 29).

No meu curso de psicologia, além dos estagios -curriculares e
extracurriculares, participei intensamente de atividades relacionadas ao movimento
estudantil universitario. Inicialmente, esse contato aconteceu por meio das reunides
do Centro Académico de Psicologia (CAPSIA), que recentemente se instalou (1998)
e posteriormente se consolidou na representacao discente no Conselho de Curso e
na prépria gestdo do CA e do Diretério Central dos Estudantes Helenira de Rezende,
da UNESP/Fatec.

No caso do campus de Assis®, a acdo do movimento estudantil centrava-se
na ocupacao dos espacos institucionais de gestdo da universidade (conselhos de
curso, departamentos, comissdes etc.), mesmo a despeito da desigual participacéo
dos segmentos da universidade (ndo paridade), e na critica a cooptacéo de partidos
politicos ao movimento estudantil universitario. Um debate constante do
universo estudantil se dava em torno das formas de organizagcédo/atuagcéo enquanto
movimento social, tendo na figura do assembleismo sua maior expressdo. O
burocratismo, a monotonia e o estriamento excessivo dessa forma de
organizagao/atuagéo implicava um afastamento continuo de pessoas que por vezes
tinham grande interesse nas discussdes do movimento. Lembro-me, por exemplo,
das infindaveis assembleias de greves que, por vezes, tornavam-se espacos
fascistas de ditadura da maioria, nas quais apenas se deliberava. Espagcos em que
as pessoas ja vinham com uma opinido pré-concebida e que eram indisponiveis a
escuta do outro. O importante era ficar até o final da reunido para votar!

N&o é intencdo demonizar o espago da assembleia, mas trazer algumas

consideracgdes que acredito serem interessantes, sobretudo em um tempo de tantas

> Diferentemente das outras universidades estaduais - Universidade de Sdo Paulo (USP) e Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) -, a Universidade Estadual de Sao Paulo Jiilio de Mesquita Filho (UNESP)
possui uma serie de campus espalhados pelo interior do Estado de Sdo Paulo.
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liberdades, e observar como o estriamento desse espaco, supostamente potente em
termos de organizacao coletiva, pode trazer efeitos perversos.

Voltando a problematica da reforma psiquiatrica e dos servigos substitutivos
aos hospitais psiquiatricos (os CAPS), tem-se, nas assembleias de funcionarios e
usuarios, importantes espagos com vistas a horizontalizar as relagdes e romper com
o paradigma psiquiatrico fundamentado na relacdo médico-paciente. Essas
assembleias possibilitam a participacdo dos mais diversos atores na gestdo do
cotidiano do servico, na criagdo de novas oficinas, projetos, viagens, configurando-
se como potente espaco de producéo de vida e como instrumento de resisténcia a
perspectiva patolégica da loucura. No entanto, destaca-se aqui o fato de isso nem
sempre ocorrer dessa forma, como no caso da Assembleia realizada no dia 18 de
janeiro de 2011. Nesse dia, ndo havia outros pontos de pauta além da discusséao
referente a continuidade ou ndo das sessdes de cinemas (re)iniciadas na semana
anterior em fungcdo desse trabalho de pesquisa. Como ja mencionado, algumas
producbes de imagens ja haviam sido realizadas na viagem a IV Feira de Saude
Mental e Economia Solidaria, no municipio de Sao Paulo.

A ideia de meu comparecimento a assembleia era de compartilhar a
experiéncia com os demais técnicos e usuarios e avaliar o andamento das
atividades do projeto de forma coletiva, tendo em vista a solicitacdo de alguns
usuarios, apos o filme Bicho de Sete Cabecgas, por novas sessoes de filmes.

Durante a assembleia foi disponibilizada uma cémera ao grupo e foi
justamente no encontro com o material produzido que me deparei com uma situagéo
cuja qual, na hora, ndo havia me dado conta: como, por vezes sem perceber, por
meio de nossos gestos, atitudes e falas, reproduzimos a mesma logica que
criticamos, no caso, corroborando uma producéao de subjetividade do louco enquanto
doente, incapaz etc.

Em certo momento de minha fala na assembleia fui interrompido por
determinado usuario, que, a principio, ndo conhecia, pois ainda nao tinha passado
pelo servigo na época em que trabalhara como psicologo na instituicdo. Ele procurou
participar, de alguma maneira, da conversa que se iniciou, mas nao
necessariamente abordou as questdes em pauta acerca da continuidade das
sessdes de cinema. Na verdade, nao € facil compreender o que diz, seja pelo seu
falar baixo — que dificulta a captagdo de som da cadmera — seja por abordar assuntos

que nao tem haver com a discusséo levantada. Grosso modo, ele fala de Sao Paulo,
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sua familia... O grupo ouve atentamente sem nenhuma intervengcéo e, quando
reinicio minha fala, sou surpreendido novamente por sua intervencdo, em um
movimento que se repete uma vez mais. E nesse momento que outro usuario nao
aguenta e comecga a rir da situacéo, que corroboro; essa situagéo, de certa maneira,
inferioriza-o como alguém que intervém onde nao deveria, como o louco que fala
onde n&o deve.

Acontece que, no anseio de dar seguimento a pesquisa sobre os loucos, cala-
se o louco. Ao invés de aproveitar aquela abertura propiciada pela intervencdo do
usuario — e fazer a pesquisa com o louco a partir das brechas que se apresentam —,
ironiza-o. Um exemplo de como através de nossas agdes, gestos, falas, maneiras de
olhar, muitas vezes judicializamos o outro, o estranho a nés, enquadrando-o e
inferiorizando-o, reproduzindo, assim, uma légica manicomial, para além dos muros

dos hospitais, nas relagdes e, no caso, em nome de uma ciéncia em Si.
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PLANOFRAGMENTO

Saude mental e micropolitica

Rosaria passa pano no chao da sala de espera sob olhares atentos de duas
meninas: uma maior, de uns cinco anos de idade, e outra menor, em um carrinho de
bebé. A morena de cabelos cacheados parece ndo se incomodar com a camera e
continua a atividade que esta fazendo. Joana, entdo, da meia volta com a camera
até a garagem.

No video, ao fundo, Nair procura um papel para enrolar o seu cigarro. No
primeiro plano, esta o pesquisador que ensina Eduarda a ligar/desligar a filmadora
enquanto Landa e Daniela observam atentamente as instrugbes. Débora, ao lado,
parece pouco interessada no que acontece, contudo é ela que nas filmagens, ao ver

Joana se aproximar com o equipamento, diz:

(1)Débora: Nao é pra filmar a gente! E pra filmar bichinho! — afirma com
um tom um tanto infantilizado.

Joana nao se incomoda com a chamada e, voltando seu olhar justamente

para Débora, exclama:

(1)Joana: Olha a Déby! — ao que Débora responde, prontamente, com um breve
SOrTriso.
(2) Débora: Vocé tem que ver assim uma coisa que seja interessante, que

teja a flor bejjando a flor, um beija-flor...

Nesse primeiro momento do plano nao é possivel diferenciar qual das seis
mulheres que aparecem na respectiva cena sao usuarias, familiares ou mesmo
funcionarias do servigo. O tradicional jaleco branco utilizado nos hospitais demarca
de forma clara quem é quem na instituicéo, diferenciando o profissional médico (ou
equipe técnica) do paciente doente (louco). No jaleco € exibida a hierarquia da

relacdo de poder médico-paciente.
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Alguém de fora (do servigo) poderia imaginar que apenas a primeira daquelas
mulheres, a que primeiro apareceu na cena limpando a sala de recepg¢éo do servico,
seria uma das técnicas do servico. Ou que todas as mogas ali no quintal fossem
usuarias. Todos esses achismos estariam equivocados, € € bom que seja assim.

Apesar de aparecer limpando a sala da recep¢ao, Rosaria ndo trabalha no
CAPS; ela oferecia uma contribuicdo para a manutencdo do servigo por livre e
espontanea vontade, em um momento de auséncia da faxineira, no sentido de,
dentro das suas possibilidades, oferecer um cuidado com aquele espaco que lhe
acolhe e também oferece cuidado.

Das cinco mulheres que estavam na garagem, uma era, de fato, funcionaria
do servigo e, justamente, era a pessoa que nao prestava atencéo as instrucdes e
repreendeu, de maneira infantilizada, Joana acerca do que deveria ou ndo ser
filmado.

Mesmo a despeito de certa solidariedade coletiva no servigo, como no caso
das cadeiras restauradas ou nessa situagdo da limpeza da recepcg&o, da né&o
utilizacdo de jalecos, percebe-se ainda, em algumas situagbes, como a da
funcionaria, a reproducéo de uma légica manicomial entre trabalhadores e usuarios
do servigo, no caso, seja pelo seu tom infantilizado com que aborda o usuario seja
no direcionamento de seu olhar.

Em outro video, esse direcionamento é ainda mais contundente na medida
em que uma usuaria intensiva do servico com extenso histérico de internacdo e que
pouco se relaciona para além daquele espagco do CAPS é interrompida justamente
no momento em que experimenta a camera filmadora pela primeira vez em sua vida.
Trata-se de Eduarda, a pessoa a quem o pesquisador ensinara a ligar/desligar o

equipamento na cena inicial da garagem.

(1) Pesquisador: Agora esta comegando a gravar.

Eduarda apresenta-se rigida e com receio em relacado a camera, em relagéo
ao filmar. Tento tranquiliza-la:
(1) Pesquisador: Agora vocé pode...

(1) Landa: Eu ndo sei Rafa - fala a outra usuaria.

(2) Pesquisador: Pode mexer com a mdo para onde vocé quer filmar.
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(3) Eduarda: Ohh o Rafasé... — se referindo ao pesquisador.

Logo que cita meu nome, aceno com um tchau para a camera saindo para a
parte de dentro da casa do CAPS para auxiliar outras usuarias que também estéo
com outras cameras. Eduarda continua sua experiéncia de producédo e

apresentacao das demais usuarias que estao ali a seu lado.

(1)Eduarda: A Joana.. — apresentando J que também estd com um
equipamento, no caso, uma camera fotografica.
(2)Eduarda: A Landa, a Joana... - continuando a apresentago.

Calmamente, Eduarda gira a camera explorando o ambiente. Interessante
notar esse fato, pois a mesma apresenta certa agitacao no seu dia a dia. Sua fala
rapida, por vezes, dificulta a compreensao, mas, com a camera, sua narrativa segue

um ritmo mais vagaroso e sua fala é perfeitamente compreensivel.

Eduarda: A Nair - filmando uma usuaria que se prepara para enrolar o seu

cigarro de corda.

No entanto, Eduarda ¢é logo interrompida pela mesma funcionaria que

repreendera Joana ha poucos minutos.

Débora: Filma eu vai! Vem comigo que eu vou mostrar o que filmar!

Eduarda ndo chega a desligar a filmadora e segue atras de Débora,

continuando sua narrativa.

Eduarda: A Débora andando... a Débora andando...

Débora: Aqui vocé vai ver alguma coisa interessante!

Eduarda volta a explorar o ambiente com o equipamento. Ela filma as
folhagens do canteiro presente no meio do quintal, mas n&o por muito tempo, pois é

novamente interrompida.

6 A referéncia a meu apelido é em funcdo dela ter participado do projeto de assessoria a empreendimento
econdmico solidario de cozinha quando trabalhei no CAPS (2007 a 2009).
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Débora: Olha as arvores. Vocé estd com a camera muito baixo. D4 uma

paradinha - ordena a usuaria.

Por diversas vezes a técnica interrompe a usuaria em sua experimentagao
com a camera, como que em um movimento de pensar de que ela como tal ndo
tivesse condic¢des de filmar. Enquanto condicao de doente, necessariamente precisa
de tutela para realizar suas proprias produgdes imagéticas — o louco como incapaz.
Parece haver, sistematicamente, uma tentativa de impedir que a usuaria possa
filmar o que de fato Ihe interessa em prol de algo que é interessante para a
funcionaria. Uma forma de controle que se da através do direcionamento de seu
olhar. Ha, inclusive, algumas tentativas de fuga por parte de Eduarda que séo logo
frustradas, terminando o plano como que com sua ultima forma de resisténcia a esse
controle: ndo filmar mais. E Eduarda desliga a camera.

Nesse contexto, acredito ser interessante problematizar alguns aspectos da
saude mental e da reforma psiquiatrica brasileira para além do discurso da
macropolitica da luta contra os hospitais psiquiatricos. Mesmo sendo o Brasil um
pais considerado referéncia mundial na area, principalmente em funcdo do seu
Plano Nacional de Saude Mental, é de fundamental importancia questionar a saude
mental no plano de uma micropolitica, talvez, uma saude mental menor.

Ao analisar a obra de Kafka, em Kafka: Por uma literatura menor, Deleuze e
Guattari (2000) criaram o conceito de literatura menor — uma literatura de resisténcia
produzida em um contexto de literatura maior como uma forma de subversédo. Gallo
(2012) opera um deslocamento conceitual desta relacéo literatura maior/literatura
menor para pensar a questdo da educacgao, criando, com isso, 0s conceitos de

educac&o maior e educagado menor.

Como pensar a relagdo maior/menor no ambito da educacdo? Se
uma educacdo maior € aquela do dmbito das politicas de ensino
gestadas nos ministérios e secretarias, a dos grandes planos, dos
macroplanejamentos, uma educagdo menor € aquela que se pratica
nas salas de aulas, entre as quatro paredes, no ambito do pequeno,
como resisténcia, como produgéo de algo que se coloca para além e
para aquém das grandes politicas. Assim como uma literatura menor
se instala como parasita no contexto de uma lingua estabelecida,
alimentando-se dela para gerar resisténcia, uma educacédo menor
instala-se no interior de um espacgo escolar produzido e gerido pela
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educagdo maior, mas como um virus, oferecendo resisténcia e
roendo por dentro essa educacao maior.

Uma educagdo menor é um empreendimento de militAncia. Vale
lembrar que um importante filésofo politico da atualidade, Antonio
Negri, tem afirmado que este € um tempo de militantes mais que de
profetas. Os grandes atores na politica, hoje, ndo sdo os da
macropolitica, os profetas que anunciam o porvir, mas sim os da
micropolitica, os militantes que produzem o presente e possibilitam o
futuro. Assim, a educagdo menor € fruto da acdo militante de
professores em sala de aula, agindo em surdina, sem grandes
alardes, mas muitas vezes produzindo algo nem mesmo suspeitado
pelas grandes politicas, apesar delas e para além delas (GALLO,
2012, p. 26).

Brincando com as palavras (e com o texto) acima, talvez possamos promover
outro deslocamento dessa relagdo conceitual, agora para o campo da saude mental.
Como pensar a relagdo maior/menor no ambito da satde mental? Se uma saude
mental maior € aquela do ambito das politicas de satde gestadas nos ministérios e
secretarias, a dos grandes planos, dos macroplanejamentos, uma saude mental
menor € aquela que se pratica nos servicos substitutivos, nos CAPS, nas
Residéncias Terapéuticas, nos Centros de Convivéncia e na relagdo com a loucura
no cotidiano, no ambito do pequeno, como resisténcia, como produgao de algo que
se coloca para além e para aquém das grandes politicas. Assim como uma literatura
menor se instala como parasita no contexto de uma lingua estabelecida,
alimentando-se dela para gerar resisténcia, uma saude mental menor instala-se no
interior de um espaco de cuidado produzido e gerido pela saude mental maior, mas
como um virus, oferecendo resisténcia e roendo por dentro essa saude mental
maior.

Uma saude mental menor € um empreendimento de militdncia... Assim, a
saude mental menor é fruto da acéo militante de profissionais, usuarios e familiares
nos espacos de cuidado agindo em surdina, sem grandes alardes, mas muitas vezes
produzindo algo que nem € mesmo suspeitado pelas grandes politicas, apesar delas
e para além delas.

E fato que o avanco da Reforma Psiquiatrica, sobretudo no plano legislativo,
propiciou a emergéncia e a institucionalizagdo de outra forma de tratamento em
relagéo a loucura no pais. A luta antimanicomial e sua critica em relagdo ao modelo
asilar em favor de um tratamento com liberdade e promocgéo da cidadania do louco
em um contexto de medicalizacdo da vida, contudo, o insere em formas

democraticas de controle. Criam-se diversos dispositivos, como os CAPS e outros ja
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citados, que, por vezes, acabam controlando e estigmatizando os loucos como
doentes, incapazes e necessitados de tutela.

Face a essa situacdo, uma alternativa talvez seja procurar esvaziar esse
sentido judiciario e médico de enquadramento do louco como doente, incapaz que
necessita ser adaptado ao mundo produtivo do capital. Para isso, € necessario
acreditar e investir na possibilidade dos encontros e na produgdo de
acontecimentos. Em outras palavras, trata-se de criar nos CAPS, nas Residéncias
Terapéuticas, nos Centros Comunitarios, nas UBS, nos Centros de Geragdo de
Renda, nas escolas, enfim, nos diversos aliados importantes da Reforma
Psiquiatrica, agenciamentos na perspectiva de produzir autonomia, singularizagao e
fuga a esses mecanismos de controle que estdo por tras desse processo de
medicalizag&o da vida e patologizagéo da loucura.

Em suma, trata-se de fazer revolugdo, saude mental menor e criar outra
relacdo com a loucura, sobretudo no campo das analiticas dos desejos e da

producao de subjetividade.



POS-PRODUCAO
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Dissertagcdo-filmica: imagens, loucura e minoridade

A pés-producéo é a etapa de finalizagao do processo cinematografico, no qual
cabe ao montador, depois de filmados os planos, a tarefa de edicao do filme. Trata-
se do momento de ordenac&o dos planos filmados com o objetivo de formar um
continuo de agdes para gerar um sentido de acordo com o roteiro. Ordenar mas
também imprimir ritmo e harmonia nos cortes dos planos de tal modo que as
mudancas de um plano para outro sejam naturais, podendo passar despercebidas.

Diferentemente dos avancados softwares de edicdo de hoje, antigamente
esse trabalho era realizado de maneira manual e um tanto rudimentar a partir da
utilizacéo de cola e tesoura. O chamado corte era literalmente realizado, como nos
mostra o belissimo Cinema Paradiso, de Giuseppe Tornatore. O filme conta a
histéria do retorno de um bem-sucedido cineasta a cidade onde descobriu 0 amor
pelo cinema. La, ele relembra suas fugas da missa rumo ao antigo cinema da
cidade, lugar onde assistia, escondido, as primeiras sessdes dos filmes antes de
serem censurados/cortados a mando do padre da cidade.

Foi ressaltado na pré-producédo a ideia de desenvolver a poténcia de criar
acontecimento nas praticas de registro audiovisual a partir da apreensdo das
emergéncias de zonas relevantes de tensdo social e que, nO NOSSO caso,
materializou-se na criagdo de uma nova forma de expresséo que foi chamada
dissertacao-filimica. Na realidade, uma perspectiva de produgéo de sentidos com as
imagens produzidas no decorrer desse processo de pesquisa de mestrado a partir
de montagens de planofragmentos organizados em forma de cenas.

Parte-se de alguns conceitos fundamentais para o fazer cinematografico
(como plano e cena) com a finalidade de compor produg¢des imagéticas e textuais e
estabelecer uma relacdo com as imagens para além de uma critica, uma
interpretacdo ou uma perspectiva utilitaria. O exemplo citado no texto do viés
utilitario na educacao se estende a outras areas, como a saude mental que, ao lidar,

muitas vezes, apenas com a doenga, direciona um objetivo prévio para algo da
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ordem do terapéutico, sanitarizando praticas potentes de vida e corroborando a
l6gica de mortificagdo da experiéncia®’.

A ideia de planofragmento vem no sentido de respaldar e instrumentalizar
essa proposta de um novo trabalhar com imagens no ambito académico. Os
planosfragmentos sdo miniensaios, frutos de composi¢cdes/montagens de textos,
trechos de filmes, musicas e, sobretudo, leituras de imagens e diadlogos provenientes
dos planos (Unicos) produzidos, seja nas sessdes de cinema ou na viagem a IV
Feira de Economia Solidaria e Saude Mental ou mesmo no préprio CAPS.

Essa espécie de filme-dissertacdo foi entdo dividida em trés momentos,
exatamente como a producado cinematografica. Diferencia-se, no entanto, por néo
apresentar um processo de construgdo em etapas muito bem definidas e
normatizadas, como a do cinema.

Na pré-produgcao foi apresentada, além da Sinopse e do Argumento (os
passos iniciais de qualquer producédo de filme), uma introducdo com alguns
apontamentos acerca das diferencas em relacdo ao processo cinematografico,
especificamente ao que se refere a possibilidade de um trabalho a partir de um ndo
roteiro.

A etapa da producédo também se refere as filmagens e esta composta por
cinco cenas, sendo — como os planofragmentos — algumas maiores outras menores,
umas mais imagéticas e outras mais conceituais. Fruto de montagens a partir dos 24
planofragmentos, as cenas buscam a construgdo de “narrativas” e “enredos” nao
lineares no intuito de romper (e produzir resisténcias) a essa forma de producgéo
compartimentalizada dos saberes e fazeres cinematograficos e do meio cientifico em
geral.

A travessia pelas cinco cenas da dissertagdo-filmica nos leva a tecer algumas
consideragdes, nessa pos-producédo, acerca de alguns problemas suscitados acerca
da loucura, da saude mental e da Reforma Psiquiatrica, logicamente, sem a
pretensao de finalizar ou esgotar nenhum assunto. Nesse sentido, cabe destacar
certo desapego em relacdo ao roteiro previamente estipulado no sentido de uma
disponibilidade para as aberturas ao acontecimento que esse percurso de pesquisa

com os usuarios e suas produgdes propiciou.

*7 Cabe destacar o papel do grupo I-mago em pensar novas praticas com imagens (para além de uma perspectiva
pedagogizante) a partir da ideia de pesquisa como experiéncia.
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Nas Cenas Higienizagdo Social e A loucura foi apresentado o papel da
instituicado psiquiatrica e a ostentacdo de um modelo hospitalocéntrico/asilar de
tratamento em relagdo a loucura (e a drogadigcdo) — uma forma higienista de lidar
com a questdo ainda muito presente na sociedade brasileira, mesmo a despeito do
fato de esse modelo manicomial ndo ser hegem®onico no pais.

A analise da internacdo desde a Idade Classica, realizada por Foucault em A
Histéria da loucura permite uma desnaturalizacao da experiéncia da loucura como
estritamente ligada a ordem médica. O autor nos mostra que o louco nem sempre foi
o figura principal da internacdo que surgiu mais como uma resposta a uma
necessidade moral (da familia burguesa) que de uma preocupacdo médica em
relacdo a loucura de fato. Foi com o tempo que o saber psiquiatrico encontrou na
loucura seu objeto fundante, e, assim, junto com a psicologia/psicanalise cooptou as
multiplas experiéncias da loucura uniformizando-a ao conceito de doenca mental.

Na cena A reforma psiquiatrica faz-se uma evolugdo das transformacgbes da
reforma psiquiatrica ocorrida a partir de denuncias de violéncias das instituicbes
psiquiatricas no século XX. Merece destaque a experiéncia italiana da Psiquiatria
Democratica que influenciou as politicas publicas de implantacdo de uma rede de
atencao substitutiva aos hospitais psiquiatricos no Brasil (com os CAPS, as
residéncias terapéuticas, os Centros de Convivéncia...) baseado no ideal da luta
antimanicomial — isso, mesmo havendo ainda diversos hospitais psiquiatricos em
funcionamento, alguns, inclusive, alvos de graves denuncias de violéncias e maus-
tratos.

Aqui é importante retomar o conceito de sociedade de controle: uma nova
forma de dominacgao e domesticagcéo dos corpos muito mais efetiva que até entédo se
verificara com instituicdes como a escola, a fabrica, a prisdo, o manicébmio...

Para além do hospital psiquiatrico em si ha a emergéncia de um novo tipo de
poder, que Foucault caracteriza como da ordem do biopoder e que € dirigido a
populacdo em seus diversos processos de vida (na sua dimensao bioldgica,
subjetiva e social). Nesse contexto, ha o processo de medicalizagdo da vida, de
tornar médico tudo o que n&o seja necessariamente dessa ordem e que hoje se
expande para diversas instancias da vida: esta na escola quando, por exemplo, se
enquadra um comportamento de uma crianga como erratico, responsabilizando-a,
culpabilizando-a e estigmatizando-a (biologizagdo da educacgao); esta na proposta

do ATO-MEDICO, que restringe uma série de atuacdes e intervengdes de outras
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profissbes a exclusividade médica; ou ainda nos proprios servicos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos que muitas vezes reproduzem uma légica medicalizada e de
controle da loucura, seja considerando a via medicamentosa como unico vetor
terapéutico seja investindo em uma relagdo com o louco baseado nos preceitos de
tutela, incapacidade, periculosidade...

Obviamente, o presente trabalho nos leva a pensar no caso do CAPS | de
Santa Gertrudes. Contudo, ele traz questionamentos também a outros servigos e
para a saude mental em geral, sobretudo no tocante a dimensao técnico-
assistencial.

O fato de ser um servico de saude mental recente e contar com uma equipe
jovem®® (mesmo que a maioria ndo tenha tido experiéncia anterior na area), mas
com uma coordenagdo implicada com os principios da luta antimanicomial,
contribuiu (e ainda contribui) para a producao de estratégias de atencao psicossocial
territorial e criticas ao modelo hospitalar, asilar e manicomial. Isso se verifica, por
exemplo, nos procedimentos cotidianos adotados, como: reunides de equipe
multidisciplinar, assembleias de usuarios e profissionais, busca ativa, bem como o
incentivo a projetos que vao além da dindmica do atendimento individual e que
muitas vezes transbordam o espaco sanitario do CAPS, como, por exemplo, a
questdo do trabalho e da economia solidaria com promog¢édo de valores, como
cooperativismo e solidariedade (cf. cena IV - Viagem IV Feira de Economia Solidaria
e Saude Mental).

O tempo do CAPS deve ser o tempo da transformacgao/reinvencao
permanente do cotidiano — que é de fato a sua instancia terapéutica — e nao o tempo
morto do manicémio. E disso que trata o planofragmento O rolé do CAPS: a
dindmica do servigo e a tessitura das relagbes no seu cotidiano em situagées como
a descrigdo do trabalho coletivo de restauragdo das cadeiras do quintal ou o ato de
uma usuaria em se dedicar a limpeza do servico, mas que, contudo, também traz
aspectos da ordem de uma micropolitica no campo técnico assistencial.

Que relagdes estabelecemos com a loucura, a estrangeiridade e o outro?
Acontece que, por vezes, sem perceber, reproduzimos, com as nossas falas, ac¢oes,

discursos, uma légica manicomial de produgéo de subjetividade capitalistica — como

38 . ., J . ~ . . .

O termo jovem aqui ¢ utilizado para designar menos a questdo da idade dos integrantes da equipe - mesmo que
cla também seja jovem nesse quesito - mas mais pelo fato de serem recém integrantes da administragdo
municipal por concurso pubico.
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caracteriza Guattari. Refiro-me a cena V CAPS, cotidiano e produgdo da loucura em
que me incluo como pesquisador que, sob um pretexto cientifico, silencia o louco
expondo uma relacéo verticalizada e microfascista com a diferengca (FRAGMENTO
Pesquisa cientifica e Vozes em siléncio).

Em dois outros momentos essa relacdo também é apontada. Primeiro na
conversa do estagiario com os usuarios acerca do carater estrutural da subjetividade
— que corrobora a produgédo de subjetividades massificadoras e individualizantes.
Em segundo lugar, no que tange ao direcionamento do olhar da usuaria
determinando o que ela deveria ou néo filmar (PLANOFRAGMENTO Saude mental
e micropolitica).

Além disso, fica a questdo de que n&o basta ter uma rede de servigos com
espacos de sociabilidade e trocas para que se rompa com praticas disciplinares de
controle. Sao inquestionaveis os avangos da Reforma Psiquiatrica com a
implementacédo de uma politica nacional de saude mental pautada por estratégias de
atengdo psicossocial territorial, mas é necessario compreender que outros muros
(invisiveis) devem ser também destruidos.

E, sim, importante a criacdo de equipamentos publicos e instituicdes abertas
que contemplem a participagdo e a cogestdo com usuarios — dispositivos que
oferecem suporte para a reforma no ambito da macropolitica —, mas deve-se estar
atento ao ambito de uma saude menor. Deve-se questionar a irrestrita utilizacdo do
mote terapéutico (ou da cura) como justificador das ag¢des no campo da saude
mental visto que ele pode assumir um viés de controle social, por exemplo, quando
se fala da adaptagéo do usuario com sofrimento psiquico intenso a uma sociedade
caracterizada pelo carater produtivo-capitalista.

E por isso que, talvez, a ideia de uma satde mental menor possa ser uma
alternativa produtiva de combate (e resisténcia) a essa nova forma de dominagao
centrada no controle e que separa a existéncia global, complexa, concreta dos
sujeitos do corpo social através do conceito de doenga mental. Uma saude mental
que crie outra relagdo com a loucura e que prime pela produgdo de novos
agenciamentos, autonomia e singularizagao.

Por fim, cabe mencionar o potente papel dos equipamentos audiovisuais
(cameras fotograficas e filmadoras) enquanto dispositivos de encontro,
agenciamentos e produgdo de singularidades. Indiretamente, as cameras

propiciaram a criacdo de novos territorios existenciais e de uma alegria de viver que,
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por si, ja € uma subversdo no cotidiano de alguns, haja vista décadas de
tratamentos biomédicos, como aponta Ramalho (2010), na perspectiva de producéo
de acontecimento, autonomia, singularizacéo e fuga do processo de medicalizag&o
em Ccurso.

Essas praticas de producdo imagética sem um direcionamento prévio (para
uma utilidade como a terapéutica, por exemplo), na medida em que criam efetivos
espacos de producdo de vida, tornam-se instrumentos para romper com a légica

“sanitaria” presente em grande parte dos servigos de saude mental.



125

Referéncias

ACADEMIA INTERNACIONAL DE CINEMA (AIC). Manual de Produgéo da
Academia Internacional de Cinema. Sao Paulo: AIC, 2010.

AMARANTE, P. Loucos pela vida — a trajetoria da Reforma Psiquiatrica no Brasil.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.

AMARANTE, P.; LIMA, R. Loucos pela Diversidade — da diversidade da loucura a
identidade da cultura: Oficina Nacional de Indicacao de Politicas Publicas Culturais
para pessoas em sofrimento mental e em situagdes de risco social (Relatério Final)
Rio de Janeiro: LABORATORIO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM SAUDE
MENTAL/FIOCRUZ, 2008.

AMARANTE, P.; FREITAS, F. Psiquiatrizagédo da vida e o DSM V: desafios para o
inicio do século XXI. Disponivel em:
<http://www.fiocruz.br/ccs/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=4569&sid=4&tpl=printer
view>. Acesso em: 13 maio 2012.

ANTUNES, A. Fora de si. In: Bicho de Sete cabecga — sound track. 2001.
ANTUNES, A.; GIL, G. A ciéncia em si. In: Quanta. 1997.

BRASIL. Ministério da Saude. Portal da Saude - Apresentagéo. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfim?id_area=925>. Acesso em: 6 nov.
2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Clinica Ampliada, 2004. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada.pdf>. Acesso em: 6

nov. 2011.

BRASIL, A. Modulagdo/montagem — ensaio sobre biopolitica e experiéncia estética.
Rio de Janeiro (tese de doutorado), 2008.

DELEUZE, G. Sobre a Imagem-tempo. In: . Conversacgédes. Rio de Janeiro:
Editora 34, 2008a, p. 75-79.

. Post-Scriptum Sobre as sociedades de controle. In: . Conversacgbes.
Rio de Janeiro: Editora 34, 2008b, p. 219-226.

DELEUZE, G.; GUATTARI, F. Prefacio e Introducéao: rizoma. In: Mil Platés:
capitalismo e esquizofrenia. Rio de Janeiro: Editora 34, 2000, p. 7-37.

FOUCAULT, M. O nascimento da medicina social. In: . Microfisica do Poder.
Rio de Janeiro: Edigées Graal, 1999, p.129-143

. Sobre a Priséo. In: Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Edi¢coes Graal,
1999, p.129-143.



126

. Histéria da Loucura na Idade Classica. Sao Paulo: Editora Perspectiva AS,
2008.

FUGANTI, L. Transcricéo fala: documentar e reportar de aula de oficina estética de
cinema. 2011 1° semestre de 2011, Sao Paulo...

GALLO, S. Metodologia do ensino de filosofia: uma didatica para o ensino médio.
Campinas: Papirus Editora, 2012.

GUATTARI, F. Praticas Analiticas e Praticas Sociais. In: . Caosmose: 0 novo
paradigma estético. Rio de Janeiro: Editora 34, 2000, p. 183-203.

GUATTARI, F.; ROLNIK, S. Cartografias do desejo. Petrépolis, RJ: Editora Vozes.
1986.

LAPLANCHE, J.; PONTALIS, J.-B. Vocabulario de Psicanalise. Sao Paulo: Editora
Martins Fontes, 2001.

LARROSA, J. Notas sobre a experiéncia e o saber da experiéncia. Revista Brasileira
de Educacéo, n. 19, jan/fev/mar/abr 2002.

LARROSA, J. Nietzsche & a Educacéao. Belo Horizonte. Editora Auténtica, 2002.

. Experiencia y alteridad en educacién. In: SKLIAR, C.; LARROSA, J. (comp).
Experiencia y alteridad en educacion. Rosario, Santa Fe: Argentina, 2009.

LEITE, C. D. P. Infancia, experiéncia e tempo. Sao Paulo: Editora Unesp / Cultura
Académica, 2011.

PELBART, P. P. Biopolitica. In: . Vida Capital — ensaios de biopolitica. Sao
Paulo: lluminuras, 2003, p. 55-59.

. Literatura e loucura, da exterioridade a imanéncia. In: Lins, D. (org).
Nietzshe-Deleuze: Imagem, Literatura e Educacao. Rio de Janeiro: Editora Forense
Universitaria, 2007, p. 243-253.

RAMALHO, S. Uma alegria subversiva: o que se aprende em uma escola de
samba? S&o Paulo (tese de doutorado), 2010.

SESI. O que é o SESI — Histéria do SESI. Disponivel em:
<http://www.sesi.org.br/portal/main.jsp?lumChannelld=8A81818B146A9BCF01146A
C23EDD2B39>. Acesso em: 6 nov. 2011.

VEIGA-NETO, A.; LOPES, M. C. Ha teoria e método em Michel Foucault?
Implicagbes educacionais. In: CLARETO, S. M.; FERRARI, A. (org.). Foucault,
Deleuze & Educacéo, Juiz de Fora, MG: UFJF, 2010, p. 33-47.

WERNER, J. (2012). Saude e Educacédo: desenvolvimento e aprendizagem do
aluno. Editora Gryphus, Rio de Janeiro, 1-18.



127

YASSUI, S. Rupturas e encontros — Desafios da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Rio
de Janeiro (tese de doutorado), 2006.

Sites e Revistas Consultados

CARTA CAPITAL. Um flagelo politico. n. 680, de 18 janeiro de 2012, p. 22-28, por
Rodrigo Martins e Willian Vieira.

CARTA CAPITAL, O terror higienista. n. 680, de 18 janeiro de 2012. p. 29, por
Walter Fanganiello Maierovitch.

<http://www.viomundo.com.br/denuncias/raquel-rolnik-em-vez-de-politica-
policia.html>. Acesso em: 26 de jan. 2012.

<http://www.cartamaior.com.br/templates/colunaMostrar.cfm?coluna_id=5424>.
Acesso em: 31 jan. 2012

<http://www2.uol.com.br/vivermente/artigos/a_paixao_diagnostica.html>. Acesso em:
17 fev. 2012.

<http://www.redebrasilatual.com.br/temas/cidadania/2011/05/sociedade-civil-pede-
federalizacao-de-investigacao-sobre-crimes-do-pcc-cometidos-em-maio-de-2006>.
Acesso em: 10 abr. 2012.



	CAPA
	FOLHA DE ROSTO
	FICHA CATALOGRÁFICA
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	RESUMO
	ABSTRACT
	EPÍGRAFE
	SUMÁRIO
	PRÉ-PRODUÇÃO
	Sinopse
	Argumento
	Dissertação-fílmica como possibilidade de reportar
	Travessia de experimentação
	Um encontro muito louco

	PRODUÇÃO
	Dissertação-fílmica: o que as imagens nos provocam a ler
	Cena I - Higienização social
	Cena II - A loucura
	Cena III - A reforma psiquiátrica
	Cena IV - IV Feira de Economia solidária e Saúde mental
	Cena IV - CAPS, cotidiano e produção de loucura

	PÓS-PRODUÇÃO
	Dissertação-fílmica: imagens, loucura e minoridade

	REFERÊNCIAS

