JOAO RENATO CIABATTARI PAGNANO

O HOSPITAL PSIQUIATRICO COMO ANALISADOR DA
SAUDE MENTAL DE UM MUNICIPIO DE MEDIO
PORTE DO INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO

ASSIS
2018



JOAO RENATO CIABATTARI PAGNANO

O HOSPITAL PSIQUIATRICO COMO ANALISADOR DA
SAUDE MENTAL DE UM MUNICIPIO DE MEDIO PORTE
DO INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO

Dissertacdo apresentada a  Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de
Ciéncias e Letras, Assis, para a obtencdo do
titulo de Mestre em Psicologia (Area de
Conhecimento: Psicologia e Sociedade).

Orientador: Prof. Dr. Silvio José Benelli

ASSIS
2018



Ficha catalografica elaborada pela Se¢io Técnica de Aquisigio e Tratamento da Informagéio - Diretoria Técnica
de Biblioteca e Documentagio - UNESP, Campus de Presidente Prudente

Pagnano, Jofo Renato Ciabattari.

P156h O hospital psiquiatrico como analisador da Satide Mental de um
municipio de médio porte do interior do estado de Séo Paulo / Jodo Renato
Ciabattari Pagnano. - 2018

116 f.

Orientador: Silvio José Benelli

Dissertagio (mestrado) - Universidade Estadual Paulista. Faculdade de
Ciéncias e Letras, Assis, 2018

Inclui bibliografia

1. Saude Mental. 2. Analise Institucional. 3. Hospital Psiquiatrico. T.
Benelli, Silvio José. I1. Universidade Estadual Paulista. Faculdade de
Ciéncias e Letras. III. Titulo.

Alessandra Kuba Oshiro Assungio
CRB-8/9013



Folha de Aprovagdo - céd. 81

JOAO RENATO CIABATTARI PAGNANO

O HOSPITAL PSIQUIATRICO COMO ANALISADOR DA SAUDE
MENTAL DE UM MUNICIiPIO DE MEDIO PORTE DO INTERIOR DO
ESTADO DE SAO PAULO

Dissertagdo apresentada a Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Faculdade de Ciéncias e Letras,
Assis, para obtengdo do titulo de Mestrado
Académico em PSICOLOGIA.

(Area de Conhecimento: Psicologia e Sociedade)

Aprovado em: 12/03/2018

Comissao Examinadora:

O ;i \w B

PROF DR_Sjivig Jose Begell -
i UiE}P/A Sis”

PROF. DR. Emerson Elias Merhy
UNICAMP/CAMPINAS

PROF. DR. Silvio Yasui
UNESP/ASSIS




Ao Gael e a Nina, meus filhos, espero compensar minha
auséncia, sei que ainda ha tempo de brincar!

A Bruna, minha esposa, que sofreu junto comigo todo longo
processo. Dedico este trabalho a minha familia e a familia dela,
gue me ajudaram bastante, em especial a0 meu irmdo Gabriel,
que me socorreu diversas vezes no texto e minha irma Giovana,
exemplo de luta pessoal.

Agradeco a todos meus amigos e amigas: aos que contribuiram
com o texto do meu trabalho, aos que estiveram do meu lado nas
reflexbes, aos que me aguardam para poder brincar (sei que
ainda é tempo!) e ao meu orientador, Silvio José Benelli, que
alem de me ajudar, confiou em mim e ofereceu-me esta
oportunidade.



“[...] uma tentativa para compreender a época em que vivemos.
Poder-se-ia pensar em um periodo que, num espaco de
cinquenta anos, desloca, escraviza ou mata setenta milhdes de
pessoas deveria ser imediatamente condenado. No entanto, sua
culpa precisa ser compreendida. Em épocas mais inventivas,
quando o tirano saqueava as cidades para conseguir maior
fama, quando o escravo acorrentado ao carro de vitdria
passava pelas ruas em festa, quando os inimigos eram langados
a feras selvagens diante do povo, a mente ndo vacilava diante
de tais crimes, e o julgamento era claro. No entanto, 0s campos
de escravos sob a bandeira da liberdade, os massacres
justificados pela filantropia ou pelo gosto do super-homem
paralisam o julgamento. No dia em que 0 crime — por curiosa
transposicdo, peculiar a nossa época — coloca a roupagem da
inocéncia, é esta que precisa justificar-se. ”

Albert Camus

“Estou de novo aqui, e isto é Por que néo dizer? Doi.
Sera por isto que venho? - Estou no hospicio, deus. E hospicio é
este branco sem fim, onde nos arrancam o coracdo a cada
instante, trazem-no de volta, e o recebemos: trémulo, exangue -
e sempre outro. Hospicio sé@o as flores frias que se colam em
nossas cabecas perdidas em escadarias de marmore antigo,
subitamente futuro - como 0 que ndo se pode ainda
compreender. S&o maos longas levando-nos para nao sei onde -
paradas  bruscas, corpos sacudidos se elevando
incomensuraveis: Hospicio é ndo se sabe o que [...] "

Maura Lopes Cangado
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RESUMO

Nosso objetivo nesta pesquisa de mestrado foi problematizar, a partir da Andlise
Institucional, enquanto lugar tedrico-metodoldgico de investigacdo, as praticas e 0s
discursos dos atores institucionais que trabalham na organizacdo Saude Mental, tais
como se apresentam nos modos de funcionamento institucional de trés hospitais
psiquiatricos existentes em uma cidade de médio porte localizada no interior do Estado
de S&o Paulo. Realizamos uma série de visitas de observacgdo participante nesses trés
estabelecimentos, com a utilizacdo de um diario de campo e entrevistas semi-dirigidas
com membros da equipe dirigente e com psicologos que atuam nesses locais, visando
captar o plano do discurso institucional e as contradi¢des existentes na organizagdo
Saude Mental. Como mediacéo e pano de fundo para nossos objetivos, por meio de uma
revisao bibliografica, examinamos o processo historico que engendrou a atual sociedade
disciplinar enquanto um projeto do Estado de normalizagéo social, que possibilitou o
aparecimento dos Hospitais Psiquiatricos. Procuramos estudar os discursos e as praticas
institucionais presentes nesses locais, bem como detectar quais Sdo seus possiveis
efeitos em termos éticos e de producdo de subjetividade. A escolha da Analise
Institucional como referencial tedrico-metodoldgico, revelou-se muito Util para pensar a
organizacdo Saude Mental, por permitir considerar o campo social, bem como a
transversalidade dos momentos instituintes. A Analise Institucional subsidiou a
construcdo analitica dessa investigacdo e a utilizacdo de seus conceitos nos permitiu, ao
estudar o plano latente desses estabelecimentos institucionais, captar as linhas de
transformacdes que podem escapar aos jogos de poder sobrecodificadores praticados no
campo da Saude Mental. O Hospital Psiquiatrico como analisador indica que os
atravessamentos de ordem reguladora, de disciplina e de controle costumam superar o
projeto oficial dos estabelecimentos da organizacdo Saude Mental. Detectamos que 0s
problemas dessa organizacdo necessitam serem contextualizados no plano institucional
e sécio-politico, para ndo permanecermos em consideraces funcionalistas que apenas
mascaram a realidade do poder e da politica, reduzindo os problemas as questfes
unicamente de ordem psicologica individuais.

Palavras-chave: Saude Mental. Anélise Institucional. Hospital Psiquiatrico. Reforma
Psiquiatrica. Luta Antimanicomial.
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ABSTRACT

Our objective in this master's research was to problematize, from the Institutional
Analysis as a theoretical and methodological place of investigation, the practices and
discourses of the institutional actors that work in the Mental Health organization, such
as they are presented in the institutional modes of functioning of three psychiatric
hospitals existing in a medium-sized city located in the interior of the State of Sao
Paulo. We conducted a series of participant observation visits in these three
establishments, using a field diary and semi-directed interviews with members of the
management team and with psychologists who work in these places, in order to capture
the institutional discourse plan and the contradictions existing in the organization
Mental Health. As a mediation and background to our objectives, through a
bibliographical review, we examine the historical process that engendered the current
disciplinary society as a project of the State of social normalization, which made
possible the appearance of the Psychiatric Hospitals. We seek to study the discourses
and institutional practices present in these places, as well as to detect their possible
effects in ethical terms and the production of subjectivity. The choice of the Institutional
Analysis as a theoretical-methodological framework proved to be very useful for
thinking about the Mental Health organization, since it allows to consider the social
field, as well as the transversality of the instituting moments. The Institutional Analysis
subsidized the analytical construction of this investigation and the use of its concepts
allowed us, when studying the latent plan of these institutional establishments, to
capture the lines of transformations that can escape the overcoding power plays
practiced in the field of Mental Health. The Psychiatric Hospital as an analyzer indicates
that the crossings of regulatory, discipline and control tend to overcome the official
project of the establishments of the organization Mental Health. We have detected that
the problems of this organization need to be contextualized in the institutional and
socio-political levels, so that we do not remain in functionalist considerations that only
mask the reality of power and politics, reducing the problems to the only questions of
individual psychological order.

Keywords: Mental Health. Institutional Analysis. Psychiatric Hospital. Psychiatric
Reform. Anti-Asylum Movement.
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APRESENTACAO

Nessa investigagdo de mestrado estudamos, a partir da perspectiva tedrica e
técnica da Andlise Institucional (Al), a histéria e os modos de funcionamento de
estabelecimentos manicomiais ainda existentes em uma cidade do interior paulista,
problematizando suas funcdes e persisténcia na atualidade. Para tanto, partimos de
nossa experiéncia profissional enquanto psicélogo que vem atuando nas politicas
publicas de Salde, com énfase na Saude Mental (SM): trabalhamos durante trés anos e
seis meses em um municipio que compde o Departamento Regional de Saude (DRS)
que estamos pesquisando, como funcionario publico concursado, lotado em uma
Secretaria Municipal de Salde, tendo por atribuicbes as atividades de atuagdo como
psicologo junto a Unidade Bésica de Salde e a Estratégia Saude da Familia, visando o
atendimento da populacdo por meio de psicoterapia individual e em grupos, a
elaboracdo de estratégias de orientacdo e supervisdo, em salde mental, junto aos
Agentes Comunitarios de Salde e ao Nucleo de Atengdo a Saude da Familia (NASF) de
um municipio vizinho. Acompanhamento pessoal, frequentando as atividades junto aos
usuarios que se deslocavam ao CAPS deste outro municipio onde residia o NASF.
Também atuamos como psicélogo no Hospital Psiquiatrico (HP), que nomeamos como
HP 1, durante dois anos, desenvolvendo as seguintes atividades: a) realizagdo de grupos
com as pessoas internadas, b) atendimentos individuais, c) atendimento a familia das
pessoas internadas, d) atividades externas de socializa¢do das pessoas internadas e d)
atividades ltdicas junto a Terapia Ocupacional. Recentemente, em 2017, nos meses de
marco a junho, atuamos coordenando um CAPS 1 de outro municipio desta mesma
DRS. Estamos, atualmente, de julho de 2017 a janeiro de 2018, atuando como psicologo
no HP 2, com as mesmas func6es do trabalho exercido no HP anterior.

Na area da Psicologia, nos anos de 2014 a 2016, atuamos como docente em curso
de graduacdo em psicologia e como membro gestor do Conselho Regional de Psicologia
(CRP), de 2013 a 2017, em uma de suas subsedes, compondo nucleos de discussdes em
salde com prioridade nas demandas de SM, representando ao longo do ano de 2016 o
mesmo conselho no d&mbito estadual, compondo a Comissdo de Saude Mental: alcool e
outras drogas.

Ao longo destas atuagdes na UBS, no HP1 e no CAPS1 houve uma constante
participacdo nas reunides do Colegiado de Satude Mental que ocorriam no DRS em que
empreendemos a investigacdo, com a participacao de todos 0s 45 municipios da regido.
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Cabe explicar neste momento que o modelo de regionalizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) atribui a esfera estadual a responsabilidade de proporcionar condicfes de
municipalizacdo e territorializagdo do cuidado, uma vez que cabe ao Estado a
responsabilidade de gerir os municipios. E para garantir uma condi¢do de trabalho
alinhada com as caracteristicas de cada territorio sdo realizadas reunifes, que sdo
espacos ocupados por profissionais que trabalham no campo da SM desses municipios,
e que por meio da identificacdo, definicdo de prioridades e de pactuagdes de solugdes,
constroem uma organizacao de acdes e servigos de atencdo a SM para a Rede regional
de sua respectiva regido.

Esta pesquisa tem pertinéncia académica e social, pois 0s psicologos estdo
presentes e atuando em estabelecimentos institucionais da SM, bem como de
internacOes psiquiatricas que ainda existem na atualidade. Os HP que se configuram
como locais de internacdo psiquiatricas para pessoas em sofrimento psiquicos,
alcoolistas e usudrios de drogas ilicitas constituem ainda uma temaética extremamente
relevante para a Psicologia devido a sua permanéncia nos dias de hoje e também por
seus efeitos enquanto dispositivos produtores de subjetividade.

A investigacdo mostrou-se exequivel, pois obtivemos as trés autorizacdes dos
dirigentes desses HP, realizamos visitas de observacdo participante e também
entrevistas semidirigidas, para tanto obtivemos a aprovagio do Comité de Etica (CAAE:
31107414.9.0000.5401).

No Capitulo I, apresentamos uma resenha sobre a Al e o Movimento
Institucionalista, como um aporte teérico-metodoldgico importante para o campo da
SM, discutindo alguns dos seus principais conceitos, utilizados nesse estudo, para que
fosse possivel situar o Hospital Psiquidtrico como analisador da organizacdo SM e
elucidar os conflitos institucionais.

No Capitulo II, tratamos dos conceitos da Al enquanto ferramentas técnicas que
nos permitiu operacionalizar essa investigacdo para que fosse possivel realizar um
delineamento historico critico dos processos de internacdo manicomial e de seus
desdobramentos, utilizamos alguns conceitos-ferramentas da Al, 0s quais nos
permitiram nos situarmos adequadamente neste campo.

No Capitulo 111, por meio da reviséo bibliografica, buscamos pensar criticamente
a trajetdria da SM na historia ocidental, a Reforma Psiquiatrica brasileira e suas
influéncias internacionais. Como mediacdo e pano de fundo para nossos objetivos,

examinamos 0 processo historico que engendrou a atual sociedade disciplinar enquanto
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um projeto do Estado de normalizacdo social onde se tornou possivel o aparecimento
das instituicGes de sequestro, que se atualizaram nos estabelecimentos HP.

No Capitulo 1V, apresentamos e discutimos o material de campo, composto pelo
diario de campo das observagdes participantes, analise de documentos, e também, das
entrevistas, instrumentos por meio dos quais buscamos captar 0s discursos e as praticas
institucionais, presentes no contexto institucional.

Em seguida, vém as consideragdes finais e as referéncias.
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CAPITULO |

A ANALISE INSTITUCIONAL COMO APORTE TEORICO-
METODOLOGICO NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

Nossa perspectiva tedrica nesse trabalho de pesquisa parte da observagdo de que o
poder e as préaticas disciplinares, no século XXI, estdo mais sofisticadas e
qualitativamente mais dispersas na vida social como um todo, concentrando-se e
focalizando em diversos universos institucionalizados. Continuam, inclusive, sendo
implementadas estratégias de normalizacdo e controle mapeadas por Goffman (1987) e
Foucault (1999). A atuacdo dos profissionais da Saude, tais como: psicologos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
médicos, psiquiatras, nutricionistas, educadores fisicos etc., dificilmente se ocupa com a
totalidade do campo social, considerado como um importante pano de fundo para esses
trabalhadores.

Dentro dos estabelecimentos esses profissionais submetem-se a diversas situacdes
de dificil manejo, tanto de ordem operativa quanto reguladora, a primeira
correspondendo a divisdo do trabalho, a segunda, ao sistema do poder — ambas ligas as
interpelagcfes dos atravessamentos que a instituicdo e a organizacgdo vivenciam a todo
momento. A analise das instituicGes ndo pode, portanto, evitar a submissdo dessas
instituicGes a um exame, e, por mais forte que seja, uma organizacdo pode e deve ser
problematizada, visando a sua transformacgdo, como, por exemplo, a Saude Mental. A
racionalidade aparente da sociedade ndo é mais um veéu suficiente para esconder suas
contradi¢Ges, mesmo que fossem fecundas. As instituicdes tomadas em si mesmas nédo
podem mais garantir a regulacdo da vida em seus diversos aspectos (LOURAU, 2014).

O controle social estatal ganhou ares de cientificidade com as ciéncias humanas
emergentes nos séculos XIX e XX que, para a manutencdo do sistema, nasceram com
mandato de gerenciamento das populagbes. Podemos dizer que, em uma sociedade
burguesa capitalista, dominacdo, aumento da alienacdo social, adaptacdo sociocultural e
mistificacdo ideoldgica sdo funcdes latentes de suas diversas instituicdes sociais. A
religido, por exemplo, possui também essa fungdo de manutencéo ideologica do sistema
social (FOUCAULT, 1999). No que se refere a Saude Mental (SM), continuam
existindo atuagdes pautadas apenas no controle, devido ao cléssico descuido e falta de

investimentos governamentais, ha estabelecimentos de interna¢do nos quais vigoram
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praticas que nos permitem considerar tais locais inadequados do ponto de vista
temporal, nos conduzindo a ideia de que, quanto a forma de tratamento da loucura,
ainda parece que estamos no século XIX.

Considerando a sociedade um tecido formado por uma rede de instituicdes
(ALTOE, 2004; BARUS-MICHEL, 2004), os problemas da SM necessitam ser
contextualizadas no plano institucional e socio-politico para ndo permanecermos em
consideracdes funcionalistas que apenas mascaram a realidade do poder e da politica,
reduzindo os problemas as questes unicamente de ordem psicolégica individuais, o que
compreendemos como “psicologizacdo” dos sujeitos. Muitas vezes acreditamos nos
discursos altruistas, plasmados nos projetos oficiais dos estabelecimentos de salde e
acabamos tomando como efeito colateral o que na verdade é o produto principal da acdo
institucional, o controle e a normalizacdo dos individuos. Contudo, as ferramentas da
Analise Institucional pretendem caminhar num sentido oposto, ofertando aos
profissionais recursos que os faca possibilitar aos usudrios instituir, na medida do
possivel, sua organizacdo, fazendo-os adquirir consciéncia das coacdes institucionais e
sociais de seu sofrimento psiquico (LOURAU, 2014).

Tendo em vista nossos objetivos, 0s quais visam uma abordagem critica das
praxis no campo da SM da cidade em que esta pesquisa foi realizada, analisando as
formas de tratamento aos individuos em sofrimento psiquico nos estabelecimentos de
internacdo psiquiatrica, esse estudo necessitou de uma abordagem institucional que
pudesse dar conta da complexidade dessa problematica. Portanto, utilizamos como
ferramenta de investigacdo o instrumental composto pela Analise Institucional
(LAPASSADE, 1977; LOURAU, 2014; GOFFMAN, 1987; FOUCAULT, 1999b;
BAREMBLITT, 1994; BENELLI, 2002, 2003a, 2003b, 2004, 2006, 2013, 2015;
ALTOE, 2004; L’ABBATE, 2013). Entendemos que esses recursos tedricos nos

permitiria estudar como seria as caracteristicas do campo da SM nessa localidade.

1. As ferramentas da Analise Institucional para novas intervencdes, pesquisas

e acoes

De acordo com Baremblitt (1994), o Movimento Institucionalista emergiu na
revolucionaria década de sessenta do seculo XX, visando promover movimentos de
autoandlise e de autogestdo em grupos, estabelecimentos, comunidades e instituicdes,

partindo de uma critica sobre os efeitos de alienagdo institucional ocasionados pela
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heterogestdo e também da proposta de desmistificacdo do saber denominado cientifico.
O Institucionalismo surgiu para fazer frente ao cientificismo tradicional, de matiz
predominantemente classificatorio, arbitrario e repressivo no qual o cientista era
concebido como o detentor universal do saber e, consequentemente, do poder. Nessa
situacdo, era praticamente inaceitdvel para o status quo, qualquer tentativa de
questionamento por parte da populacdo. De modo a esclarecer essas questfes, partimos
da ideia de que, nas Ultimas décadas, nossa civilizagdo sofisticou intensamente seu
modo de produzir conhecimento e também suas aplicacGes. Por meio da divisao social e
técnica do trabalho, ela tem produzido um saber acerca de seu proprio funcionamento
como objeto de estudo, gerando profissionais, intelectuais e “experts” diversos, que
seriam 0s conhecedores da estrutura e dos processos da vida social, estando autorizados
para se pronunciarem e intervirem sobre ela.

O relevante é que ndo se pode ocultar, quando fazemos uma andlise critica da
sociedade que, predominantemente, esses “sabios” trabalham a servigo do Estado e das
empresas privadas e, como consequéncia aniquiladora do seu préprio saber/fazer, a
populacdo tem se visto despossuida de um saber que tinha acumulado ao longo de
muitos anos acerca de sua prépria vida, de seu proprio modo de funcionamento. Criado
e acumulado pelas comunidades sociais durante tantos anos de experiéncia vital, a partir
do surgimento do saber cientifico e tecnoldgico, esse saber tende a ficar relegado, sendo
colocado em segundo plano, como se fosse rudimentar e inadequado. Desse modo, em
todos ramos produtivos, primarios, secundarios e terciarios, existem os especialistas na
producdo de bens materiais, tais como: comida, vestuario, moradia, transporte etc. Ora,
esses bens materiais que sdo indispensaveis a sobrevivéncia e que, em outras épocas,
eram parte comum, como por exemplo, do saber/fazer de uma familia - cortar o cabelo
uns dos outros, costurar roupas para os filhos -, hoje estdo nas méos de terceiros
(BAREMBLITT, 1994). Podemos ver essa fungédo perdida até no almogo, como indica a
frase “Temos comida caseira” nos restaurantes, parecendo buscar, pelo marketing, algo
perdido nos lares das familias de nossa modernidade.

Neste sentido, sob a égide do liberalismo exagerado, a sociedade passou da
manufatura a fabrica e depois & empresa, fazendo surgir, com a regulacdo intensa dos
diversos estagios da producdo, uma época da organizacdo cientifica do trabalho, da
“direcdio cientifica” — modelo taylorista de producdo. E a época do engenheiro
organizador, que foi criticada tanto por meios académicos e intelectuais quanto por

expressdes culturais da sociedade, pelos artistas. No inicio desse processo as
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transformacfes na tecnologia tiveram por base a admissdo do saber como forca
produtiva. Contudo, engquanto no comeco da inddstria o processo de trabalho punha em
acdo a inteligéncia do trabalhador, os progressos do maquinismo (da ciéncia, da
tecnologia) tenderam a suprimi-lo. A ciéncia de seu trabalho tornou-se estranha. Os
novos problemas ndo puderam mais, inclusive, ser resolvidos pelos proprios praticos e
técnicos da racionalizacdo, exigindo a intervencdo de outros especialistas: 0s
profissionais das relacbes humanas (LOURAU, 2014).

A sociedade necessitou de uma nova ciéncia, critica, que contemple a importancia
de evitar uma orientacdo disciplinar, de estratégias racionalistas, simples e precisas, que
objetivam unicamente facilitar o que os trabalhadores devem fazer. A Al contesta essa
ciéncia pragmética e reconhece a complexidade inscrita em todo contexto
organizacional: as disputas de poder, as logicas corporativas, os problemas pouco
estruturados, a dificuldade de governabilidade e os frequentes reducionismos. Essa
teoria, oferece uma caixa de ferramentas para o manejo desse dificil processo das
organizac@es, procurando elucidar as préaticas sociais nas instituicdes a partir das acoes
dos coletivos, revelando as relagdes que os individuos e grupos estabelecem entre si,
trazendo a tona a histéria da organizacdo. O meio de evitar erros de intervencdo
institucional é a analise permanentemente da demanda, é ver a situacdo real da
organizacdo, suas relagbes com o conjunto do sistema social (MERHY, 2013;
LOURAU, 2014).

Sobre o conceito de demanda, é possivel pensar que os coletivos tém perdido o
saber acerca de suas proprias vidas, a no¢do de suas reais necessidades, de seus desejos,
de suas limitacGes e das causas que determinam essas necessidades e essas limitagoes.
Abandonam um certo grau de compreensdo e o controle sobre quais tipos de recursos e
formas de organizacdo devem dispor para colocar e resolver seus problemas
(BAREMBLITT, 1994). As pessoas acham que precisam apenas daquilo que o0s
“experts” dizem que elas necessitam, e eles nos dizem o que querem dizer, de acordo
com interesses proprios ou da classe dominante. Tomemos como exemplo uma situagao
de um determinado género alimenticio, a laranja. Se for conveniente, pois hd um
estoque na producdo de laranja, € sugerido pela midia, incluindo os jornais televisivos,
segundo os cientistas, que seria importante que essa fruta fosse consumida em grandes
quantidades para muitos aspectos da saude e todos saem as compras em busca dessa

fruta.
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Segundo Baremblit (1994), é possivel afirmar que as comunidades ou
coletividades ndo tém necessidades béasicas indiscutiveis e universais, tais necessidades
sdo colocadas diariamente por meio da exigéncia de produtos e de servicos
correspondentes. Em todas as épocas da historia, mas particularmente na nossa, ndo
existem necessidades basicas “naturais”, ndo existem demandas “espontaneas”, a nogao
das necessidades € produzida, assim como a demanda € modulada, ou seja, aquilo que
0s povos pensam que todos os membros de uma populagdo precisam como “minimo”
ndo existe. Quanto aos problemas da SM é fundamental essa reflexdo, problematizar a
demanda, pensar como foi produzida e que acdo deve ser tomada, torna-se uma agédo
importante. Afinal como podemos nos organizar para resolver os problemas se nédo
conseguimos saber quais séo, de fato, os problemas e 0 que se requer para resolvé-los?

O Movimento Institucionalista propde, como um de seus objetivos, que, para uma
tentativa de resolver alguns impasses de nossa sociedade, é necessario propor uma
estrutura organizacional horizontal e uma reflexdo critica acerca das reais necessidades
da populacéo para, a partir disso, buscar a autoanalise e autogestdo dos coletivos sociais.
Nessas circunstancias, o cientista ndo seria mais concebido como um ser onipotente
detentor da verdade, mas como um “intelectual organico”, que busca valorizar o saber
produzido de modo coletivo e democratico. Trata-se de uma retomada do saber proprio,
do qual outrora fora destituido do povo. Sendo a Al uma corrente originaria do
Movimento Institucionalista, ao estabelecer esse rumo na pesquisa, implica,
consequentemente, um descentramento radical da enunciacdo cientifica, de uma nova
ciéncia a ser talhada, ndo se limitando apenas em dar a voz aos sujeitos envolvidos, mas
romper de fato com as barreiras do saber vigente, do poder dominante, o que néo é fécil,
é todo um novo espirito cientifico que precisa ser refeito (BAREMBLITT, 1994).

A autoandlise consiste em que as comunidades, como protagonistas de seus
problemas, necessidades, interesses, desejos e demandas, possam enunciar,
compreender, adquirir ou readquirir um pensamento e um vocabulario proprio que lhes
permita saber acerca de sua vida, ou seja, ndo se trata de que alguém venha de fora para
dizer-lhes quem sdo, o que podem, o que sabem, o que devem pedir e 0 que podem ou
ndo conseguir. Para tanto, os “experts” devem submeter seus saberes, seus métodos,
suas técnicas, suas insercdes sociais como profissionais, a uma profunda critica que 0s
facam separar, em suas praxis, dentro dos organismos institucionais aos quais
pertencem, o0 que é produto de sua origem, de sua pertenca ao bloco dominante das
forcas sociais e 0 que pode ser Gtil para uma autoandlise e para uma autogestdo. Para
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poderem efetuar essa autocritica, eles ndo podem fazé-lo permanecendo encerrados em
seus laboratérios de estudo, ndo podem fazé-lo nas Universidades ou Centros de
Pesquisas. Devem de fato entrar em contato direto com estes coletivos que estdo se
autoanalisando e autogestionando para incorporar-se a essas comunidades desde um
estatuto diferente daquele que tinham. Esse estatuto deve resultar de uma critica das
posi¢des, postos, hierarquias que eles tém dentro dos aparelhos académicos ou juridicos
e politicos do Estado, ou ainda das diretivas das grandes empresas nacionais e
multinacionais (BAREMBLITT, 1994).

E importante que os “experts” reformulem sua condigdo profissional, seu saber
especifico numa gestdo, num trabalho feito em conjunto com essas comunidades e na
mesma relacéo de horizontalidade com que qualquer membro dessa comunidade o faz.
Isso permitird que eles, eventualmente, quando a comunidade conseguir organizar-se,
tenham algum lugar dentro das organizacGes especificas que a comunidade deu-se a si
mesma para esses fins. Entdo, seu saber, sua capacidade e sua poténcia produtiva
estardo plenamente integrados ao movimento de autoandlise e autogestdo dessa
comunidade. Eles poderdo assim reformular, aprendendo e ensinando seu saber e sua
eficiéncia nessa nova e inédita situacdo. A parte dessa reinvencdo de sua disciplina, o0s
“experts” poderdo aprender como eles serdo capazes de propiciar outros movimentos
autoanaliticos e autogestivos quando forem chamados a participar. Torna-se necessario
implicar-se assim em apenas uma certa especializa¢do de algumas tarefas, porque esses
dispositivos estdo feitos de tal maneira que as decisbes de fundo sdo tomadas
coletivamente. Em todo caso, 0s quadros hierarquicos ndo seriam nada mais que
expressdes da vontade consensual, sdo executores, mas ndo sdo mais executores do
mandato das elites mediatizada por organismos burocraticos, por correias de
transmissdo de poder de mando. Na autogestdo, os préprios coletivos deliberam e
decidem. Eles tém maneiras diretas de comunicar as decisdes. Existem hierarquias
moduladas pela poténcia, peculiaridades e capacidade de produzir; mas ndo ha
hierarquias de poder, ou seja, exclui-se a possibilidade de impor a vontade de um sobre
os outros (BAREMBLITT, 1994; ALTOE, 2004).

E evidente que os processos autoanaliticos sdo produtores de conhecimento, que
todo saber envolve necessariamente um poder e ambos ndo s&o homogeneamente
distribuidos. Porém, o saber decorrente da autoanélise é coletivo; produzido, distribuido
e exercitado na vida coletiva. Cabe aos profissionais que trabalham com a Al o

aprendizado deste caminho de intervengdo, tomando como exemplo alguns resultados
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positivos dessas iniciativas histéricas (BARBIER, 1985; BOFF, 1984; BORDENAVE,
1987; DALLARI, 1984; DEMO, 2001, 2004; PEREIRA, 2001). Nos, os “experts” —
psicélogos, médicos, engenheiros, advogados, comunicélogos etc. —, temos aprendido
que esse éxito coletivo existe e que poderiamos colaborar para seu desenvolvimento a
partir das experiéncias historicas que ja existiram nesse sentido e das que estdo
existindo e se desenvolvendo com mais ou menos facilidade, inclusive sem a nossa
participacdo. Por outro lado, a génese conceitual que se refere ao campo das ideias,
conceitos, categorias, teorias e fungdes, produzidas pela humanidade no decorrer da
histéria do conhecimento, ndo necessitam serem abandonadas, elas podem contribuir
para dar base, para fundamentar ainda mais a proposta institucionalista
(BAREMBLITT, 1994).

Entendemos que esta mudanca que inclui a proposta de uma nova ciéncia, de um
trabalho critico que evita uma orientacdo unicamente racionalista, consiste em nao
separar pensar e fazer, propGe fazer o sujeito mestre dos poderes. O que se pretende €
socializar cada vez mais o Estado, a economia, a teoria, a técnica, o saber, o poder e
outras instancias que até hoje funcionavam como destino exterior e inexoravel. A
encarnacao da ideologia democréatica nas formas sociais reais, gracas a acao instituinte
dos individuos e coletivos, ndo funciona como a acdo reguladora das ciéncias
positivistas, instaura e desencadeia um processo de democratizacdo permanente e
generalizado (ALTOE, 2004), libertando os aprisionamentos caracteristicos de nossa

sociedade moderna, bastante evidente na organizacdo SM.

2. Introduzindo e desdobrando conceitos da Andlise Institucional para o

manejo analitico

Para a reflexdo e o manejo do campo por parte dos analistas institucionais
algumas distin¢des da Al sdo fundamentais na compreenséo do conceito de instituicéo,
que e sempre abstrato. Entendemos que esse conceito se materializa em dispositivos - as
organizag0es - que por sua vez compOem-se de unidades menores, nomeadas de
estabelecimentos. Os estabelecimentos costumam incluir dispositivos técnicos: as
instalacbes materiais, maquinaria, arquivos, aparelhos, esse conjunto de elementos
recebe 0 nome de equipamentos. Todos esses elementos: instituicdo, organizacao,
estabelecimento, equipamento, adquirem dinamismo por meio dos agentes (atores

institucionais). Os atores institucionais protagonizam as praticas sociais, que podem ser
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verbais, ndo-verbais, discursivas, tedricas ou técnicas (ALTOE, 2004). Com essas
distingBes € possivel obter um auxilio na construgdo das anélises que permitem, neste
trabalho de investigacdo, problematizar a propria constituicio do campo da Salde
Mental. Consideramos, assim, a Saude Coletiva como uma instituicdo, a Satide Mental
como uma organizacao e o Hospital Psiquiatrico como um estabelecimento.

N&o se observa uma instituicdo como se fosse observar um conceito qualquer na
realidade, pois isso seria confundir o objeto real com o objeto de conhecimento. Esse
conceito, de acordo com o modo que estabelece suas conexdes, pode estar configurado
como leis, normas ou regularidades de comportamentos, que se interpenetram e se
articulam entre si para regular a producéo e a reproducéo da vida humana, bem como as
relagcbes entre as pessoas. Como exemplo dessas instituicOes citamos as seguintes: a
linguagem, as relacdes de parentesco, a educacdo, a religido etc. A acdo do ser humano
encontra-se “numa certa altura” sob a influéncia oculta de codigos, de estruturas
inconscientes, mas nem por isso deixa também de ser determinadas por referenciais,
objetos reais e problemas que a historia se encarrega de colocar “no andar” da
consciéncia (BAREMBLITT, 1994; LOURAU, 2014).

A instituicdo existe e persiste unicamente devido a participacdo das pessoas que
habitam seus quadros, reciprocamente, as pessoas, por sua propria constituicdo
individual, ndo podem viver sendo no quadro das instituicbes. A relacdo estabelece-se
entre “titulos” individuais e institucionais, ndo entre um sujeito (individuo) e um objeto
(a instituicdo). O individuo vive, fala, age em nome de seus modos de pertencer
institucionais, mas esses modos e essas instituicdes s6 existem porque o individuo lhe
d& um nome (LOURAU, 2014).

Do ponto de vista da Al, uma sociedade pode ser entendida como um
entrelacamento de instituicGes. As relagdes sociais sdo formadas pela articulagdo entre
acao historica de individuos, grupos, coletividade, por um lado, e as normas sociais ja
existentes por outro. A instituicdo ndo € um nivel da organizacéo social (regras/leis) que
atua a partir do exterior para regular a vida dos grupos ou as condutas dos individuos,
ela atravessa todos os niveis dos conjuntos humanos e faz parte da estrutura simbolica
do grupo, do individuo e logo pertence a todos os niveis de analise: individual, grupo e
organizacio (ALTOE, 2004).

Duas dimensfes fundamentais precisam ser distinguidas: o plano instituinte, que
se configura como um processo transformador e o plano instituido, produto do processo

de institucionalizar. O instituinte remete ao conjunto das forcas que tendem a fundar as
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instituicOes, atualiza-se constantemente como movimento criador, dinamico, que
mantém a instituicdo renovada, atualizada, transformada e em transformagdo. Embora a
instituicdo apresente-se como um fato instituido, isso é apenas aparente, pois ela
necessita de seu poder instituinte para ser e operar efetivamente. Ela ndo é s6 o
resultado instituido, o fato de que a instituicdo é contestada também faz parte dela
(BAREMBLITT, 1994).

Essa acdo institucional desenvolve-se em uma dialética na qual o social instituido
pressupde sempre o social instituinte. Na maior parte do tempo esse social manifesta-se
na institui¢do, “mas esta manifestagao ¢ ao mesmo tempo verdadeira e de certa forma
falaciosa, conforme mostram 0s momentos em que o social instituinte irrompe e se pde
a agir diretamente, os momentos de revolugao” (LOURAU, 2014, p. 101). No entanto, o
momento de transformacao visa imediatamente um resultado, que é dar a si mesmo, de
novo, uma instituicdo para existir de maneira visivel. E desde que essa instituicdo é
estabelecida, o social instituinte afasta-se, ja estd também em outra parte, por estar em
andamento o processo de institucionalizagdo. Infelizmente o resultado disso revela a
vitdria final da burocracia e a derrota constante da espontaneidade (LOURAU, 2014).

Essas duas dimensbes ndo atuam separadamente apenas nos momentos de
transformacdo, mas se interpenetram constantemente em varios niveis. Assim, mais que
de dimensbes morfologicamente isolaveis e observaveis, tratam-se de instancias de
forcas sempre em complementaridade e em luta, fora dos critérios demasiado cémodos

de pertencimento objetivo a um dos dois lados. Podemos dizer também que:

[...] ndo se configuram como relacBes estaticas entre polos
constituidos, mas apresentam-se em permanente constituicdo e
ordenacdo — plenas de vicissitudes — em constante transformacdo dos
lugares e posi¢Bes no interior das relagdes, numa pulverizagdo dos
lugares instituidos e instituintes. [...] Essa € a principal condicdo para
gue as instituicdes existam concretamente. A solidez institucional
residiria nos vinculos entre os sujeitos que as fazem cotidianamente,
vinculos invisiveis, microfisicos, que se plasmam em relacdes
instituintes e instituidas no contexto institucional, podendo ser
mapeadas a partir das forcas e dos poderes moleculares que as
permeiam. [..] A acdo institucional, entre reconhecimentos e
desconhecimentos incide normativamente sobre as condutas.
(BENELLI; COSTA-ROSA, 2003, p. 46-47)

As condigdes da intervencdo institucional tornam-se assim ultrassensiveis e de
manejo muito delicado. Permitem-se diversos posicionamentos dentro das instituicoes, e

isso da lugar a técnicas diferentes, mas fundamentalmente a eficacias diferentes. O grau
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de integracdo ou coesdo de uma instituicdo € medido pelo grau de interiorizacdo das
normas instituidas pelo maior nimero de atores sociais, que internalizam de diferentes
maneiras as regras que vigoram nestes locais, de modo que podemos pensar sempre na
existéncia de diferentes modos de atuar. Em alguns momentos é importante lembrar que
0 ato instituinte é sempre um ato coletivo, ndo uma medida de profilaxia social,
decidida e executada por aqueles que detém o poder oficial da organizacdo. Portanto,
podemos iniciar uma reflexdo pelos atores intitucionais, considerando que eles
poderiam ser a voz da instituicdo, e que possuem multiplas relacdes com as questdes
sociais mais amplas, ao mesmo tempo que lidam com o sistema, manifesto e latente.
H4, entretanto, um fator importante a ser sinalizado, que antecede o trabalho com esses
atores, trata-se da “ignorancia institucional”, essa que se configura como algo da ordem
do ndo dito, mas que esta presente a todo momento na instituicio (ALTOE, 2004;
LOURAU 2014).

A alienacdo dos trabalhadores é representada pela autonomizagdo institucional,
consequéncia da dominacdo do instituido e fundada no esquecimento das origens, num
processo de naturalizacdo das instituicGes. Resultantes de processos historicos, as
instituicGes ainda tendem, contudo, a aparecer para esses atores institucionais, como
fixas e eternas, como algo dado, como se fossem condicdo necessaria e trans-historicas
(ALTOE, 2004). Relembrar esses processos historicos, fazer aparecer os contetdos
latentes, ¢ o que objetiva o trabalho da Al frente a esta problematica da “ignorancia
institucional”.

Ao fazerem parte da instituicdo, o instituido e o instituinte expressam-se em
pontos de vista opostos e os atores institucionais podem entrar em conflito, nos
momentos de conversa ou de acles e, portanto, devem operar com maturidade,
superando a premissa de que sé a eliminacdo do outro, que o difere, é que pode ser
suportada. A diferenca ndo sO deve ser aceita como desejada; podemos e devemos
divergir nos pensamentos e nos cabe realizar uma composic¢do dessa diferenca, o que
nos importa é saber onde queremos chegar. O instituinte ndo chegara sozinho, num grito
desgovernado, perde sua credibilidade e o instituido tdo pouco saird de seu lugar, no
enrijecimento, na burocracia, e nada € produzido com sua resisténcia e inércia. O
importante é que ao fazermos algo, as coisas tenham sentido, superem as relacfes
dominacdo e alienacdo, encontre brechas nas tensdes permanentes entre as
molecularidades e as molaridades (MERHY, 2013).
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Seria um facilitador analitico se o instituido se confundisse sempre com o
aparelho de coacdo, com o poder estabelecido das classes dominantes, mas sua
apresentacdo, muitas vezes mistificada, ndo € dada com essa nitidez. Também seria
muito interessante, por outro lado, que o plano instituinte se apresentasse na capacidade
de andlise e de contestacdo atribuida a cada individuo, grupo ou a uma categoria social
especifica. Porém, de fato, ndo é tdo simples observar essas dimensdes. A ilusdo
institucional e o desconhecimento sdo necessarios para que o sistema social se
mantenha, para a estabilidade das relacbes sociais dominantes, produzidas e
reproduzidas pelas instituicdes (ALTOE, 2004).

3. Os mantenedores e 0s contestadores institucionais, atritos necessarios dos

atores institucionais

A Al é um dispositivo que foi criado no inicio de um processo que ainda esta
ativo na atualidade e é composto pela critica ao instituido — no que diz respeito as
formas politicas de acéo institucional. Em busca de um caminho para trabalhar as
dificuldades institucionais, utiliza como referéncia dois modos de funcionamento dos
atores institucionais: a) um “alienado”, mantenedor, caracterizado por ser reprodutor,
que interioriza as interdi¢fes, sublima com mais ou menos habilidade seus desejos
dentro do respeito sobre-repressivo, para a manutencdo da ordem estabelecida, visando
manter intacta a instituicdo da qual depende; e b) um outro modo de funcionamento,
“critico”, contestador, que, por meio da sua “consciéncia de classe”, apresenta um
estado de disponibilidade para acdes coletivas de transformacao institucional (ALTOE,
2004). Trabalharemos com esses modos de funcionamentos para analisar alguns
recortes dos dados de campo sobre a SM de um municipio de médio porte do interior do
Estado de S&o Paulo, buscando analisar as praxis encontrada nessa regiao.

A instituicdo ndo estd necessariamente no lugar em que se manifesta declarada,
mas estd sempre onde as relagdes de producdo sdao “instituidas” de maneira
aparentemente necessarias, naturais e eternas, localizada entre o momento da
singularidade (social instituido) e o momento da particularidade (social instituinte).
Com esses dois conceitos opostos € possivel estabelecer uma divisdo analitica na qual,
de um lado, temos o mantenedor e, de outro, o contestador. O primeiro € relacionado
aos discursos universais da institui¢ao, geralmente, ao “bom espirito” de cooperacao, ao

ue possui uma disciplina “livremente consentida”, a participacdo integradora, &
d 1 “1 t tida”, rt t dora,
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definido ainda quanto a ter um “carater”, a ter “personalidade” ¢ a ter “qualidades
sociais”. Se as manifestacdes de tal individuo ndo conflitam os quadros estabelecidos da
“consciéncia profissional”, sdo relacionados ainda ao “civismo” e aos “bons costumes”.
Ja 0s contestadores sdo suspeitos de terem um “espirito mau” e frequentemente
associado aos “problemas de carater”, “irresponsabilidade”, “agitacdo”, “interesses
sordidos”, sendo que qualquer ag¢do deles corre o risco de ser percebida como ativismo
importuno e perigoso (ALTOE, 2004; LOURAU, 2014).

As caracteristicas do primeiro individuo, o bom cidaddo cooperativo, participante
ativo, mas ndo contestatario, justificam essa dualidade, pois supdem um equilibrio
social, antigo e universalmente aceito, que é a ilusoria e desejada garantia de uma
sociedade sem antagonismo de classes. O papel instituido dos mantenedores sustenta,
no plano universal, que ndo existe uma luta de classes. A atitude instituinte dos
contestadores, a revelia das forcas hegemdnicas, considerando quaisquer que sejam as
finalidades ou téticas, englobam a condi¢do do ator institucional de analisar a posicéo
que ocupa na estrutura social. A existéncia de uma capacidade de orientacdo para a
pratica social, presente em tais ferramentas de analise, tem em vista assegurar uma
critica permanente da implicacdo institucional, bem como garantir aos atores, em seu
campo de acdo, um estilo de vida e um estado de disponibilidade para agdes coletivas de
transformag&o institucional (ALTOE, 2004).

As instituicbes sdo fabricadas pelos atores institucionais, por acbes que as
produzem e as atualizam por meio de suas praticas cotidianas, de acordo com suas
condigBes ético-politicas. Mas é importante lembrar que o ser humano funda as
instituicdes no seio de uma instituicdo que ndo fundou, e € ainda atravessado por forgas
de transformacfes que sdo constantemente capturadas — que se esforcam em regular,
modular e controlar seus atores institucionais. Entretanto, cabe aos sujeitos escaparem e
reinaugurarem novos processos no cotidiano, abrir fendas que produzam agfes ético-
politicas e iluminem caminhos emancipadores nessas instituicbes. Diante da
necessidade de produzir esses caminhos € preciso superar alguns emperramentos
produzidos por esses atores institucionais, e, assim, torna-se importante a organizagdo
SM possibilitar esse esforgo, mobilizar os mantenedores institucionais de modo que
possam transpor suas resisténcias e as forcas antiprodutivas (LOURAU, 2014;
MERHY, 2013).

Segundo Merhy (2013), o profissional produz quando conversa, ou seja, 0s atores

institucionais agem quando produzem atos de fala, em momentos formais ou informais,
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que precisam ser evidenciados para que se compreenda a dindmica da organizacao. Os
encontros € as conversas revelam o “fazer” dos profissionais, que habitam 0 espaco
institucional e constituem a organizacao no seu dia-a-dia. Esse “fazer” e sua revelagdo ¢
0 que a Al visa analisar e intervir, elucidando as praxis, orientacdes ético-politicas etc.
Por meio das intervengdes é possivel produzir outros modos de acdes, a organizacdo é
permanentemente atualizada pelas a¢Ges de seus proprios coletivos.

No esquema de dois modos diferentes de relagdo dos atores institucionais com as
instituicOes, pensando em novas possibilidades de atuacdo, por um lado, temos a
implicacdo institucional como a soma de pertencimentos subjetivos e objetivos, por
outro, temos a distancia institucional e os ndo pertencimentos dos individuos, grupos e
organizagdes. Ambos conceitos de trabalhadores, “alienados” e “criticos”,
mantenedores e contestadores, ndo devem ser considerados como tipos de carater, nem
se pode confundi-los com uma classica antitese. Esses termos terdo por objetivo nos
oferecer uma possibilidade de andlise para além dos esquemas binarios, tais como:
integracdo/desvio; tipico/atipico; institucional/anémico;
intradeterminado/extradeterminado, permitindo que facamos correlacdes entre dois
modos de funcionamento de um mesmo objeto — este objeto é um grau de integracdo de
um individuo, grupo ou organizacao ao conjunto social considerado. Os dois modos de
funcionamento atravessam 0s mesmos trabalhadores em diversos aspectos, devemos
romper o esquema dicotdmico excessivamente belo que situaria ilusoriamente de um
lado, os exploradores — cooperantes em uma obra comum a servico do capital — e, de
outro, os explorados — cooperantes, também eles, em uma obra comum, desta vez em
nome da destruicio do capital e do desaparecimento da classe exploradora (ALTOE,
2004).

N&o podemos nos contentar em observar as instituicdes apenas com uma oposi¢ao
dualista. Para avancarmos na compreensdo do contexto institucional é necessario
ampliarmos os recursos analiticos. Para tanto, € apropriado utilizar como ferramenta de
trabalho trés aspectos diferentes de andlise: os planos universal, particular e singular. O
primeiro, que é a universalidade, se inscreve por meio da mediagdo de cada caso
particular, encarnando-se nas formas singulares. O momento da particularidade é o dos
individuos como pessoas indivisas, mas igualmente como agregado de pessoas cujas
particularidades das determinacdes se resolve na singularidade de uma situacdo comum.
E sempre como coletivo que o particular se manifesta, so eles os agentes de agdes

institucionais e onde é possivel haver as transformac6es. Os momentos singulares estdo
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ligados, por exemplo, a diferenciacao do processo de trabalho (as formas de organizacao
produzidas pela divisdo técnica e social do trabalho), e o0s universais como
pertencimento a um sexo, uma faixa etdria, a uma raga, a uma nacionalidade,
eventualmente a uma religido, etc. (ALTOE, 2004).

A universalidade ¢ o momento da ideologia, ela legitima como eterna a “ordem”
estabelecida nas suas formas mais transitorias e artificiais. A ela esta reservada a fungédo
de garantir a distancia institucional que separa qualquer individuo das decisdes
concernentes a sua vida cotidiana. Cabe ao momento da singularidade — momento da
integracdo em formas singulares de organizacdo, de gestdo, de administracdo, de
funcionamento — assegurar a implicacédo institucional de cada individuo neste processo.
Quanto a0 momento da particularidade, podemos dizer que revela o ator social como
um individuo que se forma na e pela negacdo de todas as falsas evidéncias da
universalidade, na e pela sintese de todas as coacOGes arbitrarias ou racionais da
singularidade. Sua participagdo no sistema institucional ndo é de simples ratificagdo ou
delegacdo. Os imperativos da produtividade, da eficacia, do rendimento etc., sdo formas
ideologicas universalistas, negadas ndo sé pelos imperativos singulares da organizacao
como lugar de socializa¢do, como pelas exigéncias proprias de cada individuo particular
(ALTOE, 2004).

As confusbes sobre os trés momentos do conceito de instituicdo: universal,
particular e singular, alteram ética e politicamente o0s objetivos institucionais. A
oposicdo do universal ao particular é abstrata, ndo existe nunca na pratica, somente no
plano ideoldgico. O modo de operar confusamente com esses conceitos, assimilando e
confundindo as formas sociais singulares as normas universais, produz um
funcionamento que valoriza autoritariamente a ordem estabelecida, expressando um
modo tradicionalista de ver o mundo. Pensar deste modo, opondo o universal ao
particular, oblitera o terceiro momento, o singular, e pior, a acdo reciproca dos trés
momentos, sem a qual ndo ha dialética. Com a pratica dessa oposi¢do, 0 pensamento
opera com antiteses racionalistas, naturalistas e inflexiveis entre o individuo e a
sociedade, e - 0 que € mais comum no campo da Saude - opera pela preeminéncia de
atribuir sempre ao individuo a responsabilidade de todas as questes de seu sofrimento.
Busca-se assim, reduzir as formas sociais singulares a mentalidade do individuo,
negando os fenémenos sociais ou pretendendo que esses fendmenos sejam imaginarios,
valendo-se da falsa ideia de que vale mais modificar o individuo antes de pensar em
mudar a ordem social (LOURAU, 2014).
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4. A instituicdo, seus atravessamentos e o analisador Hospital Psiquiatrico

Para a compreensdo dos conceitos de atravessamento e transversalidade,
pensamos que a finalidade mais operat6ria de uma organizacéo, sua funcdo oficial, esta
constantemente ligada a outras funcGes, existem relagdes continuas entre as
organizagOes de diferentes funcbes no conjunto do sistema social. As organizagdes ndo
sdo redutiveis a seus projetos oficiais, sua caracteristica positiva ndo pode ser
considerada um fato social puramente objetivo. Assim, definir um estabelecimento
apenas pelos servicos que ele afirma prestar ndo basta, € preciso também levar em conta
seus desdobramentos. E importante considerar, por exemplo, que no caso de uma
fabrica, o fato de que esse local ndo se organiza somente para o trabalho e para a
producdo, buscando um acréscimo do rendimento dos servicos, mas que existem
também outros fluxos que atravessam seu funcionamento, como a producdo de um
modelo de comportamento entre os trabalhadores. Esse modelo de comportamento
integra esses atores institucionais a um sistema total que também faz parte da definicao
desse estabelecimento (LOURAU, 2014).

Toda forma social (organizacdo) define-se negativamente fazendo referéncia as
outras formas sociais e ao conjunto do sistema social. Estas formas sociais instituem um
corte entre 0 que ¢ possivel fazer e o que ndo €, o que é desejavel fazer e o que nédo €, o
obrigatério e o ndo obrigatorio, ou seja, definem seu modelo de acBes que a
caracterizem como um universo diferente das demais organizagdes. Entretanto, a
finalidade e o funcionamento das organizacdes, apesar de ndo serem idénticas,
demonstram similaridades e entrecruzamentos significativos por estarem ligadas umas
as outras, pela existéncia de relacdes continuas e por suas relagdes com o conjunto do
sistema social (LOURAU, 2014).

Tais desdobramentos compdem o andamento, as atividades e as finalidades de um
determinado estabelecimento, com fluxo paralelo, como o exemplo do modelo de
comportamento na fabrica, resultado de ac¢Ges internas de controle e disciplina, de uma
ordem reguladora que nos permitem compara-los a outros diferentes estabelecimentos,
com outras organizagfes, que também possuem esses desdobramentos. Os exemplos
disso seriam os hospitais psiquiatricos, as escolas, 0s seminarios catdlicos, 0 exercito
etc., em ambos estabelecimentos existe concomitantemente essa disciplina, um controle
semelhante das pessoas que frequentam e acGes coletivas de vigilancia. No cruzamento

dessas outras fungdes concomitantes é que podemos nomear, mais especificamente
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como atravessamento, que inclui a interpenetracdo do nivel reprodutivo, conservador.
De um modo oposto, mas neste mesmo sentido, dos cruzamentos e fluxos institucionais,
é possivel nomear outro conceito: a transversalidade, que designa o movimento de
interpenetracdo do instituinte, do criativo, do novo. A transversalidade é também uma
dimensdo permanente da instituicdo, mas continuamente submetida a exame e sempre
renovada (LOURAU, 2014).

Na instituicdo Salde Coletiva, especificamente na organizacdo SM, estes
atravessamentos de ordem reguladora, de disciplina e de controle, costumam superar o
projeto oficial de seus estabelecimentos. Quando elegemos o Hospital Psiquiatrico (HP)
como um analisador, foi possivel elucidar estas funcdes latentes para a compreenséo do
funcionamento dessa organizagdo. Objetivamos, com o termo analisador, provocar,
fazer a organizacdo SM falar, mostrar suas contradicdes, seus limites e suas
possibilidades. Problematizar a instituicdo € algo necessario, de outro modo nao haveria
mudanca. Ha uma l6gica perversa de cuidado a popula¢do em sofrimento psiquico que,
ainda no ano de 2018, precisa ser combatida.

A clausura institucional dos HP, sua configuragdo como um “local da separacao”
e de sequestro, parece ser onde a esséncia da burocracia que, a todo momento, legitima
a coacdo dos sujeitos internados. Esse estabelecimento é um espaco singular, marcado
por seu fechamento, lugar do recalcamento libidinal, recortado no espago e no tempo
social, local submetido as normas imperativas, refletindo em parte as normas sociais
dominantes, acentuando-as e instaurando algumas regras que desprezam até mesmo as
regras juridicas do Estado de Direito. Possui caracteristicas bem definidas quanto a
modalidade de entrada, com a saida extremamente codificada e a arquitetura funcional
que tende a ser tipica (LOURAU, 2014).

A possibilidade de construir novos processos de aten¢do a populagdo nos
impulsiona a enfrentar a ardua tarefa de trabalhar com o HP enquanto analisador. As
acOes instituintes, no interior das organizacdes de SM, em conjunto com 0S usuarios e
seus atores institucionais, viabilizam transforma-las em espagos menos burocratizados,
ndo produtores/reprodutores de individuos passivos e submissos, justamente o oposto do
gue segue ocorrendo nos HP. Objetivamos que os resultados da nossa pesquisa possam
oferecer aos atores institucionais recursos e uma critica que vise a construgdes nas quais
as perspectivas do sujeito, da subjetividade e da autonomia sejam respeitadas e

promovidas, com a condicdo de que tais processos sejam, eles mesmos, postos
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constantemente “em analise”, mesmo nos novos estabelecimentos que surgem da
Reforma Psiquiatrica (L’ABATTE, 2012).

Destacamos na realizagao deste trabalho de pesquisa a relevancia da utilizacdo dos
conceitos de instituicdo, organizacao e estabelecimento, bem como a percepcdo dos
atravessamentos, e a elucidacdo do analisador. Ao longo deste capitulo procuramos
descrever a importancia dessas ferramentas tedricas da Al para que pudéssemos refletir
sobre o papel do profissional no contexto da SM que, em pleno século XXI, ainda
mantém estabelecimentos tdo rudimentares como sdo os HP. Perceber e atuar
juntamente com um coletivo, no sentido de torna-lo mais autbnomo e com processos de
trabalho mais adequados, inovadores e produtivos ndo é tarefa facil para o profissional
que enfrenta o cotidiano em estabelecimentos manicomiais.

O referencial tedrico-metodoldgico da Al nos interessou para pensar o campo da
SM, por visar promover movimentos de autoanalise e de autogestdo nas instituicdes,
partindo da critica sobre os efeitos de alienacdo institucional produzidos pelo modo
hierdrquico como é realizada a gestdo dos HP. A Al ofereceu-nos as condicdes
necessarias para subsidiar a construcdo analitica deste trabalho de investigacdo nestes
locais, pois a utilizacdo de seus conceitos permitiu-nos, ao estudar o plano latente desses
estabelecimentos institucionais, captar as linhas de transformagbes que poderiam
escapar aos jogos de poder sobrecodificadores praticados na organizagdo SM. E
possivel vislumbrar e propor uma estrutura organizacional horizontal a SM, e que esteja
sintonizada com uma reflexdo critica acerca das reais necessidades das pessoas em

sofrimento psiquico que utilizam dos estabelecimentos dessa organizacéo.
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CAPITULO I1I

PERSPECTIVA METODOLOGICA INSTITUCIONAL E SUAS TECNICAS

1. Objetivos

Nosso objetivo geral consiste em estudar a organizacdo Saude Mental (SM) a
partir da Al, enquanto referéncia teorica e metodoldgica. Estudamos o campo da SM de
uma cidade de médio porte do interior do Estado de Sao Paulo, por meio do modo de
funcionamento dos Hospitais Psiquiatricos que elegemos como analisador institucional,
problematizando suas condigdes e possibilidades de atencdo ao sofrimento psiquico,
bem como suas funcdes e persisténcia na atualidade. Buscamos captar tanto as préaticas
guanto os discursos dos atores institucionais, circunscrevendo nosso objeto de
investigacdo e elucidando os atravessamentos tanto do estabelecimento quanto da
organizacao. Para isso, empregamos alguns instrumentos metodoldgicos, pretensamente
compativeis com a visada adotada: levantamento e estudo da bibliografia pertinente,
elaboracdo de um diario de campo, analise de documentos e entrevistas semi-dirigidas
com alguns atores institucionais que estavam presentes nesse territorio.

Nosso objetivo especifico consistiu em compreender e explicar a logica de
funcionamento do HP, que supomos ser de grande utilidade para a compreensdo da
organizacdo SM. O HP se configura como uma instituicdo total e disciplinar, tal como,
respectivamente, caracterizado por Goffman (1987) e por Foucault (1999), autores que
nos permitiram investigar o modo de cuidado ofertado ao sofrimento psiquico por nossa
sociedade, problematizando a “légica manicomial” e a pertinéncia das praticas
psiquiatricas de internacdo ainda existentes, inclusive, nos estabelecimentos da Rede de
Atencéo Psicossocial implantada para substituir os HP.

As praticas de internagdo psiquiatricas sdo comuns na realidade da regido em que
empreendemos a investigacdo, no contexto do recente processo de fechamento de trés
Hospitais Psiquiatricos que atendiam o municipio e sua regido, ocorrido entre 0s anos
de 2014 e de 2016, como consequéncia de uma Acdo Civil Publica do ano de 2013.
Essa intervencdo judicial, contrariando os interesses dos gestores publicos, tanto os da
prefeitura quanto os do DRS, exigiu a implantacdo de uma Rede de Atencdo
Psicossocial e fechou dois dos trés estabelecimentos de internagdo que encerraram suas
atividades. O terceiro HP fechou devidou a questdo financeira, reflexo da Reforma
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Psiquiatrica brasileira que, ao longo de sua historia, interferiu para que o Estado
repassasse a maior parte dos recursos financeiros para a rede substitutiva ao invés de
destina-los para os HP!. No entanto, ha uma ldgica de cuidado aos usuarios da SM que
ultrapassa os muros dos HP, que também persiste nos novos equipamentos da SM e que
buscamos elucidar e compreender melhor, a fim de definir em quais praticas o
usuario(a) se engaja/é engajado(a) e determinar até que ponto elas seriam promotoras de
singularidade ou de “patologizacdo”, autonomia ou “docilizagdo” e tutela dos sujeitos;
em outras palavras, que tipo de subjetividade continua sendo produzida na organizagéo
Saude Mental.

Algumas das questdes que buscamos problematizar nesta investigacdo foram as
seguintes: Qual o sentido historico da emergéncia destes estabelecimentos manicomiais
em nossa sociedade ocidental? Como ainda sdo possiveis 0s estabelecimentos
institucionais de internacdo, com vistas ao tratamento psiquiatrico? O que explica sua
permanéncia temporal? Qual seria a ldgica do processo de tratamento empregado nessas
unidades de internacdo? Qual é sua funcionalidade social no contexto instituinte da
Reforma Psiquiatrica? A funcdo destes questionamentos consiste em nos ajudar a
evidenciar qual € a légica de trabalho predominante na organizacdo SM. Os HP ja foram
objeto de diversas criticas tedricas pertinentes (AMARANTE, 1994; BENELLI, 2003;
COSTA-ROSA, 2013; YASUI, 1999) que, num certo sentido, nos possibilitaram obter
recursos analisadores para investigar qual seria a l6gica de tratamento tipica desses
estabelecimentos e também para pensarmos sobre a orientacdo tedrica, técnica, politica
e ética que permeiam as acOes e relacGes institucionais desenvolvidas no campo da
Saude Mental.

2. Os operadores da Analise Institucional

A Al é uma teoria que apresenta conceitos consistentes e nos permite, a0 mesmo
tempo, operar com tais conceitos. Ao compreender esses conceitos, considerando toda
sua complexa gama de articulacOes e seus efeitos, necessitamos esclarecer que se trata
ora de uma definicdo de ordem abstrata, ora concreta, contemporanea ou ndo, que

delimita alguns direcionamentos a serem seguidos pelo pesquisador. O campo de

! Segundo Benedetto Saraceno, médico psiquiatra e sanitarista que dirigiu o departamento de Salde
Mental da OMS, em fala realizada no 5° Congresso Brasileiro de Satde Mental, esse direcionamento dos
recursos financeiros que, em sua maior parte sdo destinadas a Atengdo Psicossocial, € um fator que torna
0 Brasil reconhecido mundialmente, uma experiéncia exemplar, no campo da SM, para 0s outros paises.
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analise é um conceito que torna possivel realizarmos um delineamento historico critico,
nesse caso, dos processos de internagdo psiquiatrica e de seus desdobramentos na
atualidade de um municipio brasileiro localizado no interior do Estado de So Paulo
(BAREMBLITT, 1994).

Na Al, segundo Baremblitt (2002), ha uma divisdo entre a configuracdo de um
campo de anélise e um campo de intervencdo. O primeiro consiste num processo de
producdo de conhecimento, ndo implicando necessariamente em uma intervencgéo,
envolve apenas o fato de que o pesquisador vai tentar entendé-lo, que é 0 nosso caso
neste presente estudo. Ja o segundo necessita de uma andlise para sua realizacdo e
durante a intervencdo segue-se ampliando esse entendimento inicial. Escolhemos o HP
como um estabelecimento existente no territério e delimitamos um campo abstrato,
elegendo para analise estudar o processo histérico de sua implantacdo, os modos de
cuidados existentes dentro desse local e os atravessamentos dessa organizacdo SM, a
fim de entender como ela funciona atualmente, para além do estabelecimento
analisador.

O analisador institucional (LOURAU, 1995; BAREMBLITT, 1994; ALTOE,
2004), outro conceito operador, refere-se aos fendmenos emergentes em meio ao
processo analitico, podendo ser dindmicos, como, por exemplo, a fala de algum dos
atores institucionais, ou estaticos, como a arquitetura local. Os analisadores nos
permitem compreender questdes pertinentes para a compreensdo institucional. E,
portanto, analisando 0 que se passa nas praticas dos atores institucionais, no momento
da observacdo, e ndo exclusivamente pela observacdo de um agente exterior, que
elaboramos nosso conhecimento. Para instalar-se nesse estabelecimento foi necessario
afastar definitivamente a abordagem objetiva e “coisificante” da institui¢do,

mergulhando em uma experiéncia dificil, plena de afetos arduos e intensos.

3. Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

A partir de um olhar institucionalista buscamos estudar criticamente 0s
estabelecimentos de internacdo para pessoas em sofrimento psiquico, por meio de
diversos procedimentos e instrumentos pertinentes ao campo. Procuramos realizar um
levantamento e leitura da bibliografia necessaria ao estudo durante toda a pesquisa,
sobretudo, com maior intensidade nos meses iniciais. Por meio da analise bibliogréfica

(LIMA; MIOTO, 2007), pesquisamos em bancos de dados e realizamos um
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levantamento da literatura académica composta por teses, dissertacdes, livros e artigos
cientificos, relativos ao nosso tema de investigacdo. A apropriacdo e analise desse
material foi um procedimento metodoldgico que nos auxiliou e esclareceu quanto aos
problemas que encontramos na trajetoria desta pesquisa.

Investigamos a emergéncia histérica do HP em nossa sociedade ocidental.
Realizamos uma tentativa de colecionar alguns documentos publicos, tais como 0s
jornais locais, revistas e sites dos HP em funcionamento no territério investigado. Dessa
forma, ndo trata-se de uma pesquisa documental exaustiva (CORSETTI, 2006; SA-
SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009), pois privilegiamos mais o arco historico na
sua amplitude do que na sua profundidade, incluindo uma breve histéria da fundacéo e a
situacdo atual. Constatamos que ndo ha uma caracterizagdo histérica dos HP dessa
regido, e, como dois deles foram fechados recentemente, o resgate histdrico de
documentos tornou-se ainda mais dificil nos momentos finais deste trabalho, devido ao
fato de ndo haver mais a possibilidade de retornar a esses estabelecimentos que foram
fechados. A construcdo de um historico desses HP seria uma contribuicdo importante
para o territorio. Consideramos também que uma descri¢do, mesmo que breve, relatando
a historia fundacional e os processos pelos quais passou cada estabelecimento e a
situacdo atual do HP que permaneceu aberto, sdo ainda importantes analisadores para
entender as condi¢des da SM deste municipio.

Visando captar o plano das praticas institucionais, realizamos uma insercao
efetiva nas atividades cotidianas e de rotina em trés HP (o HP 1, o HP 2 e 0 HP 3),
procurando estudar seus modos de funcionamento, por meio de visitas de observacao
participante (DEMO, 2004; BENELLI, 2006) durante cinco dias consecutivos em cada
um deles, totalizando quinze dias de visitas de observacdo, com duracdo de seis horas
cada. Esse lapso temporal, embora relativamente curto, pareceu-nos suficiente, por
hipotese, para verificarmos as praticas dos atores institucionais destes estabelecimentos
que ainda funcionavam como instituicdes totais (GOFFMAN, 1987) e disciplinares
(FOUCAULT, 1999), dada nossa experiéncia no campo, por ja havermos trabalhado
como psicélogo no HP 1 nos dois anos que antecederam o inicio deste estudo, de 2011 a
2013, e pela acuidade do instrumental tedrico-analitico adotado.

A producdo de um diario de campo (TRIVINOS, 1987; HESS, 2004; PEZZATO;
L'ABBATE, 2011) sobre tal inser¢do institucional, material utilizado na apresentacéo
dos dados de campo bem como nas analises deste trabalho, permitiu fazer uma
descricdo logica da dindmica desse estabelecimento HP (GIL, 1999; ALVES-
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MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1999). O diario de campo? é uma técnica de
pesquisa utilizada para realizar um registro descrito e detalhado das visitas de
observagao, descrevendo 0 espaco e a organizacdo do estabelecimento institucional,
relatando as atividades vistas, as impressdes e/ou reflexdes do pesquisador. Redigido
depois de encerrada cada uma das visitas, o instrumento consiste em uma forma de
registro de observagdes, comentérios e reflexdes para uso individual do pesquisador.
Nele procuramos descrever com precisdo os acontecimentos observados na rotina de
funcionamento do HP, garantindo uma maior sistematizacéo e detalhamento possivel de
todas as situacdes presenciadas durante a atuacdo do pesquisador.

Realizamos entrevistas semidirigidas (BLEGER, 2007; BENELLI, 2013) com
membros da equipe dirigente e com psicdlogos que atuaram nesses HP. Utilizamos
essas entrevistas para buscar uma perspectiva quanto aos modos de funcionamento dos
outros HP, visando compreender o discurso institucional presente nesses
estabelecimentos de internacdo, problematizando seus pressupostos tedrico-técnicos
bem como seus efeitos éticos na contemporaneidade brasileira da Reforma Psiquiatrica.
Foram realizadas duas entrevistas semidirigidas, gravadas em audio e devidamente
transcritas, em cada um dos trés HP visitados e observados, sendo que entrevistamos
trés membros da equipe dirigente e trés psicologos, totalizando seis entrevistas. O
critério direcionador da escolha dos possiveis entrevistados pautou-se pela escolha de
bons informantes, buscados ao longo das visitas de observacdo e selecionado pelo
pesquisador. Os possiveis informantes foram abordados e lhes solicitamos que nos
concedessem uma entrevista. Privilegiamos, na medida do possivel, os trabalhadores
mais antigos dos HP.

Ressaltamos que todos os cuidados éticos foram resguardados na realizacdo dessa
pesquisa. Nosso projeto foi submetido ao Comité de Etica (CAAE:
31107414.9.0000.5401) e todos os envolvidos na investigacdo, tanto os dirigentes dos
estabelecimentos institucionais psiquiatricos nos quais fizemos a observagédo
participante, quanto 0s seis sujeitos entrevistados, assinaram um termo de

consentimento esclarecido.

2 Optamos por ndo adicionar os diarios de campo como anexo deste trabalho. Entendemos que o material
ndo traria uma contribuicdo ao leitor, por se tratar de textos iniciais, com pouca elaborac¢do para compor
uma dissertacdo de mestrado.
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4. Forma de analise dos resultados

A perspectiva institucionalista advinda da Al se constituiu a partir de varias
disciplinas, com o objetivo de produzir conjuntos de conceitos e instrumentos para
investigacdo institucional. Nessa perspectiva, nos processos de intervencGes nas
instituicdes, certamente, é muito adequada a apresentacdo sistematica de um conjunto
de observagdes de campo. Dentre os instrumentos, destacamos o didrio de campo como
principal ferramenta utilizada neste trabalho, que obviamente ndo se configurou por
uma perspectiva tedrica pautada no positivismo e nem se baseou numa suposta
objetividade empirista.

Segundo Benelli (2012), uma pretensa objetividade atribuida aos fatos da
realidade é o que caracteriza o pensamento positivista, exigindo uma atitude de
“neutralidade” por parte do pesquisador, visando ndo influenciar nos “dados” que,
conforme se acredita, ja possuiriam uma objetividade intrinseca. De modo contrario, na
perspectiva da Al, os dados coletados por meio do diario de campo ndo possuem uma
suposta pureza e neutralidade, e ndo se verificam jamais de modo completo e exaustivo.
O que permite a realizacdo da analise numa pesquisa institucionalista estd em outra
parte, mais especificamente no plano do pensamento loégico e na implicacdo do
pesquisador orientado por uma perspectiva prioritariamente ética.

Os diarios de campo elevam ao primeiro plano questdes comumente deixadas de
fora, as vezes contempladas apenas em notas de rodapé e que possibilitam a
compreensdo de questdes implicitas das situacdes observadas, fazendo emergir a
problematica da implicagdo, tdo importante quando se trata de utilizar o método da Al.
A elaboracdo deste trabalho corresponde a um procedimento que, por meio do
pensamento dialético, permite a construcao de categorias analiticas, que por sua vez sdo
dotadas de forte capacidade explicativa e interpretativa.

Também é importante evidenciar que a construgdo de conceitos passa por uma
imersdo atenta num determinado campo de andlise, o que pode ser realizado, por
exemplo, por meio da observacdo participante, podendo ainda incluir também uma
coleta de dados quantitativos, a realizacdo de entrevistas, um levantamento bibliografico
e uma analise cuidadosa da literatura pertinente ao tema investigado. Mas de modo
algum podemos toma-la como a simples soma de todos esses elementos quantitativos ou
qualitativos aquilo que permitird a formulacdo das proposi¢cdes conclusivas. N&o

tivemos a pretensdo de colecionar todo um conjunto de fragmentos aleatdrios e
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dispersos, ordenando-os de modo a realizar um associacionismo mecanicista, e sim
operar por meio de um processo de trabalho do pensamento em que formulamos e
construimos categorias conceituais analiticas, a partir do que chamamos de operadores
conceituais da Al (BENELLLI, 2012).

A instituicdo, materializada em seus estabelecimentos, € uma articulagdo de
saberes e praticas que se desdobram em uma ordem latente e em outra manifesta,
consistindo, entdo, numa formac&o social instavel, composta por discursos lacunares,
fruto de conflitos multiplos e de pulsaces da demanda social. Em decorréncia dessa
definicdo institucional demonstra-se a obrigatoriedade de um trabalho de analise, de
interpretacdo do sentido do discurso e do sentido das préticas institucionais, para ndo
nos inserirmos nelas de um modo funcionalista e pragmatico. Os discursos das
instituicGes tendem, sobretudo, a enunciar suas funcdes positivas, em geral plasmado
em estatutos, regimentos, projetos e normas. Foi a andlise das falas dos atores
institucionais, em um exercicio de deciframento, que revelou as funcdes negativas
invisiveis nas instituicGes, e somente uma interpretacdo dessas observacdes, de suas
relacBes institucionais e com as praticas cotidianas que nos possibilitou 0 acesso as suas
funces latentes ora, inclusive, manifestas (COSTA-ROSA, 2013; BENELLI, 2012).

Uma caracteristica importante dos estudos da Al consiste numa abordagem
complexa do objeto investigado, o que se pode obter por meio de uma acuidade teérica.
A partir da apropriacdo da literatura sobre a Al bem como do material académico
especifico sobre o tema da investigacdo, fomos obtendo ferramentas que nos permitiram
construir categorias analiticas para organizar os dados levantados, para analisar nossos
relatos de observagdo participante e sistematizar as entrevistas realizadas, buscando
descrever e problematizar as praticas e o0s discursos institucionais do HP, e
consequentemente da organizacdo SM. Buscamos compreender as relagOes
institucionais de cuidado e de tratamento nesses locais de internacdo psiquiatrica,
enquanto dispositivos nos quais saberes, poderes e préaticas institucionais produzem
subjetividade. O recorte das questdes apresentadas, bem como o0s objetivos
estabelecidos e os instrumentos técnicos que foram empregados, permitiram-nos realizar

a presente investigacao para esta pesquisa de mestrado.
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CAPITULO 111

A TRAJETORIA DA LOUCURA E O HOSPITAL PSIQUIATRICO

1. A'invencdo da doenca mental e o surgimento da psiquiatria

Neste capitulo buscamos estudar criticamente o processo de internacéo
psiquiatrica, com base na Al. Procuramos realizar um levantamento e estudo de
bibliografia pertinente ao tema, seguindo alguns autores que nos proporcionaram, em
uma viagem pelo tempo, fazer uma reflexdo histérica sobre a loucura, retomando
algumas questdes que surgiram durante a ldade Média até os dias atuais. Compreender e
explicar como se deu o surgimento dos espacos que posteriormente serdo transformados
em Hospitais Psiquiatricos (HP), para iniciarmos esta trajetdria analitica, € o que nos
propde a “Histdria da Loucura” escrita por Foucault (1978). Ele distingue um conjunto
de figuras histéricas da loucura, sendo que a doenca mental seria apenas uma forma
moderna desse fendmeno que certos individuos experimentam em suas vidas. Segundo
esse autor, entre aproximadamente os anos de 1300 a 1600, ou mais precisamente, da
Alta ldade Média até o final das Cruzadas, havia um enorme temor da sociedade
europeia com relacdo a uma doenga, a lepra. Eram exercidas obscuras praticas médicas
e os leprosarios se multiplicaram por toda Europa. Provavelmente o resultado da
segregacdo dos doentes em estabelecimentos institucionais teve por mérito diminuir as
contaminacfes, culminando, ao final da Idade Média, num estranho desaparecimento
dessa doenca.

O medo da lepra foi transferido, posteriormente, para as doencas venéreas. Essas
doencas ocuparam, no mundo cléssico, o papel que cabia & lepra no mundo medieval,
sendo que outras préaticas discursivas, ndo discursivas e institucionais foram criadas para
lidar com elas. Do século XIV ao XVII a sociedade europeia temia intensamente tais
doencas. Teria sido apenas por volta da metade do século XVII que a loucura emergiu
como uma preocupacdo social. Todos os estabelecimentos institucionais construidos e
ocupados durante a Idade Média para realizar o tratamento da lepra haviam se tornado
espacos vazios e acabaram servindo como casarfes de depdsito as pessoas que nao eram
bem aceitas nas cidades, eram lugares que acabaram se tornando o destino certo para 0s
individuos que eram considerados loucos pela sociedade. Havia também um outro local
ao qual essas pessoas eram destinadas, a chamada Nau dos Loucos (FOUCAULT,
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1978), um barco que transitava ao longo dos rios carregando as pessoas indesejadas, que
eram assim excluidas de suas cidades. A navegacdo dessa estranha embarcacdo
simboliza muito expressivamente o lugar que a loucura ocupa ainda hoje em nossa
sociedade, situacdo simbdlica, liminar, que assegura um lugar de passagem a loucura,
expressando a dificuldade que existe, atualmente, em conceder novamente as pessoas
que sdo caracterizadas como tais, um lugar de volta na sociedade, ou seja, “a volta de
seus antigos inquilinos®” (PELBART, 1993, p. 104).

Com o objetivo de compreender o que justificava a sociedade impor um destino
de exclusdo para alguns individuos, Thomas Szasz (1976), autor que também ¢é
importante para a compreensdo histérica do fendmeno da loucura, comparou,
especificamente, a crenca em feiticaria e a perseguicdo de feiticeiras a crenca na doenga
mental e a perseguicdo das pessoas consideradas loucas, partindo da concepc¢éo de que a
ideologia da doenca mental serve a uma necessidade moral de nossa sociedade. Para ele
o0 conceito de doenca mental é analogo ao de feiticaria. Esses conceitos possuem 0
mesmo status logico e empirico, sdo imprecisos e excessivamente abrangentes,
livremente adaptaveis a quaisquer usos que deles se queiram fazer, seja a religido, a
justica, a medicina ou o senso comum. O autor pretendeu mostrar que o conceito de
doenga mental serve, no mundo contemporéneo, & mesma fungdo social que tinha o
conceito de feiticaria no final da Idade Média, demonstrando que as a¢Ges sociais a que
conduz tém as mesmas consequéncias morais e politicas. Podemos considerar que tanto
a feiticaria quanto a loucura tornaram-se importantes categorias institucionais, das quais
derivaram todo um conjunto de operadores: estabelecimentos, discursos, préaticas, atores
institucionais e efeitos éticos determinados.

A psiquiatria, por sua vez, desenvolveu-se institucionalmente, na medida em que a
perseguicdo as feiticeiras declinou e desapareceu. Isso ocorreu porque houve uma
transformacdo de uma ideologia religiosa em uma ideologia cientifica: a Medicina
substituiu a Teologia; o alienista substituiu o inquisidor; o insano substituiu a feiticeira.
O resultado foi a substituicdo de um movimento religioso por um movimento médico de
massa, com a perseguicdo aos doentes mentais substituindo a perseguicdo aos heréticos.
Neste novo paradigma institucional cientifico continuaram existindo também os
dissidentes, que sdo aquelas pessoas ndo aceitas no padrdo vigente, e o conformismo

continuava a ser exigido. Os ndo-conformistas, aqueles que faziam objecbes, 0os que

3 parafraseando Peter Pal Pelbart (1993), no livro: A nau do tempo rei.



42

negavam os valores dominantes da sociedade ou que se recusavam a aceita-los,
continuavam a ser uma ameaga e necessitavam ser expulsos, segregados, depositados
em um espago institucional separado, onde seriam internados. Certamente, a ordenagéo
adequada dessa nova sociedade ja ndo era conceituada em funcdo de graca divina, era
considerada, nesse momento, em funcgéo da salde da populacédo. Por isso, seus inimigos
internos eram vistos como loucos, doentes mentais e, como resposta social e
institucional, foram criados os HP, com a justificativa de proteger a sociedade dessas
ameacas (SZASZ, 1976).

Nessa época da historia, no século XVII, com a apropriacdo institucional da
loucura pelo discurso médico, seguiu-se a criacdo dos hospitais como estabelecimentos
institucionais singulares, fazendo deles espagos privilegiados para a producdo e
exercicio de saberes e de poderes. Como ator institucional, o louco foi, e ainda é,
amarrado as suas estruturas, aprisionado no interior desses lugares, espacos de
racionalidade psiquiatrica nos quais inventaram a doenca mental. Contudo, no seculo
seguinte, em um momento instituinte da histdria da loucura enquanto doenca mental,
um médico chamado Philippe Pinel iniciou seus trabalhos nos hospitais franceses,
conquistando na justica uma autorizacdo para desacorrentar as pessoas aprisionadas e
propondo a criacdo de uma nosografia baseada no método da Histdria Natural. Ele
procurou conhecer, classificar, separar e agrupar os diversos fenbmenos mentais que
observava acometendo o0s individuos no interior destes locais de internacdo
(FOUCAULT, 1978).

Pinel acreditava que o meio social causava as “doencas mentais” e que as pessoas
“loucas” deveriam ser mantidas afastadas das outras pessoas da sociedade. Elas deviam
ser internadas em estabelecimentos institucionais fechados para serem tratadas pelos
médicos. A tradicdo da Clinica Psiquidtrica e o termo “alienista” para o médico da
mente foram fundados por ele, acreditando que poderia tratar e curar a loucura por meio
da internagdo hospitalar. Dessa forma, o hospital tornou-se um lugar de tratamento da
“doen¢a mental” e o “louco” passou a ser objeto de observacao sistematica pelo saber
medico (FOUCAULT, 1978).

Continuando com os trabalhos de Pinel, Esquirol, psiquiatra francés do século
XIX, enunciou que a loucura era produto da sociedade, das influéncias morais e
intelectuais negativas que eram exercidas sobre os individuos. Ganhou forga o que se
chamou de “tratamento moral”, visto que apresentava resultados mais efetivos que os

outros tratamentos realizados, como por exemplo, na época, pela incipiente
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farmacopeia. Ele reafirmou considerar principalmente que as paixdes eram 0s sintomas
mais essenciais e também os mais poderosos agentes terapéuticos contra a loucura. Esse
“adoecimento” era considerado uma perda do livre arbitrio. Com Esquirol, de um certo
modo, houve um grande desenvolvimento da clinica psiquiatrica em termos tedricos e
praticos (FOUCAULT, 1978).

Ainda no século XIX, Morel, médico psiquiatra, foi o iniciador da investigacdo
sobre a esquizofrenia, publicando livros nos quais apresentou sua doutrina sobre a teoria
da degeneracdo, na qual estudou 0s processos mentais, baseado na neurofisiologia e na
bioquimica do sistema nervoso, buscando decifrar a etiologia da alienacdo mental. Ele
buscava encontrar uma causa organica que seria produtora do fenébmeno da loucura,
permitindo assim sua confirmagdo médica precisa. Ele instituiu originalmente a ainda
atual orientacdo clinico-etioldgica que é predominante na psiquiatria. Para Morel, as
degeneracdes que levavam a loucura eram potencialmente hereditarias, além dos fatores
do meio social.

E importante considerar que esse autor desenvolveu suas pesquisas e teorias a
partir da observacao do proletariado de sua época e local, o que o levou a construir um
sistema explicativo para dar conta da situacdo de miséria e doenca dessa populacéo. Isso
pode nos confirmar, em muitos momentos, o sentido que possui o fato de que algumas
autoridades, tais como juizes ou médicos psiquiatras, atribuem a alguns individuos,
principalmente aqueles que estdo em situacdes de dificuldade econémica, a qualificacdo
de “doentes mentais”. Essa perspectiva podia colocar em xeque o tratamento moral do
século passado, mas ndo abalava as forcas hegemonicas. O tratamento moral continuou
sendo o0 meio terapéutico mais utilizado nessa época (FOUCAULT, 1978; SZASZ,
1976).

Como parte das transformagdes das estratégias de tratamento psiquiatrico dos
séculos XVIII e XIX, surgiu a proposta da profilaxia, o conceito de endogeneidade e de
eugenia em psiquiatria, consolidando a importancia da nocao de prevencao da alienagéo
no meio social e moral, sendo que a atuagdo medica cuidadora tipica do interior dos
hospitais foi deslocada e expandida para o meio social e politico. No final do século
XIX, Magnan, partindo de Morel, construiu o conceito de predisposi¢do. Contudo, mais
tarde, apareceu Kraepelin, sendo considerado o criador da Psiquiatria Moderna. Seu
mérito foi ter sistematizado a nosologia, estudando a esquizofrenia e a hereditariedade,
apresentando a visdo de doenca mental como conjunto de aspectos ndo acidentais,

proprios da natureza de cada unidade nosologica. Ele introduziu, ainda, a nogdo de
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anormalidade, marcando fortemente o discurso psiquiatrico do século XX. A loucura
passou a ser percebida, diante disso, como socialmente perigosa (FOUCAULT, 1978).

Um dos principais problemas na Psiquiatria foi, e continua sendo, o temor que o
“louco” desperta, supondo-se que ele seria essencialmente violento, sendo que a
violéncia real, ao contrario, é produzida pela sociedade contra ele. Disso resulta a
desumanizacdo, a opressdo e a perseguicdo do cidaddo estigmatizado como sendo
“mentalmente doente”. A estratégia tipica dessa psiquiatria ¢ a hospitalizacdo
involuntaria em hospitais psiquiatricos, 0 que representa a segregacao, a exclusao e a
internacdo dos individuos considerados loucos. Evidentemente nédo é facil combater essa
situacdo. E dificil rejeitar as ideologias bem entrincheiradas, habilmente construidas ao
longo da historia, defender uma ldgica inversa de olhar para a loucura em uma
sociedade tdo pautada pela razdo, sobretudo numa vertente médica e medicalizadora,
assim como foi impossivel defender o herético que questionava a religido, que pretendia
entdo responder todas as questdes da sociedade em sua época (SZASZ, 1976).

Ao longo da historia é possivel considerar que houve diversas mudangas de
olhares sobre a “loucura”, no que se refere as praticas e aos discursos da psiquiatria
(FRAYZE-PEREIRA, 1989). Podemos verificar ainda que na sintese historica
elaborada por Amarante (1996), ele descreve a constituicdo do que denomina de
Paradigma Asilar* (PA), afirmando que as mudancas e transformacdes diversas que
foram sendo realizadas na implementacdo do tratamento médico-psiquiatrico da loucura
continuam cegas quanto aos aspectos positivos da loucura e de sua verdade. Assim,
podemos considerar que a psiquiatria, produto das reformas transformadoras ocorridas
nas instituicbes sociais da Franca Revolucionaria, seguiu o caminho das ciéncias
positivistas, pela qual a medicina ocidental se fundamenta, tendo como base apropriar-
se do outro - confina-lo, manipula-lo e observa-lo -, buscando formular um saber
universal e verdadeiro sobre a doenca mental que o acomete, ja que ndo considera as
qualidades e verdades proprias desse outro. O isolamento do mundo exterior, como
principio terapéutico, que permite a apropriacdo do outro, como diz o autor em seu livro
O Homem e a Serpente (AMARANTE, 1996), é um amargo e universal remédio, que

até os dias atuais ainda ndo esta superado.

4 O Paradigma Asilar, composto por diversos operadores institucionais tedricos, técnicos, ideoldgicos e
éticos pautados no poder/saber da psiquiatria, segundo Costa-Rosa (2000), encontra oposi¢do e objecédo
dialética no modelo denominado de Atengdo Psicossocial, trazendo elementos, tanto em termos teoricos e
técnicos, quanto ideoldgicos e éticos, aptos a constituirem um novo paradigma para as praticas em Saude
Mental, propondo a superacéo e a abolicdo do manicoémio enquanto estratégia institucional para lidar com
o sofrimento psiquico.
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Ora, essa “terapéutica” do isolamento social, quase perdeu sua eficacia ao longo
da historia por conta da anatomopatologia e da medicina clinica. Por meio delas, o0s
médicos buscaram intensamente encontrar causas organicas para a loucura, mas
fracassaram, ja que nao se pode encontrar no corpo humano uma patologia de etiologia
social. A sociedade ainda reclama uma solugdo para o “louco” e sua “loucura”,
oscilando contraditoriamente entre propostas de humanizagdo, decorrente dos lemas
libertarios da Revolucdo Francesa, e as medidas de carater mais dréstico, tais como os
aprisionamentos, castigos, abusos ao medicar as pessoas em sofrimento psiquico e a
exclusdo destinadas aos resistentes a fabulosa obra social que se pretende operar, ao
grande projeto de Estado, a familia, as Instituicdes (FOUCAULT, 1978; SZASZ, 1976).

Atualmente, no campo da SM, o tratamento segue sendo cada vez mais
farmacolégico, todavia em 2018 existem internacdes em HP nas quais ainda se aplicam
as antigas praticas tipicamente disciplinares que incluem o isolamento, contencgdes
fisicas e o tratamento moral, que sdo operacionalizadas por inimeros profissionais que
utilizam recursos tedrico-técnicos e éticos francamente manicomiais e asilares em sua
atuacdo. Consideramos que 0s objetivos da Reforma Psiquiatrica brasileira e dos
esforcos da Luta Antimanicomial visam propor alternativas diferentes de atuacéo,
instituindo novos modos de cuidado para as pessoas que experimentam sofrimento
psiquico intenso, contribuindo para a constru¢do de outros rumos instituintes nessa
trajetéria da historia da loucura no contemporaneo. Autores como Emerich e Yasui
(2016) articulam um discurso que, superando a visdo psiquiatrica tradicional, permitem
pensar que a suposta loucura do outro seria apenas uma das facetas da complexa e

multipla dimensdo humana, presente entre nés, e propria de todos nos.

2. Transformacdes institucionais: movimentos da Reforma Psiquiatrica e 0s

caminhos de desinstitucionalizacao

A Instituicdo Psiquiatrica, com a consolidacdo da psicopatologia como um campo
de saber especifico, realizou construcdes teodricas cada vez mais precisas e detalhadas
sobre as assim chamadas “doen¢as mentais”, criando um nimero maior de sistemas de
classificagbes, cuja consequéncia foi a reducdo do ser humano aos quadros

psicopatoldgicos®. Em 1946, nos EUA, foi fundada a primeira associacéo de psiquiatria

° Na literatura, a autora Maura Lopes Cangado (1979), que foi diversas vezes internada em hospitais
psiquiatricos da década de 1950 a 1980, ilustra esta passagem do texto ao dizer que ela se sentia como
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bioldgica, por um grupo de psiquiatras e neurologistas. Na década de 1950, registraram-
se as descobertas de novos medicamentos para o tratamento dos sofrimentos psiquicos
tais como, por exemplo, os antipsicéticos, antidepressivos, ansioliticos, estabilizadores
de humor e antiepiléticos. A invencao desses remedios revolucionou a psiquiatria, tendo
renovado a hipdtese de causas fisico-quimicas das diversas formas da loucura (LUZIO,
2013).

No século XX, no periodo posterior a Segunda Guerra Mundial, iniciou-se um
novo processo de transformacdo institucional no campo da Saude Mental. Houve
diversas experiéncias no continente europeu e nos EUA que buscaram promover a saida
das pessoas internadas nos HP, tendo sido denominada de Reforma Psiquiatrica. O
avanco dos medicamentos contribuiu com esse movimento de reforma, mas também
possibilitou a psiquiatria manter o seu mandato social sobre a loucura. Assim, o saber e
a pratica médica seguem detendo um lugar privilegiado no imaginario social, garantindo
a manutencdo do poder hegemonico e das normas dominantes da sociedade (LUZIO,
2013). Podemos considerar que movimentos reformistas também possuem aspectos
instituintes interessantes, mas como ndo sdo radicalmente contraditorios — do ponto de
vista paradigmatico — terminam por reincidir na manutencédo do instituido, embora com
novas roupagens.

Em 1952, foi criado pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) com o objetivo de unificar as
nomenclaturas dessas classificagdes de “doencas mentais”. Embora o DSM tenha sido
criado para os Estados Unidos, ele tornou-se uma referéncia global, pois a Organizagéo
Mundial de Satude (OMS) utiliza desse manual para organizar os Codigos Internacionais
de Doencas (CID). O DSM, que ja teve cinco versdes lancadas, tem como proposta
buscar a descricdo da etiologia, patologia, progndstico e tratamento das “doengas
mentais”. De modo geral, as reedi¢des do DSM aumentaram o numero de diagndsticos
especificos, expandindo o processo de medicalizagdo do social, por meio da banalizagéo
do diagndstico psiquidtrico e do aumento da utilizagdo de psicofarmacos pela
populacdo. O DSM 1 contém 106 categorias mentais, em 130 péginas; o DSM 11, 182
categorias mentais, em 134 péaginas; o DSM Ill, 265 categorias mentais, em 494
paginas; o DSM IlI-R, 292 categorias mentais, em 567 péaginas; o DSM IV, 297
categorias mentais, em 886 paginas (LUZIO, 2013). E, por fim, o DSM V, na sua

uma mala de viagem, que em cada parada recebia uma etiqueta: Paris, Roma, Berlim, [...]. Pois em cada
internagdo, segundo ela, recebia um diagnostico diferente: paranoia, esquizofrenia, epilepsia, etc.
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versdo atualizada que foi publicada em maio de 2013, contém 300 categorias mentais,
em 947 paginas.

Orientadas pela visdo biologica da “doenca mental”, as classificagdes
psicopatoldgicas articulam-se cada vez mais com o tratamento medicamentoso. Tal
vinculacdo atualiza a procura, na trajetoria da psiquiatria, pela etiologia organica da
“doenga mental”. O “eterno retorno” da psiquiatria a busca da etiologia neurolégica da
doenca mental denota a persisténcia, em seu nucleo epistemolégico, de uma suposicéo
basica que ja estava em sua origem, acompanhou todo o seu desenvolvimento e
continua tdo enigmatica nos dias de hoje quanto antes. Ndo se trata de negar as
contribuicbes oferecidas pelas ciéncias biologicas, nem pelas descobertas
psicofarmacoldgicas, pois elas representam recursos terapéuticos importantes, em
qualquer modelo de atengdo em SM (LUZIO, 2013). Mas do mesmo modo que a
internagdo pura e simples ndo “cura” a loucura, o tempo vem demonstrando que o
remédio apenas também ndo “cura”. Trocar a internacao institucional pela nova clausura
quimica ainda é continuar na mesma logica. De fato, é bem dificil incluir na
mentalidade social mais ampla que a loucura seria uma possibilidade humana —
singular, certamente, - mas uma entre outras possiveis. E essa consideracdo ndo quer
dizer que se ignore o sofrimento que essa posic¢ao existencial singular representa, o que
implica oferta de cuidados, de apoio, de continéncia, de suportes para lidar com o
sofrimento e, ainda assim, ter direito a uma vida com dignidade.

Assim como aconteceu em varios paises da Europa, nos Estados Unidos, em 1961
- cenario de contestacdo a psiquiatria como um campo de saber e poder -, houve uma
reorganizacdo, numa linha reformista, do sistema da SM publica, pois se intensificaram
as criticas as péssimas condi¢cfes de tratamento das pessoas internadas em HP. Surgiu,
com isso, a Psiquiatria Comunitaria/Preventiva, com os estudos de Gerald Caplan
(1980), que foi considerada um marco na historia da Psiquiatria, uma vez que ampliou
sua fungdo medicalizadora e “invadiu” o espago publico, por intermédio de agdes de
satde mental junto a comunidade. Com tais esforgos, pretendeu-se ndo apenas detectar
antecipadamente as situacdes criticas, desencadeadoras das crises psiquicas, com a
finalidade positiva de evitar a internagdo, mas a intervir no espaco social, de um modo
negativo, sob a justificativa de “prevenir” o ‘“adoecimento mental”, ja que seguia
responsabilizando apenas os individuos. Assim, houve um movimento interessante de
deslocamento institucional do foco da doenca para a salude mental, no sentido de
combater tudo o que na sociedade, no nivel das causas possiveis de patologias, pudesse
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interferir no bem-estar dos cidadaos. Tratou-se de um processo institucional importante
porque buscou renovar o alcance da terapéutica psiquiatrica, liberando-a de suas
funcdes tradicionais de controle social, coacdo e segregagédo (LUZIO, 2013), na diregéo
da promocéo da saude mental.

Paralelamente, ocorriam importantes movimentos em outros paises que
efetivaram, de fato, transformagdes na SM. Movimentos instituintes, no interior da
Instituicdo Psiquiatrica, dentre eles: a Psiquiatria de Setor/Psicoterapia Institucional de
Francois Tosquelles e Jean Oury, na Franca; a Comunidade Terapéutica de Maxwell
Jones, na Inglaterra; e, por fim, a Psiquiatria Democratica, que é referéncia para a OMS,
de Franco Basaglia, na Itdlia. Essas transformacdes, que buscaram operar diversas e
significativas mudancgas na Instituicdo Psiquiatrica, por meio de processos sociais
complexos, fizeram surgir um novo paradigma, o da Atencdo Psicossocial (AP). Esse
paradigma procura romper com as praticas fundadas na psiquiatria e com uma
concepgdo de “doenga mental” abstrata, organica e restrita ao individuo. Além disso,
propde combater o poder hierarquico da instituicdo e tornar horizontal as relagdes entre
os profissionais da SM e as pessoas em sofrimento psiquico intenso (YASUI, 2013;
LUZIO, 2013).

O objetivo dessas transformacdes, de um modo geral, consiste em avancar para
além das concepcbes de tratamento da psiquiatria classica, levando em conta a
subjetividade dos sujeitos em sofrimento psiquico, as singularidades e, a0 mesmo
tempo, considerar os atravessamentos das instituicGes, do Estado, da sociedade, dos
acontecimentos globais etc. Buscou-se criar uma instituicdo ndo mais centrada na
internacdo, que fosse democrética, participativa e que reinserisse na sociedade a
problematica da satide mental, da loucura e do louco, como questfes relacionadas com o
plano da cidadania e dos direitos humanos. Visa-se entdo estruturar um servico publico
de tratamento no territdrio, colocando a disposi¢do da populacdo o acesso universal as
novas formas de atendimento. A internacdo deveria ser, finalmente, abolida. Esses
movimentos que ocorreram nos EUA e na Europa estenderam-se também por alguns
outros paises, como no Brasil, caracterizavam-se pela contestacdo radical & ordem
vigente instituida na cultura ocidental, recusando a homogeneiza¢do produzida pelas
visOes e praticas totalizantes, defendendo a diversidade, as diferengas sociais e culturais
tdo significativas a este campo da SM (LUZIO, 2013). Ja ndo se tratava, portanto,
apenas de reformar, reorganizar ou de ampliar a psiquiatria, com suas praticas e efeitos,

mas de questiona-la estrutural e radicalmente.
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Nesse cenario de contestacdo radical a psiquiatria como um campo de saber e
poder sobre o sofrimento psiquico, uma série de criticas foram construidas por diversos
autores como: David Cooper (1967), Ronald Laing (1963), Félix Guattari (1981),
Erving Goffman (1987), Michel Foucault (1978), entre outros que, em suas producdes,
respectivamente — “Psiquiatria e antipsiquiatria”; “O eu dividido: um estudo sobre a
loucura e a sanidade”; “Revolucdo Molecular: pulsacBes politicas do desejo”;
“Manicémios, prisdes e conventos” e “Histdria da loucura” —, procuram contestar o
saber psiquiatrico, por considerar que a metodologia do tratamento, pautada num
paradigma cientificista, dirige suas acBes exclusivamente em relacdo a doenca,
garantindo, sempre, a tutela ao saber profissional. Citando Laing, Luzio (2013) afirma
que o olhar de uma pessoa as a¢des de outra, na perspectiva do sintoma de uma doenca,
seria uma imposicdo das categorias pessoais de quem olha. Essas, por sua vez,
impediriam a compreensao da pessoa examinada e, portanto, a comunicacdo com ela.
Nesse sentido, seria fundamental que o profissional olhasse e ouvisse a pessoa em
sofrimento psiquico como um ser humano e ndo como uma doenga (LUZIO, 2013).

Em 1970, na Italia, Franco Basaglia desenvolveu uma estratégia de reinvencao da
assisténcia ao sujeito em sofrimento psiquico que conduziu a desconstrucdo dos
dispositivos psiquiatricos de tutela, exclusdo e periculosidade, produzidos e mantidos,
inclusive, pelo imaginario social. Sua proposta consistiu em propor e realizar um
processo de desinstitucionalizacéo voltado para o HP e para todo o conjunto de saberes
e praticas da psiquiatria, restituindo a complexidade do fenémeno da loucura. Tal
processo € fundado nas nog¢des de institucionalizacdo e de poder institucionalizante da
reclusdo. A nogéo de institucionalizacdo engloba um complexo de danos decorrente da
submissdo da pessoa internada, de forma compulsoria e por tempo indeterminado, ao
autoritarismo e a coercdo do manicémio. A ideia de poder institucionalizante da
reclusdo — enquanto tecnologia social de internacdo hospitalar — concerne a um conjunto
de forcas instituidas responsaveis pela reducdo da pessoa a doenca e de sua consequente
restricdo por meio da internacdo manicomial, que transcendem amplamente as questoes
implicadas pelo préprio sofrimento psiquico (AMARANTE, 1996; LUZIO, 2013).

A psiquiatria e seu aparato terapéutico centrado no hospital enquanto
estabelecimento institucional separou a doenga, um objeto ficticio, da existéncia social e
historica concreta, global e complexa das pessoas e da sociedade em geral. Sobre essa
separagdo artificial construiu-se um conjunto de aparatos cientificos, legislativos e

administrativos, todos referidos a “doenca”. Podemos considerar que a Psiquiatria
d trat , tod ferid “d ”. Pod d P t
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tornou-se uma instituicdo que se deu um objeto proprio: a doenga mental, inventou
técnicas especificas baseadas na tecnologia da internacdo, fez dispositivos, criando a
organizacdo médico-psiquiatrica, estabelecimentos de formacdo e de tratamento,
saberes, teorias, discursos, praticas diversas, atores institucionais, figuras historicas
novas, novos sujeitos portadores de novas doencas e efeitos éticos caracteristicos,
precisamente a Instituicdo Psiquiatrica (FREIRE COSTA, 1996).

3. O movimento da Reforma Psiquiatrica na historia brasileira e as

mudancas paradigmaticas no modelo de atencéo a saide mental

No Brasil, as transformac6es na Instituicdo Psiquiatria, foram influenciadas pelos
movimentos de reforma psiquiatrica dos EUA, Franca, Inglaterra e Italia. Para
conhecermos o contexto historico nacional temos como referéncia os trabalhos de
diversos autores: Fernandes (1999), Yasui (1999, 2010), Costa-Rosa (2013) e Uliana
(2007), dentre outros. Tanto o Ministério da Satude (BRASIL, 1990, 2001, 2004, s/d)
quanto o Conselho Federal de Psicologia (2010) também produziram um conjunto de
documentos que oferecem informacGes e orientacBes para a realizacdo do trabalho em
SM, permitindo a critica e o aprofundamento dos conhecimentos sobre diversas
questdes, tais como: os modos de funcionamento dos estabelecimentos de internagédo
psiquiatrica, os novos estabelecimentos e equipamentos substitutivos aos HP, o0s
desdobramentos e os resultados advindos da Reforma Psiquiatrica brasileira (RPb) e da
Luta-Antimanicomial.

Referente a trajetoria da RPb, de acordo com Costa-Rosa (2013), houve nesse
processo histérico uma fase inicial que poderia ser caracterizada por meio dos
“convénios de 1973” que, durante uma década de trabalho e pesquisas, produziram
conhecimentos que contribuiram com a formacao dos primeiros trabalhadores e gestores
que surgiam para a confrontacdo direta ao PA. A implantacdo de dois modelos novos de
enfrentamento, inspirados na Psiquiatria Comunitaria/Preventiva americana e na
Psiquiatria de Setor/Psicoterapia Institucional francesa, que sdo, respectivamente, a
Atencdo Bésica na Salude Publica e os Ambulatérios de Saude Mental, introduziram no
Brasil um novo modo de atencdo a SM. Essa estratégia e esse novo estabelecimento
institucional possibilitaram uma outra forma de tratamento, ndo havendo mais apenas a
internacdo como Unica oferta de atendimento as pessoas em sofrimento psiquico
(COSTA-ROSA, 2013).
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O periodo em que as diversas acdes no campo da SM brasileira comecam a se
desenvolver coincidiu com a posse dos primeiros governadores de Estado eleitos
democraticamente em 1984. Nessa época, formulou-se um projeto amplo de politica
publica para a SM. As mudancas na organizacdo SM também podem ser observadas
com o fim da ditadura militar, quando surgiu um novo panorama social. Com a
implantacdo de uma politica que atribuiu poderes econdmicos aos municipios, surgiram
experiéncias novas no campo da Saude. Transformagdes de carater municipal
comecaram a ocorrer em paralelo as atividades da Atencdo Basica e dos Ambulatérios
de SM. Essas acbes, importantissimas para a RPb, com préaticas inovadoras e
fundamentadas em principios tedricos e éticos, tornaram-se a base de um novo modelo
de Atencéo ao sofrimento psiquico (COSTA-ROSA, 2013).

Uma das primeiras a¢des, fundamental para a base da RPb, realizada pelo grupo
gestor da politica dos ambulatorios em Séo Paulo, foi a implantacdo do CAPS Luiz
Cerqueira, em 1987. O CAPS sera, nos momentos seguintes dessa reforma, o modelo
oficialmente adotado pelo Ministério da Salde como o principal estabelecimento
institucional de atencdo ao sofrimento psiquico substitutivo ao HP. Entre outras
experiéncias de praticas inovadoras da RP destaca-se a do municipio de Santos.
Influenciadas pela desinstitucionalizacdo italiana, expressaram-se inicialmente na
criacdo dos Nucleos de Atencdo Psicossocial® (NAPS) como substitutivos radicais dos
estabelecimentos de internacdo psiquiatrica. Os HP foram efetivamente extintos no
municipio de Santos’ e substituidos por uma rede de estabelecimentos ambulatoriais
(COSTA-ROSA, 2013).

No final da década de 1980, j& estavam em execuc¢do as praticas do movimento
ético-politico que ficou conhecido como Reforma Sanitaria, inspirado e pautado, por
sua vez, em importantes exemplos mundiais de reforma dos modelos de Atencdo a
Saude, especialmente os modelos italiano e cubano. A Reforma Sanitaria pode ser
considerada o mais genuino exemplo, das ultimas décadas, de politica publica no Brasil,
por ter sua origem instituinte na luta dos trabalhadores, que culminou na criagdo e
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), uma nova figura institucional

revolucionéria que representa a tradugdo pratica dos principios éticos e técnicos

® Posteriormente o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) englobou a terminologia referente aos NAPS,
sendo que esses locais passam a ser denominados unicamente pelo termo CAPS.

" Recentemente, em 2016, a grande capital do Estado de S&o Paulo extinguiu todos os seus convénios
com os HP, segundo o secretario de saude, Roberto Tykanori. Essa informacéo refere-se a entrevista que
ele concedeu ao jornal Estaddo (http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,sp-encerra-convenios-e-troca-
hospitais-psiquiatricos-por-casas-terapeuticas,10000093774).
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pertinentes ao campo da SM. O que possuimos de informacdes® demonstra que, fora
essas excegdes municipais importantissimas, as reformas na SM ficaram inteiramente na
esfera das ac¢Oes do executivo federal, até porque a maior parte dos recursos financeiros
necessarios para promover as transformac6es almejadas eram injetados nos municipios
pela federacdo (COSTA-ROSA, 2013).

Continuando com a explanacdo sobre a trajetéria da RPb, ndo eram apenas 0s
recursos financeiros que configuravam as contribui¢cbes do ministério. Esse também
expediu uma série de portarias e normas que foram se constituindo em um importante
aparato juridico-politico que passou ndo apenas a facultar, mas a orientar de modo
direto a implantacdo da Rede substitutiva a internacdo em HP, agora politica oficial do
pais. Considerando o disposto na lei 10216 (BRASIL, 2001) — antigo projeto de lei
Paulo Delgado, marco na histdria brasileira da RP, que dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas em sofrimento psiquico e redireciona 0 modelo assistencial em
salde mental para a realizacdo de tratamento em meio aberto, mais especificamente,
nesses estabelecimentos criados para substituir os HP. A internacédo, ap6s o surgimento
dessa lei, deve ocorrer apenas em casos excepcionais, apos terem sido esgotadas todas
as outras alternativas de tratamento. Esse projeto de lei tramitou no Congresso Nacional
durante doze anos, desde 1989 até 2001, quando foi aprovado, mas com modificagdes
significativas no texto original.

Com a publicacdo da Portaria 3088 de 2011, a organizacdo SM necessitou pautar
suas acOes pela modalidade de atuacdo na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
incorporando o conceito de regido de salde para garantir 0 acesso e cuidado integral de
seus usudrios. A Regido de Salde contém, no minimo, acdes e servicos de atencdo
priméaria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, vigilancia em saude, atencao
ambulatorial, especializada e hospitalar. Contudo, gragas as brechas abertas pelas
modificagOes na Lei 10.216, os HP existentes continuaram funcionando, apesar destas
novas leis e portarias, e se mantiveram atuantes, persistindo atualmente como
estabelecimentos em funcionamento, integrados na organizacio SM. E possivel pensar
que, mesmo com a criacdo do CAPS, dispositivo estratégico da politica federal para

superacdo do HP, esses novos estabelecimentos seguiram internando seus usudrios. De

8 Uma analise histdrica e institucionalista desse periodo deve considerar a existéncia de uma importante
lacuna de informagBes sobre as mais diversas experiéncias em Salde Mental nos outros estados da
federacdo (COSTA-ROSA, 2013).
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certa forma, a situacao se arranja ao modo temerario da forma de contradigdo “um, mas
ndo sem o outro” (COSTA-ROSA, 2013), como podemos ler nas entrelinhas dessa lei.

O complexo campo da SM exige dos profissionais que nela atuam, uma gama de
instrumentos conceituais para ampliacdo de suas praticas. A Luta Antimanicomial e a
Atencdo Psicossocial compreendem conjuntos de acdes, saberes e politicas que,
inclusive, tém procurado transcender a Reforma Psiquiétrica, considerada como reforma
estrita da Psiquiatria. Essa questdo é algo importante para assegurar que 0 avango nao
esteja unicamente direcionado e pautado sobre uma “psiquiatria reformada”, excluindo
uma série de outras disciplinas desse campo. Entretanto, é importante, ainda, o valor
dessa expressdo “Reforma Psiquiatrica” que se impde a propria psiquiatria, como uma
sombra que a ofusca e nunca deixa de acompanha-la (COSTA-ROSA, 2013).

Conhecer o processo histérico da RP, tanto no mundo quanto no Brasil, nos
possibilita entender que os individuos que utilizam dos servicos ofertados na
organizacdo SM ainda sdo submetidos aos jogos de poder muito caracteristico de nossa
sociedade ocidental, com tecnologias disciplinares (GOFFMAN, 1987) e de controle
(FOUCAULT, 1999), mesmo com todos 0s compromissos éticos que fundamentam as
diretrizes, portarias e leis desse novo modelo de Atencdo a SM. Apesar de todo este
aparato, conceitual, técnico, juridico e ético da RPb, a légica manicomial segue
atravessando os trabalhos de cuidado as pessoas em sofrimento psiquico. Podemos
notar, inclusive, no interessante processo de recuperacdo institucional dos CAPS pela
l6gica manicomial, a “manicomializa¢do” dos CAPS.

O mais significativo, atualmente, em 2018, é que o HP continua funcionando,
mesmo com toda trajetéria da RP, o que nos faz eleger esse estabelecimento como um
potente analisador para este estudo e seguir buscando compreender as estratégias dessa
I6gica pautada no PA e PPHM.

4. O Hospital Psiquiatrico, figura institucional de um estabelecimento total e

disciplinar

Locais de formacéo, de educacdo, de ressocializacdo de pessoas, ou tratamento
psiquiatrico podem ser considerados como instituicdes totais (GOFFMAN, 1987)° e
também disciplinar (FOUCAULT, 1999) quando funcionam em regime fechado, de

® Goffman (1987) denomina de “institui¢des” aquilo que se nomeia, a partir da conceituagio da Al, como
estabelecimentos institucionais. Considerando isso, mantivemos na redacdo o termo utilizado pelo autor.
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internacdo, sdo estabelecimentos produzidos historicamente no meio social por forcas
hegemonicas que promovem a ordem social. H& muito para refletir sobre o tema das
instituicOes totais enquanto um fendmeno coletivo. Acreditamos que esse espago social,
especificamente o HP, merece ser devidamente investigado e seus procedimentos
institucionais devem ser conhecidos e explicitados. Nesse sentido, estamos interessados
em desvelar certa composicdo l6gica que organizaria a existéncia e o modo de
funcionamento destes locais de internacdo psiquiatrica, bem como verificar os efeitos

éticos produzidos nesses locais.

Quando resenhamos as diferentes instituicdes de nossa sociedade
ocidental, verificamos que algumas sdo muito mais “fechadas” do que
outras. Seu ‘““fechamento” ou seu carater total é simbolizado pela
barreira a relagdo social com o mundo externo e por proibicoes a saida
gue muitas vezes estdo incluidas no esquema fisico — por exemplo,
portas fechadas, paredes altas, arame farpado, fossos, dgua, florestas
ou pantanos. A tais estabelecimentos dou o nome de institui¢fes
totais, e desejo explorar suas caracteristicas gerais. (GOFFMAN,
1987, p.16).

As instituicdes totais de nossa sociedade podem ser analisadas, grosso modo, por
algumas diferencas de funcionamento e pelas pessoas que sdo internadas nestes locais.
Existem estabelecimentos criados para cuidar de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, que é a Casa Abrigo (antigo orfanato) e os de acolhimento a crianca
com limitacgdes fisicas e/ou cognitivas. Ha locais estabelecidos para cuidar de pessoas
que, segundo o imaginario social, sdo consideradas “incapazes de cuidar de si mesmas”
e que também, segundo se pensa, seriam uma ameaca potencial a comunidade, embora
de maneira “ndo-intencional”, que seriam as denominadas Comunidades Terapéuticas®
e os Hospitais Psiquiatricos. Tomamos este Gltimo como analisador nesta pesquisa.
Uma outra instituicdo total existente, organizada para proteger a comunidade contra
perigos intencionais, onde o bem-estar das pessoas isoladas ndo parece constituir um
problema imediato, sdo as penitenciarias e as Fundacdes Casa (antiga Fundacdo
Estadual do Bem Estar do Menor - FEBEM). Por fim, ha os estabelecimentos
destinados a servir de refgio do mundo, locais de instrucéo para os religiosos, que séo
0S semindrios, 0s mosteiros, 0s conventos, etc. Essa classificacdo ndo pretende, de

maneira alguma, abranger todas as instituicGes totais de nossa sociedade e tampouco

10 Entendemos por Comunidade Terapéutica os estabelecimentos conhecidos pelo senso comum como
“clinicas de recuperagdo” para usudrios de alcool e outras drogas.
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tem um uso analitico imediato. E apenas um pequeno esquema que nos permite obter
uma definicdo puramente denotativa de categorias para 0 nosso estudo (GOFFMAN,
1987).

Como psicologos interessados nos processos sociais e institucionais de producédo
de subjetividade, podemos nos perguntar: o que realmente fazem, ou melhor, para que
servem as instituigdes totais que se configuram nos estabelecimentos de internagéo
psiquiatrica, autodenominados de ressocializadores, de reabilitadores e de terapéuticos?
Quais sdo as teorias que norteiam seu funcionamento efetivo? Serdo as teorias das
ciéncias humanas, saberes oriundos da Pedagogia, da Educacdo, do poder judiciario, da
Psicologia, da Psiquiatria e da Medicina? Autores como Goffman (1987) e Foucault
(1999) apresentam perspectivas paradoxais quanto a essas questdes. Como explicar que
tais estabelecimentos ainda continuam presentes e atuantes no contemporaneo, depois e
apesar do complexo processo que consiste na RP e na Luta Antimanicomial (COSTA-
ROSA, 2000, 2013; COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003; YASUI, 1999, 2010)?
Buscamos responder a essas questdes ao longo do capitulo V.

De acordo com Goffman (1987), um estudo profundo do funcionamento
institucional e dos diversos fendbmenos que se produzem nesse espaco social especifico
que supde a internacdo, pode proporcionar indicios valiosos quanto aos procedimentos
utilizados na formacdo de pessoas. Seria possivel entender como elas produzem a
subjetividade daqueles que a compdem, tanto a das pessoas internadas quanto a dos
dirigentes e técnicos, compreendendo também, ainda que por contraste, as ldgicas
sociais que de certo modo operam fora destas instituicdes totais. Quanto mais preciso
for nosso conhecimento sobre a subjetividade institucionalizada, sobre o
desenvolvimento psiquico que se processa em seu interior, das variaveis internas que o
inibem, o propiciam, e também apreendermos as influéncias externas favorecedoras,
dificultadoras, desviadoras ou deformadoras, melhor saberemos como e onde centrar
nossos possiveis esforgcos tedrico-técnicos e éticos visando subverter e transformar tal
realidade, na direcéo ética proposta pelo Paradigma da Atencdo Psicossocial.

O presente trabalho poderia fornecer algumas pistas de orientacdo para o
desenvolvimento de perspectivas de atuacdo mais adequadas e eficazes para o
profissional da organizacdo SM, que compde a instituicdo Saude Coletiva, objetivando
uma contribuicdo aos servicos prestados a populacdo que manifesta sofrimento psiquico
intenso e que tende a ser submetida atualmente a processos institucionais de controle e

disciplinares. As praticas manicomiais podem prescindir os muros dos HP, mesmo em
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territérios que apenas existam estabelecimentos e equipamentos substitutivos a eles, tais
como os CAPS e os Centros de Convivéncia, por exemplo. A RAPS inclui a
possibilidade da internacdo, possui leitos em hospitais gerais, que devem ser utilizados
em Ultima instdncia, mas nem sempre sdo estratégias utilizadas desse modo. Ir ao
encontro da instituicdo total e dos profissionais que atuam nesses servicos é uma
tentativa de produzir uma pesquisa mais proxima da realidade social e pode contribuir
com um saber mais especifico sobre o contexto brasileiro da RP.

No interior dessas institui¢bes totais hd uma serie de obstaculos que ndo permitem
acOes terapéuticas. Dentre elas existem diversos aspectos que separam os dirigentes, 0s
técnicos e as pessoas internadas. Ha uma restricdo implicita para a conversa entre eles,
com limitagdes a transmissdo de informacgdes, sobretudo quanto aos planos dos
dirigentes/técnicos relativos as pessoas internadas. Geralmente as pessoas em internagdo
psiquiatrica nos HP ndo tém conhecimento das decisdes quanto ao seu destino. E
ocultado o diagndstico, o plano de tratamento e o tempo aproximado de duracdo da
internacdo. A omissdo de informagfes da a equipe dirigente uma base especifica de
distancia e controle com relacdo as pessoas internadas e, presumivelmente, todas as
restricdes de contato ajudam a conservar esteredtipos antagénicos. Realizar o rodizio de
técnicos nos diversos setores, para que os profissionais ndo criem vinculo afetivo com
as pessoas internadas, € outra potente ferramenta. Desenvolvem-se dois mundos sociais
e culturais diferentes, que caminham juntos com pontos de contato oficial, mas com
pouca interpenetracdo. Por fim, é significativo observar que o local passa a ser
identificado, tanto pela equipe dirigente/técnica como pelos internados, como algo que
pertence apenas a primeira delas, quando qualquer um dos grupos se refere aos
interesses do HP, implicitamente se referem apenas aos interesses da equipe
dirigente/técnica (GOFFMAN, 1987).

O que caracteriza também a instituicdo total pode ser descrito como o rompimento
das barreiras que comumente separam trés esferas da vida, segundo Goffman (1987). As
pessoas de nossa sociedade possuem locais para trabalhar, ter lazer e se sentir em um
lar, com diferentes companhias, com ou sem diferentes autoridades e fora de um plano
racional geral. Dentro das instituigdes totais todos os aspectos da vida séo realizados
num mesmo local e sob uma unica autoridade. Cada fase da atividade diéria da pessoa
internada é realizada na companhia imediata de um grupo relativamente grande de
pessoas, todas tratadas da mesma forma e obrigadas a fazer as mesmas coisas em

conjunto. Quando as pessoas se movimentam em conjuntos, podem ser supervisionadas
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por uma equipe, cuja atividade principal nédo é terapéutica, mas de vigilancia, fazer com
que todos facam o que foi claramente exigido, sob condi¢Ges em que a infracdo de uma
tende a salientar-se diante da obediéncia visivel e constantemente examinada das outras.
Todas as atividades diarias sdo rigorosamente estabelecidas em horarios, pois uma
atividade e toda a sequéncia de atividades sdo impostas verticalmente pelos dirigentes,
por meio de um sistema de regras formais e explicitas. Finalmente, as atividades
obrigatorias sdo reunidas num plano racional Unico, supostamente planejado para
atender aos objetivos oficiais do estabelecimento (GOFFMAN, 1987).

A incapacidade da pessoa internada para se comportar como um individuo
facilmente controlével, gentil e delicado com os técnicos, aspecto que tende a ser uma
exigéncia unanime das equipes dos HP, tende a ser considerada como prova de que a
pessoa ainda ndo esta “preparada” para a liberdade e precisa submeter-se a mais tempo
de tratamento. H& também uma necessidade de justificar o longo periodo das
internacGes unicamente para que o HP continue recebendo o repasse financeiro que
ocorre por meio de diarias pagas pelo governo, o que prolonga, injustificadamente, o
periodo de internacdo psiquiatrica. Com isso, € justificavel o fato de o hospital ser um
lugar odioso para as pessoas internadas. Defende-se, assim, nesses locais, uma confusao
sistematica entre obediéncia aos outros e ajustamentos pessoais como resultados
terapéuticos. As pessoas internadas podem descobrir-se em uma condi¢cdo muito
especial: para sair do hospital ou melhorar sua vida dentro dele, precisam demonstrar
que aceitam o lugar que lhes foi atribuido que consiste em apoiar e obedecer as regras
impostas pela equipe dirigente e pelos técnicos (GOFFMAN, 1987).

Frequentemente algumas pessoas internadas trabalham. Essa atividade auxilia a
passar 0 tempo, alivia o tédio e a monotonia da rotina dentro do estabelecimento, mas as
condigdes de trabalho, na maioria das vezes, estdo ligadas a um sistema de pagamento
especifico, dentre eles, autorizacbes pela equipe dirigente de que burlem as regras
estabelecidas, por exemplo, fazendo vista grossa quando estdo fumando um cigarro, ja
que é proibido fumar nos HP. A possibilidade de realizar uma ligagéo para os parentes
do lado de fora é outra forma de pagamento ao trabalho no HP. O assistente social
responsavel por esta atividade é atarefado, necessita atender a dezenas de pessoas e nao
consegue contemplar as necessidades individuais. Ele geralmente procura priorizar 0s
primeiros contatos de uma pessoa recém-internada ou algo que ele eleja como urgente,
gue tenha uma necessidade de contato imediato. Portanto, existe também uma

incompatibilidade do trabalho dentro e fora destes locais. Ha uma estrutura de
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pagamento diferente da existente em nossa sociedade. Trabalhar ndo se configura como
algo terapéutico: neste contexto, apenas evidencia um funcionamento perverso da l6gica
que ocorre internamente nesse estabelecimento.

As relacdes instituidas no contexto dos HP estdo situadas no conjunto de préaticas
que produzem 0s sujeitos como corpos doceis incapazes de contestar direitos basicos de
vida. Acreditamos que o projeto de controle (GOFFMAN, 1987) e de disciplina
(FOUCAULT, 1999) que vige em nossa sociedade contemporanea visa, todavia,
adestrar os corpos tal como nas instituicdes totais. O sistema capitalista de producéo
necessita de sujeitos com essa personalidade. Torna-se necessario realizar uma
articulacdo dos fendmenos emergentes no contexto institucional, num processo de
andlise das instituicGes e seus componentes, com criticas que superem posicionamentos
unicamente funcionalistas. Pensamos que as dificuldades e problemas internos das
instituicOes totais ndo se modificariam com apenas novos métodos e técnicas de
gerenciamento institucional, tampouco com novos estabelecimentos e equipamentos. A
inércia do instituido tende a mover os atores institucionais na direcdo de receitas que
prometam solucdes magicas e rapidas para seus impasses e conflitos. Assim, parece que
se buscam reformas para manter tudo como esta, produzindo modificacGes apenas em
aspectos secundarios que geram somente efeitos paliativos (BAREMBLITT, 1994).

A dificuldade vivenciada pelos trabalhadores de superar a l6gica do PA na direcdo
da AP torna necessario o enfrentamento das ideias profundamente plantadas no
imaginario social que, a inércia desse paradigma, insiste em atrair tais atores
institucionais, sobretudo quando dotados de pouco recursos teorico-técnicos. A Al
(LAPASSADE, 1977; BAREMBLITT, 1994; LOURAU, 2014; MARTINS, 2002,
BENELLLI, 2006, 2013) possibilita fortalecer a luta pela transformacéo paradigmatica do
PA na AP, possibilitando referenciais para um estudo critico dos estabelecimentos
institucionais. Goffman (1987) também nos auxilia ao estudar minuciosamente o que
denominou de instituicbes totais, pois procurou explicitar sua dindmica de
funcionamento e descrever suas peculiaridades, agucando nossa capacidade de
compreensdo desse fenbmeno social. Benelli (2004) e Benelli e Costa-Rosa (2003)
estudaram a perspectiva de Foucault (1999) relativa aos fenbmenos psicossociais que
sdo produzidos dentro desses espacos disciplinares, estabelecendo importantes pontos
de contato entre suas analises e as de Goffman (1987). Por isso, pretendemos retomar a

descricdo das instituicGes totais, que se constituem como pegas na engrenagem de um
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tipo especifico de sociedade que ainda é atual, apesar da emergéncia da sociedade de
controle.

Somos constantemente capturados por nossos desejos de controle, fixidez,
identidade, normatizacdo, subjugacdo ou, em outras palavras, nossos desejos de
manicomio. Apesar de estabelecermos um campo de analise no qual situamos o HP
como um determinado objeto de investigacdo, nem por isso deixamos de levar em
consideracdo as dimensdes micro e macro politicas da organizacdo SM, pois a
metodologia da Al considera sempre os diversos atravessamentos do campo social, bem
como a transversalidade dos momentos revolucionéarios, tais como 0s movimentos

advindos da RP e da Luta Antimanicomial.
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CAPITULO IV

ANALISE INSTITUCIONAL DA ORGANIZACAO SAUDE MENTAL
DE UM MUNICIPIO DE MEDIO PORTE

Buscamos compreender, a partir da Al enquanto lugar teérico-metodoldgico de
investigacdo, o funcionamento de trés Hospitais Psiquiatricos (HP) de uma cidade de
médio porte localizada no interior do estado de Sdo Paulo. Por meio de insercoes
institucionais que nos permitiram realizar observagdes sobre a dindmica institucional,
analisamos as praticas e os discursos dos atores institucionais tal como se apresentam
nesses estabelecimentos de internacdo psiquiatrica, visando assim entender as
caracteristicas da organizacdo Saude Mental (SM) nesse municipio.

Juntamente as entrevistas semidirigidas e ao diario de campo, a analise
documental foi uma proposta inserida inicialmente como instrumento metodolégico, e
se revelou mais dificil do que supinhamos, devido ao fato de que, aparentemente, os HP
ndo produziam habitualmente folhetos, impressos e tampouco qualquer material oficial
de divulgacdo de suas atividades para que pudéssemos colecionar e analisar. Obtivemos
autorizacdo para entrar e conhecer sua realidade, apenas. Os atores institucionais da
organizacdo SM, especificamente os gestores do Departamento Regional de Salude ou
responsaveis por prestar suporte a gestdo que poderiam auxiliar disponibilizando algum
material, ndo corresponderam as inumeras solicitacdes que Ihes encaminhamos para o
acesso a alguns documentos institucionais, bem como recusavam-se a contribuir com a
pesquisa devido ao historico de posicionamentos criticos dos pesquisadores, que se
manifestavam a favor da Atencdo Psicossocial (AP) nas reunies que tratavam da SM
entre outros locais de discussdo, quanto ao movimento manicomial nessa regiéo.

Criou-se, com isso, uma resisténcia que culminou no impedimento da etapa do
estudo documental que pretendiamos realizar. Por isso tivemos dificuldades para
resgatar uma histéria mais aprofundada da fundacdo de cada um dos HP, bem como
descrever seu desenvolvimento ao longo do tempo para verificar com maiores detalhes
como eles persistiram até a atualidade. Nossas buscas de matérias em jornais impressos
da cidade também pouco puderam auxiliar nesse trabalho. No entanto, os HP possuem
sites na internet que, ainda que desatualizados e com pouco conteudo, serviram como

fontes de informagdes para elaborar um breve histérico de cada um deles. Houve entdo
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a necessidade de investir nos dois outros instrumentos: as entrevistas e, principalmente,
nos diarios de campo.

Para podermos captar o plano das praticas institucionais, realizamos uma série de
visitas de cinco dias de observacao participante, no ano de 2014, em cada um dos trés
HP selecionados no projeto de pesquisa, 0 que nos possibilitou elaborar um diario de
campo das experiéncias vivenciadas em cada local. Nele registramos nossas visitas,
procurando captar o plano das préaticas institucionais, construindo um material que nos
permitiu descrever como esses estabelecimentos ainda permaneciam funcionando. E
importante ressaltar que ja trabalhamos como psicélogo, no periodo de 2011 a 2013, em
um dos HP que visitamos, correspondendo a um trabalho profissional que foi realizado
nos dois anos anteriores ao inicio desse estudo. Atualmente, nos anos de 2017 a 2018,
trabalnamos em um outro HP, que é parte do conjunto de estabelecimentos que
observamos, sendo que, desde janeiro de 2017, € o Unico que continua em
funcionamento no territorio observado. Ou seja, apenas em um dos trés HP visitados
ndo atuamos como psicologo e integrante da equipe técnica do estabelecimento. Por
fim, as entrevistas semidirigidas foram realizadas com os membros da equipe dirigente
e com o0s psicologos que atuavam nos trés HP no periodo em que fomos ao campo,
visando captar os planos tanto dos discursos como das préaticas institucionais.

Procuramos problematizar a existéncia dos HP no ambito da organizagdo SM do
DRS, buscando investigar qual sentido haveria na permanéncia deles na Atencdo ao
sofrimento psiquico. Os discursos e as praticas institucionais encontrados nesses HP
permitiram-nos desvendar a l6gica que sustenta os atendimentos aos usuarios dessa
organizacdo institucional de SM, compreendida pelo DRS. O trabalho terapéutico
especifico proposto pelos atores institucionais que operam como técnicos possui, por
hipbtese, seus possiveis efeitos no cuidado ao sofrimento psiquico, tanto em termos
éticos quanto de producédo de subjetividade. Ai estdo incluidas questdes pertinentes que
poderiam ser tomadas como objeto de reflex@o por parte de todos os trabalhadores do
campo da SM que atuam em diversos equipamentos e estabelecimentos que substituem
0 HP, estabelecimento que consideramos como sendo nosso analisador institucional

privilegiado.



62

1. O municipio e suas caracteristicas no campo da Saude Mental

A Rede Territorial de Sadde do municipio em que foi realizada esta pesquisa
possui uma populacdo de aproximadamente 200 mil habitantes, encontra-se localizada
no interior do Estado de Sdo Paulo, possui dezoito unidades da Estratégias Saude da
Familia (ESF), treze Unidades Bésicas de Saude (UBS), um Ambulatério de Saude
Mental, um Ndcleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF), quatro Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), sendo um CAPS Il e um CAPS Il1*Y, um CAPS ad (alcool e
drogas) I, um CAPS i (infantil) Il, e duas Unidades de Acolhimento para usuarios de
alcool e outras drogas. A regido em que se encontra essa Rede é composta por 45
municipios, recorte territorial que diz respeito ao Departamento Regional de Salde
(DRS) desse local, totalizando cerca de 700 mil habitantes.

Em relacdo a SM nessa localidade, uma caracteristica peculiar é que esta cidade
de médio porte ndo possuia, no inicio desta pesquisa no ano de 2014, nenhum CAPS |,
I1 ou 112 voltado a Atencéo ao sofrimento psiquico, tendo apenas um CAPS ad Il e um
CAPS i Il. Em contrapartida, abrigava na sua area urbana, trés grandes Hospitais
Psiquiatricos (HP): o HP1®, com capacidade para receber 60 pessoas em seu Hospital
Especializado (HE) e que incluia entre seus equipamentos institucionais, um Hospital
Dia (HD) com capacidade para receber 30 internagfes; o HP2 com capacidade para
internar 150 pessoas, que ainda no ano de 2018 segue aberto com esse mesmo numero
de vagas; e 0 HP3*, com 180 leitos de internagdo psiquiatrica. Em décadas anteriores, a
capacidade desses dois ultimos HP era ainda maior, cerca de trés vezes mais que 0s

ndmeros atuais.

11 No final de 2015 o municipio inaugurou o estabelecimento CAPS Il, que ndo foi o primeiro do
municipio. Houve um CAPS |, que funcionou do final de 2014 até o surgimento desse outro
estabelecimento, no mesmo bairro que, recentemente, no inicio de 2017, inaugurou também o CAPS IlI.
O bairro que manteve o CAPS | e que a partir de 2017 passou também a sediar o CAPS 111 fica bastante
distante do centro da cidade, local que ndo é facilmente acessivel a populacdo. Alguns profissionais de
SM questionaram a decisdo de implantar um CAPS 111 nessa regido da cidade, mas foram orientados pela
equipe de gestdo e coordenacdo de SM a acatarem tal decisdo, tendo sido obrigados a escrever o projeto
de criacdo do CAPS Il de modo a incluir na justificativa a determinagdo prévia indicada pela
administracdo municipal. Tudo isso foi conduzido sem levar em consideracdo quaisquer fundamentos
estratégicos para a Rede de SM e contra o parecer dos trabalhadores envolvidos com a realidade local.
Tais fatos chegaram ao nosso conhecimento por meio de um relato informal em conversa com um dos
trabalhadores de um estabelecimento da organizacdo SM desta cidade.

120 CAPS possui modalidades diferentes. De modo simples, no CAPS I, trabalha uma equipe minima; no
I, essa equipe amplia 0 nimero de profissionais trabalhando; no I11, com uma equipe ainda maior, ha um
funcionamento 24h e leitos de retaguarda para internacGes emergenciais.

130 HP1 foi fechado em dezembro de 2016.

14 0 HP3 foi fechado em dezembro de 2015.
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Além desses HP, havia ainda uma ala psiquiatrica, com vinte vagas de internacéo
dentro do Hospital Geral, e também um outro HP, localizado num municipio vizinho
distante vinte quilébmetros da cidade na qual realizamos a pesquisa, com capacidade de
receber 60 pessoas e que, em janeiro de 2014, foi fechado com a justificativa de que ndo
havia mais recursos financeiros para manter suas atividades. No ano de 2014, quando
iniciamos essa investigacdo, havia um total de 440 pessoas internadas, distribuidas por
esses quatro estabelecimentos psiquiatricos, nesse municipio. Isso porque o quinto HP
que ficava na cidade vizinha ja havia sido fechado. Essa quantidade de HP e o numero
de vagas disponiveis para a internacdo eram elevados e mereciam serem investigados.
Como a realidade social é dindmica, ao longo da nossa pesquisa, pudemos acompanhar
diversas modificagcbes no cenario municipal, com lutas e embates, com avancos e
retrocessos, mas a relevancia desse estudo continuou grande.

Para atender a uma populacdo de 200 mil habitantes, no ano de 2014, o unico
Ambulatério de Salde Mental existente contava apenas com dois psiquiatras e havia
entdo apenas duas UBS que ofereciam atendimento com um psiquiatra compondo a
equipe, e cinco das treze UBS possuiam psicologos em sua equipe. Existiam ainda dois
psicologos que atuavam no NASF, realizando constantemente atendimento a populacéo,
abandonando sua atividade principal de matriciamento as equipes da Saude para suprir a
demanda reprimida na Atencdo Baésica. O Hospital Geral (HG) possuia, além de seu
local para internacdo, outra ala psiquiatrica na qual buscava implementar o Programa de
Atencdo Intensiva (PAI), funcionando apenas como um pronto socorro de emergéncias
para usuarios que ja estdo em crise. Esse servigo funcionava como porta de entrada para
todas as internacGes nos quatro HP e em sua prépria ala psiquiatrica.

No inicio desta investigacdo, 0 DRS local, enquanto organizacgdo estadual paulista
de saude dispunha, ao todo, de cinco locais de internacdo para pessoas em sofrimento
psiquico que manifestavam algum tipo de crise ou do assim denominado surto psicotico.
Em pleno ano de 2014, nessa cidade e regido, praticamente ainda ndo haviam sido
implementadas outras alternativas ja construidas pela Reforma Psiquiatrica brasileira e
pelo Movimento da Luta Antimanicomial (YASUI, 1999, 2010; COSTA-ROSA, 2013),
previstas na legislacdo brasileira, pertinente e em vigor desde 2001. O poder politico
local esteve, ao longo desses anos, predominantemente nas maos de uma Unica familia
proprietéaria da concessdo de uma rede de televisdo, de um jornal impresso e da maior
universidade privada do municipio. Essa universidade dispunha de um grande Hospital
Universitario que, desde 1997, atende aos 45 municipios desta regido. No ano de 2009



64

esse estabelecimento Hospital Universitario foi adquirido pelo Estado de S&o Paulo e,
desde entdo, passou a ser um Hospital Geral (HG) administrado por uma associagéo
religiosa em parceria com a Secretaria de Saude Estadual. Em gestdes anteriores desse
municipio, os prefeitos fizeram varias trocas de Secretarios de Salde, sendo que a
Secretaria Municipal foi, por vezes, coordenada por pessoas cuja formacdo de base era
Engenharia ou Técnico em Contabilidade. Tinham, portanto, pouco conhecimento da
especificidade da Saude Mental.

Segundo Stringheta (2007), que buscou entender as caracteristicas das equipes de
trabalhadores e das praticas de SM que desenvolviam na Atencdo Basica desse
municipio e de sua regido, a Rede de Salde desse local passou a contar com
profissionais de SM, concursados, atuando efetivamente e em maior quantidade nas
UBS a partir de meados de 2004. A lei municipal que criou o “Servico de Atencdo
Priméria em Satde Mental” ¢ de 2000, a implanta¢do do Programa de Satide da Familia
tem uma data anterior, o ano de 1998, mas, segundo a autora, esse processo de
implementacdo da politica de SM sofreu desmantelamentos e esvaziamentos, dentre
outros problemas. No ano de 2005, o municipio ainda perdeu o status de administrador
da Gestdo Plena de Salde, e a esfera estadual de governo se incumbiu dessa tarefa
(STRINGHETA, 2007). Atualmente, no ano de 2018, o municipio encontra-se sob
intervencdo de uma Acdo Civil Publica (ACP) na area da SM, determinada por um juiz
federal, obrigando os gestores, juntamente com o DRS, a realizarem adequacdes que
disponibilizem os estabelecimentos de SM substitutivos aos HP, previstos na RAPS, de
acordo com a legislacao brasileira.

Com este historico de intervencbes externas, tanto a perda desse status de
administrador da Gestdo Plena de Saude quanto a ACP, nos fazem compreender o
porqué desse local possuir uma Rede de Saude que necessita priorizar a internagdo em
HP, ao invés de realizar os cuidados no proprio territério, em meio aberto. Sua
capacidade de acolher a demanda em SM ¢ prejudicada pelos interesses ideoldgico,
politico e econdmicos que acarretam na falta de equipamentos e estabelecimentos, bem
como de construgdes, articulagBes e avangos dos servigos e politicas publicas locais, tdo
necessarios a RAPS.

O HP é um local que pode ser interessante aos administradores e trabalhadores
desse estabelecimento, por ser economicamente rentavel, possuir convénios com o
Estado e com a Unido obtendo verbas com os leitos para o SUS, e, consequentemente,

diminuindo as dificuldades da gestdo municipal que ndo necessitam investir em
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contratacdo publica de funcionéarios (enfermeiros, psicologos, psiquiatras, assistentes
sociais etc.) para a Rede de Saude, em modalidades de atencdo mais diversificadas. Por
isso, 0 DRS e o0s gestores municipais ndo apresentaram uma capacidade ou interesse de
uma autoanalise e uma autogestdo da organizacdo SM, pois a heterogestdo diretiva
parece contemplar melhor seus interesses, em detrimento das necessidades da
populagéo. A realidade mostrou que necessitaram ser interpelados por medidas judiciais
para que passassem a garantir uma atencdo em SM mais alinhada com a politica

nacional da area a populacéo.

2. Historico de criacdo do Departamento Regional de Saude e sua
especificidade com relacdo a Saude Mental desta regido

O responsavel por prestar um suporte a gestdo dos municipios - prefeito,
secretario de salde, coordenador da saude mental, entre outros -, uma vez que 0S
municipios encontram-se com dificuldades em acolher as demandas e suprir as
necessidades no territorio, € o Departamento Regional de Sadde (DRS), 6rgdo que
representa o nivel estadual das organizacdes da Saude. Pelo que consta em seu histérico
de acgdes, o municipio observado em nenhum momento apresentou interesse em
equacionar dificuldades, tampouco sinalizou uma demanda na organizagédo SM.

Quanto ao processo institucional de criacdo dos atuais DRS, trata-se de um
processo historico que antecede a Constituicdo Federal de 1988, que comegou com 0S
Escritérios Regionais de Saude (ERSA), em 1986, por meio dos quais se objetivava
promover a integracao, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos de Saude no Estado
de Sdo Paulo. Dez anos depois, foram extintos todos 0s ERSA, e em 1995 foi criada a
Coordenadoria de Salde da Regido Metropolitana da Grande Sao Paulo (CSRMGSP) e
também a Coordenadoria de Saude do Interior (CSI). Estes 6rgdos tinham como
objetivo coordenar e articular o planejamento e as acdes de Salude nas regifes em que
estdo estabelecidos, em funcdo das politicas e diretrizes da Secretaria Estadual de
Salde. A essas coordenadorias vinculavam-se vinte quatro Diretorias Regionais de
Saude (DIR), sendo cinco na Regido Metropolitana da Grande Sdo Paulo (RMSP) e
dezenove restantes no interior do estado. Por fim, de 2005 a 2006, extinguiu-se as DIR e
foram criados os atuais Departamento Regionais de Saude (DRS), totalizando dezessete
em todo o estado (SAO PAULO, 1986, 1995, 2006).
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De acordo com o discurso oficial presente na legislacdo, os DRS tém por
finalidades contribuir para a qualidade de vida da populacéo das respectivas regides,
coordenando, articulando, organizando e gerenciando o Sistema de Saude loco-regional.
A eles cabe participar do planejamento do Sistema de Salde dos municipios, incluindo
0s investimentos econdmicos. Também devem selecionar, elaborar, monitorar e dar
publicidade aos indicadores de saude e da qualidade de vida da populacdo da regido,
bem como aos indicadores de produtividade e de qualidade para servigos de saude. As
unidades do DRS possuem ainda, em suas respectivas areas de atuacdo, as seguintes
atribuicbes: planejar e avaliar os recursos humanos, fisicos e materiais necessarios,
realizando a avaliacdo dos servigos prestados aos usuarios (SAO PAULO, 2006).

Aos Diretores dos Departamentos Regionais de Salde, além de outras
competéncias que lhes forem conferidas por lei ou decreto, cabe gerir, técnica e
administrativamente, as unidades sob sua subordinacdo, promovendo a adocao de
medidas para garantir a totalidade e a integralidade da prestacdo de servicos. Devem
estabelecer instrumentos formais de avaliacdo continua e permanente da satisfagdo dos
usudrios dos servicos de Saude da regido de abrangéncia. Devem propiciar condi¢fes
para o desenvolvimento de programas para estagiarios e de outras atividades ligadas a
salde, bem como propor medidas e avaliar resultados. E, também, colaborar com as
autoridades sanitarias e epidemioldgicas na promog¢do de Salde preventiva e prestacdo
de servigos (SAO PAULO, 2006).

A missdo do DRS constitui-se como um grande desafio, na medida em que néo
sdo apenas os cumprimentos das diretrizes e normas que configuram 0s processos de
trabalho, principalmente na organizacdo SM. H& uma necessidade de que o DRS
conduza suas acBes no cotidiano de suas relacdes, prestando suporte as gestdes
municipais, com uma atencdo que consiga distinguir junto aos gestores municipais, 0S
que pactuam com os interesses coletivos da populacdo dos demais que tomam suas
corporagdes, seus valores e interesses como referéncia para 0s projetos publicos.
Evidencia-se, com isso, a necessidade de reflexdo permanente do DRS acerca da
qualidade das agOes e sobre a fundamentacdo de suas intervencdes. Para que o DRS
possa defender a construcdo de modos de fazer a gestdo em Saude que se orientem para
a realizacdo de um pacto etico-politico, que tenha como referéncia as relagdes
cotidianas que estabelecem seus atores institucionais entre si e com 0s usuarios dos
estabelecimentos. Desse modo, acreditamos que a matriz das préaticas de cuidado que o

DRS realiza deveria pautar-se pela atengdo ao “territorio existencial” dos trabalhadores
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e usuarios, 0 que garantiria a transversalidade das dimensdes subjetivas na organizagédo
SM (PESSOA, 2015).

Entretanto, no territorio investigado, notamos que a resposta ao sofrimento
psiquico preconizava prioritariamente o atendimento em regime de internacdo, para o
que servia o grande namero de HP ali existentes. Permitindo esse cenario observado no
campo da SM ao longo desta pesquisa, 0 DRS estava operando em relagdo a SM de um
modo oposto a logica da Atengdo Psicossocial (AP) prevista na legislagdo, seus atores
institucionais pactuavam com os interesses do Paradigma Asilar (PA) e excluiam os
aspectos sociais, o sofrimento psiquico, para eles, tinha justificativa unicamente
individual. Houve um momento em que o pesquisador, quando atuava como psicologo,
no ano de 2012, questionou esses aspectos sociais e seus atravessamentos no campo da
SM e foi ironizado por uma trabalhadora do DRS que dizia a ele: vocé ndo sabe que
esses assuntos devem ser tratados na Assisténcia Social? Nado conhece o CRAS (Centro
de Referéncia de Assisténcia Social) e 0 CREAS (Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social)?

A formacdo dos atores intitucionais que compdem o DRS deveriam investir na
responsabilidade quanto a garantia de contemplar a dimensdo social e subjetiva na
Atencdo ao sofrimento psiquico. Essas dimensdes ndo sdo contempladas nas reunifes de
SM organizadas pelo DRS, mesmo no ano de 2014. Nessas reunides prevalecem
condutas no Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM), com
falas, inclusive, realizadas frequentemente, nos anos de 2010 a 2014, pela psiquiatra
coordenadora do Pdlo de Atencdo Intensiva, que dedica exclusivamente seu discurso
aos sintomas e aos medicamentos psicotropicos. No territério desse DRS, se

concentravam:

[...] cerca de 7% dos hospitais psiquiatricos de todo o Estado de Sé&o
Paulo. Apenas a populacdo de moradores desses hospitais somava 253
pessoas (BARROS et al.,, 2014); em 2014, estimou-se que essa
populacdo era de aproximadamente 202 pessoas. Dessa reducédo
infima, pressupomos a ineficacia das estratégias de desospitalizacdo e
desinstitucionalizagdo, uma vez que a reducdo na quantidade de
moradores se deu principalmente em virtude de ébitos
(SHIMOGUIRI, 2016, p. 60).

Um fator que nos chama a atengdo — encontrado na dissertagdo de mestrado de
Shimoguiri (2016), autora que realizou um estudo em SM nesse territorio e que também

coordenou o Censo Psicossocial do Estado de Sdo Paulo em 2014, no DRS dessa regido
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— € que houve a inauguracdo, em 2010, do Po6lo de Atencdo Intensiva (PAI) em SM,
apesar desse municipio possuir tantos locais de internagcdo. Esse estabelecimento era o
Unico servigo do tipo ambulatério para internacdo no interior paulista e o terceiro do
estado. Sua implantacdo se deu mediante a justificativa de que ndo havia leitos

suficientes nos HP da regido. Foi ainda possivel a autora constatar que:

No decorrer dos seis anos, intervalo entre um censo e outro, nenhum
morador dos hospitais psiquiatricos recebeu alta; outros sujeitos que
chegaram para uma internacdo breve se tornaram moradores, €, nao
raramente, os proprios CAPS eram 0s mentores dos encaminhamentos
para internacdo (SHIMOGUIRI, 2016, p.61).

Consideramos que o cendrio da Rede de SM desse municipio apresenta uma série
de dificuldades. Como psicologos, ao trabalhar no HP1, nos foi possivel constatar que o
CAPS ad municipal ndo acompanhava seus encaminhamentos durante as internacées
que frequentemente solicitava ao HP. N&o havia também propostas de tratamento de
base comunitaria e tampouco intervencfes que favoreceriam o cuidado em outra
perspectiva paradigmética por parte do DRS que mantinha posi¢des baseadas
predominantemente no PA, quando chamada a intervir em casos especificos,
intermediando, inclusive, as internacdes psiquiatricas dos estabelecimentos da Rede.
Havia nessa regido uma falta de profissionais capacitados para o trabalho em SM na
Atencdo Basica e a inexisténcia de outros estabelecimentos e equipamentos alternativos,
importantes para o fortalecimento do avango da RP, tais como: Centros de Convivéncia
(CECCO), Cooperativas de Geracdo de Renda e trabalhos de Economia Solidaria.
Ainda em 2018 ndo ha nenhuma proposta de inaugurar nenhum desses estabelecimentos
institucionais no municipio. Evidencia-se, com isso, o impedimento e a falta de
perspectivas de uma reinsercdo social das pessoas em sofrimento psiquico que residem
nessa regido, um desconhecimento das possibilidades de atuacdo nos moldes do
paradigma da AP, e o que observamos foi a continuidade dos trabalhos na linha do
PPHM.

Alguns atores institucionais que compdem o DRS s&o nomeados, por um concurso
interno, como “articuladores de SM”. E ficam, assim, responsaveis por uma
determinada regido em que devem realizar suas atividades. Os articuladores de SM da
localidade municipal que contém os trés HP passaram a orientar trabalhos institucionais
de modo a superar os moldes engessados do PPHM. Atualmente observamos que, em
2017, os profissionais do DRS estdo desconstruindo esses antigos saberes e avangando
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nos seus conhecimentos teorico-técnicos, para que seja possivel a realizacdo de
supervisfes institucionais pautadas no modelo da AP, supomos que a partir das
determinacOes da ACP e dos cursos de formacdo proporcionados pelo estado de S&o
Paulo foi possivel obter o inicio dessas mudancas instituinte no DRS local.

O objetivo dessas mudangas e intervencdes no DRS é garantir a transposicéo,
nessa regido, da légica manicomial para a da AP nos dispositivos institucionais da Rede
de SM que vem sendo construida oficialmente a partir da ACP instaurada pelo
Ministério Publico Federal (MPF) em 2013, visando substituir os HP por outros
estabelecimentos de Atencdo propostos pela RPb. Infelizmente, verificamos que,
mesmo nesses novos estabelecimentos que estdo sendo criados nesse territério do DRS,
acontece a reproducdo da légica manicomial. Essa l6gica nem sempre se manifesta de
forma explicita, mas, principalmente, pode ser deduzida quando se analisa 0 modo
como os profissionais desses estabelecimentos se relacionam com o0s usuarios dos
servicos de SM (SHIMOGUIRI, 2016). Assim, os modelos advindos das préaticas
manicomiais continuam operando em forma de pensamento colonizado nas logicas do
territério, com as antigas praticas tipicas das instituicdes totais (GOFFMAN, 1987)
baseadas em tecnologias disciplinares (GOFFMAN, 1987) e de controle (FOUCAULT,
1999). Essas préticas precisam ser combatidas e subvertidas nesta regido, dando lugar a
outros modos de atuagao na organizagdo SM.

3. A Acdo Civil Pdblica instaurada pelo MPF no municipio e seus

desdobramentos: uma contribuicdo a caracterizacdo do territorio

O Ministério Pablico Federal (MPF), o Ministério Publico do Estado de Sao Paulo
e a Defensoria Plblica do Estado de Sdo Paulo, ajuizaram uma agdo civil pablica®®
contra 0 municipio investigado, no dia 6 de dezembro de 2013. O texto dessa acéo se
inicia informando ao municipio que desde o final da década de 1970 houve um processo
de substituicdo do tratamento asilar oferecido as pessoas que estdo em sofrimento
psiquico, por meios institucionais alternativos aos antigos manicémios. 1sso ensejou na
mudanca da legislacdo pétria, visando a implementacdo gradual de diversos

equipamentos que proporcionariam um tratamento mais efetivo para essas pessoas,

15 Nesse sentido: JF, 122 Sub. Jud., ACP 0008750-12.2013.403.6112, Juiz Flademir Jer6nimo Belinati
Martins, 32 VF, j. 06/12/2013.
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citando alguns exemplos, como: CAPS, Servicos de Residéncias Terapéuticas (SRT),
Centros de Convivéncias (CECCO), Cooperativas de Geragédo de Renda etc.

Por meio de oficio da Secretaria Municipal de Salde, o municipio havia
informado ao MPF sua dificuldade de custear esses servicos substitutivos, esclarecendo
acerca de quais equipamentos ja estavam instalados, bem como quais servi¢cos foram
contratados pelo estado de S&o Paulo para atendimento da politica publica de SM no
ambito dos municipios desta regido. Em sua resposta, concluia, assim, que em
decorréncia dos numeros indicados pela Secretaria Municipal de Saude, os HP
conveniados/contratados ainda prestam servicos relevantes e que ndo podem ser
substituidos pelos demais equipamentos previstos na legislacdo de SM. Além disso,
indicava que ndo existia a possibilidade fisica de que o Hospital Geral do municipio
disponibilizasse a quantidade de leitos e de atendimentos que sdo realizados pelos HP
em sua atuagdo conjunta.

A Secretaria Municipal de Saude informou ainda ao MPF que o Hospital Geral,
que possuia uma ala psiquiatrica, estava na época atuando com sua capacidade maxima,
e ressaltou a importancia dos servicos prestados pelos HP, relatando que os HP 1, 2 e 3
estavam devidamente conveniados com o DRS local e que o custeio para tais servicos
vinha do Fundo Nacional de Saude e Fundo Estadual de Saude. A Secretaria também
salientou que esses convénios/contratos estavam vencendo e ndo foram renovados até o
fim desse ano de 2013. No entanto, nesse mesmo ano de 2013, o DRS local informou a
Secretaria Municipal de Salde sobre a impossibilidade de prorrogacdo de tais
convénios/contratos. Os prazos estipulados foram, ao HP 1 e 2, um termo aditivo até
27/12/2013 e ao HP3, até 10/01/2014. Consta também nesta acdo o valor que cada HP
recebia mensalmente dos Fundos Nacional e Estadual de Saude, sendo o HP 1 a quantia
de R$ 132.624,98, o HP 2 a quantia de R$ 306.438,84 e 0 HP 3 a quantia de R$
224.617,19.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS), como resposta, sustentou a necessidade
de manter a continuidade dos servicos prestados pelos HP, ja que seria imprescindivel
que n&o ocorresse interrup¢ao nos servigos prestados, pois ndo havia estrutura na cidade
e/ou regido para substituir, imediatamente e a contento, os atendimentos e internagdes
realizadas. O DRS por sua vez, havia orientado o que a SMS deveria fazer para tornar
possivel a substituicdo das internacbes nos HP pelo tratamento extra-hospitalar.
Novamente a SMS respondeu que tais medidas ndo eram possiveis nem viaveis, pelo

menos até o término dos convénios/contratos com os HP, o que levaria a desassisténcia



71

das pessoas em sofrimento psiquico. O proprio DRS ressaltou que havia necessidade de
criagdo dos mecanismos alternativos de tratamento e, até que estes estejam em
adequado funcionamento, a manutencdo dos servicos prestados pelos hospitais
psiquiatricos era essencial.

Um trecho importante dessa ACP asseverou que dentre 0s equipamentos
necessarios para a reformulacdo do tratamento em SM dessa regido, seria importante
efetivar a implantacdo do CAPS e das SRT. A saida de moradores do hospital, a fim de
garantir uma reinsercdo bem-sucedida, esta condicionada a existéncia de varios servicos
na comunidade, com diversos niveis de atencdo e complexidade, com profissionais
qualificados, SRT bem estruturados e servicos articulados com o Sistema de Salde em
rede.

O juiz federal determinou, na ACP, que fosse prorrogado/renovado o
convénio/contrato celebrado com os HP 1 e 3, e que o municipio deveria conceder
mensalmente uma subvencdo financeira ao HP 1, complementar ao que j& repassam a
Unido e Estado de Séo Paulo, no valor minimo de R$ 50.000,00 reais, uma vez que
aludida unidade de Saude atuava no territorio prestando servicos equivalentes ao CAPS
I11, cuja implantacdo seria de responsabilidade do municipio e até este ano de 2013 nao
fora implantado, considerando que a complementacdo do custeio era necessaria para a
continuidade dos atendimentos. Também foi determinado que o descumprimento da
ordem judicial geraria uma multa diaria num valor ndo inferior a R$ 10.000,00 reais. Ao
final, o juiz requereu a procedéncia da acdo para o fim de condenar o municipio, o
estado e a unido, de forma solidaria e dentro de suas respectivas competéncias, na
obrigagdo de fazer, consistente em adequar os servicos de saude a Lei 10.216,
construindo a Rede de Atencdo Psicossocial nos termos da portaria n® 3088/2011 do
Ministério da Saude, notadamente: dois CAPS I, um CAPS IIl, um CAPS AD IIl, duas
unidades de acolhimento infantil, uma unidade de acolhimento adulto e vinte SRT, nas
modalidades I e Il, para atendimento de internos moradores dos HP.

A ACP contém, ainda, uma explicacdo do sentido que tem a realizacdo da RP, que
ela pretende modificar o sistema de tratamento clinico dos usuarios da SM, eliminando
gradualmente a internacdo como forma de exclusdo social. O documento inclui a rede
territorial, citando os estabelecimentos e equipamentos, tais como: CAPS, SRT,
CECCO, Cooperativas de Geragdo de Renda, Economia Solidaria, assinalando a
necessidade de descentralizar e territorializar o atendimento em Salde. Afirma que essa

Rede substituiria o0 modelo arcaico dos manicémios no Brasil, pois se busca uma
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desativacdo gradual dos HP, para que aqueles que estdo em sofrimento psiquico possam
conviver livremente em sociedade. Indica também que as pessoas internadas por longo
periodo em HP teriam condicBGes de se beneficiar de um tratamento extra-hospitalar,
com a ressalva de que, sem haver estrutura administrativa, psicossocial e assistencial
previamente estabelecida para atendé-los, podera se agravar a fragmentacéo psicossocial
dessas pessoas, colocando em risco sua saude. O texto oficial considera que seria
plenamente admissivel reconhecer que a simples desospitalizagdo, sem a criacdo de
infraestrutura adequada para receber as pessoas internadas de longa data, € medida que
afronta o direito a vida, a salde e a dignidade das pessoas, sendo necessario preparar
essas pessoas para prosseguirem com suas vidas fora dos HP.

O texto da ACP, ao relatar sobre as provas orais colhidas no processo judicial,
informa que nos depoimentos restou também evidenciado que a existéncia de leitos
hospitalares disponiveis para a internacdo, na regido desse municipio, era francamente
excessiva, 0 que havia gerado uma acomodacao dos poderes publicos federal, estadual e
municipal quanto ao cumprimento das metas de desospitalizacdo, especialmente no que
diz respeito a efetiva instalacdo dos CAPS e das SRT.

Com relacgdo a possibilidade de o Judiciario intervir em politicas pablicas, no caso
dessa ACP, antevendo uma contestacdo, o juiz afirmou que s@o frequentes, na
atualidade, as acOes que questionam interesses que afetam toda a coletividade. Num
Estado Democréatico de Direito, o poder judiciario deve alinhar-se com os objetivos
estatais. Assim, o controle sobre as politicas publicas ndo se da apenas no que diz
respeito a uma agressado frontal a Constituicdo, mas também no que se relaciona com os
fins do Estado. Quanto a renovacdo dos convénios, o texto da ACP informa que era
importante sublinhar que a renovacdo emergencial e provisoria desses convénios nao
constituia uma carta branca para renovagdes subsequentes. Da mesma forma, os poderes
publicos envolvidos deveriam ser obrigados a implementar com a maxima urgéncia os
equipamentos publicos necessarios (especialmente CAPS e SRT) para o gradual
processo de desospitalizagdo das pessoas internadas.

O juiz entendeu que era admissivel a condena¢do do municipio por meio dessa
ACP, pois os autores conseguiram demonstrar que a municipalidade, apesar da boa
vontade e dos esfor¢cos empreendidos, realmente estava atrasada nas suas obrigacdes de
criagdo da Rede de Atencdo Psicossocial, sendo perfeitamente cabivel sua condenacédo
em pagamento de multa mensal, como forma de obrigd-la a implementar os

equipamentos publicos necessarios. Como pesquisadores deste territério, que
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investigaram o historico desta organizacdo da SM, discordamos que houve boa vontade
e esforcos empreendidos pelos gestores municipais, 0 que pode ser notado é que eles
ndo estavam interessados em cuidar da SM desta populagéo, para que essa ordem se
mantivesse. Esses gestores eram movidos por interesses ideoldgicos, politicos e
econdmicos especificos e estavam levando vantagem com toda essa situacdo, seja pela
diminuigdo de esforcos, facilitando agGes de SM que deveriam dar conta de uma
complexidade do territdrio, seja por interesses econdmicos em parceria com os donos
dos HP e a lucratividade que esse modo de gestdo proporciona aos estabelecimentos de
internacéo.

O juiz deixou de apreciar um pedido da Secretaria de Saude do municipio, de
aumento da diaria de internacdo para o valor de R$ 57,00 reais, uma vez que nao se
encontra completamente esclarecido nos autos sob quais circunstancias e fundamentos
tal aumento no valor da diaria poderia se dar, postergando a apreciacdo da questao para
momento posterior ao da vinda das contesta¢fes. Contudo, em 2018, o HP 2 recebe R$
81,00 reais pelas didrias de internacdo (feminina e masculina). Esse juiz aprovou a
renovacdo do contrato do HP 1 por um ano, a contar o exercicio civil de 2014. Ao
estado de Sdo Paulo e ao municipio, concedeu o prazo de sessenta dias a contar da
publicacdo da sua decisdo, para apresentarem projetos e encaminhamentos necessarios
ao inicio dos procedimentos de credenciamento dos equipamentos postulados nesta
acao, bem como para que a Unido promovesse o devido cadastramento dos servi¢os no
SUS e efetuasse o repasse previsto em Lei para tais equipamentos publicos. Por fim,
deu ao estado de S&o Paulo e ao municipio o prazo maximo de seis meses ap0ds o inicio
do ano civil de 2014, para que iniciassem a gradual desinternacdo das pessoas,
facultando-se, somente em casos considerados graves (nos quais ndo fosse possivel a
desinternacdo) a remocdo para outros estabelecimentos hospitalares congéneres da

regido.

4. Descrices e histdricos dos Hospitais Psiquiatricos visitados

4.1 Hospital Psiquiatrico 1

O HP 1 foi fundado em 19 de fevereiro de 1961 por pessoas ligadas aos

movimentos espiritas do Estado de Séo Paulo e teve como mantenedora uma associagdo

regional espirita. Em alguns outros momentos da histéria desse HP, como por exemplo
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nos dois ultimos anos que antecedem o fechamento desse estabelecimento (2015 e
2016), a maconaria assumiu sua administragdo. O HP se caracterizava como uma
entidade sem fins lucrativos e seu patriménio foi constituido de donativos recebidos de
particulares e de convénio com o SUS. Sua clientela era oriunda dos 45 municipios do
estado de S&o Paulo que fazem parte do DRS dessa regido. O HP era dividido em dois
departamentos, Hospital Especializado (HE) e Hospital Dia (HD). O HD foi inaugurado
posteriormente, em 16 de setembro de 1994, constituindo uma outra ala do hospital.
Esses dois departamentos estavam organizados para oferecer as pessoas que buscavam
tratamento um servico de atendimento especializado sob a coordenacdo de uma equipe
multidisciplinar, configurada igualmente no HE e no HD. A equipe multidisciplinar que
atendia 0s dois departamentos era composta por uma médica clinica geral, trés
psiquiatras, dois psicélogos, duas assistentes sociais, uma terapeuta ocupacional, uma
farmacéutica, uma técnica de farmdcia, uma nutricionista, quatro enfermeiras, quatro
técnicos de enfermagem e quatro auxiliares de enfermagem. Ao todo, o nimero de
funcionarios se aproximava de 70 pessoas, distribuidas em diversos segmentos, tais
como: limpeza, recep¢do, administrativo, portaria, manutencéo e telemarketing.

No HE havia um total de 60 leitos femininos e no HD eram 30 vagas mistas
(feminina e masculina). Os encaminhamentos para 0 preenchimento e ocupacao dessas
vagas com o0s usuarios da cidade e regido eram realizados pelos seus diversos
estabelecimentos de Salde, tais como: ambulatérios de saide mental, prontos-socorros
psiquiatricos, centros de salde, unidades de saude da familia, centros de atencdo
psicossocial e médicos psiquiatras particulares, mediante a autorizacdo da Central de
Regulacédo de Vagas, servico que determinava para onde iam todas as internacdes e que
no ano de 2017 foi substituida por um sistema on line, monitorado por psiquiatras na
cidade de S&o Paulo, chamado Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Salde
(CROSS).

O HP estava localizado em um bairro proximo de uma das saidas da cidade, num
local que era deserto quando ele foi construido, onde ndo havia asfalto e, segundo
antigos moradores, havia apenas “mato” em volta do estabelecimento. Com o
crescimento da cidade, muitas casas foram construidas em suas proximidades. Todavia,
era possivel avistar os pastos da zona rural quando se esta nos fundos do HP. A area
total que pertence ao HP era de 18.040m? e a area construida era de 2.694m?2, o terreno

era cercado por um alambrado, havia um muro apenas no patio interno do HE e do HD,
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que eram altos e ao que parecia, pelo acabamento novo que mostravam na época na qual

realizamos nossas visitas de observagédo, haviam sido aumentados recentemente.

4.2 Hospital Psiquiatrico 2

O HP 2 tinha, no ano de 2017, 42 anos desde sua fundagéo. Sua inauguracao foi
em 25 de outubro de 1975. O espac¢o fisico do hospital estava localizado em uma
chéacara com 338.000m?2 (18 alqueires) localizado na zona rural deste municipio, sendo
que a estrutura fisica do HP tinha uma éarea construida de 9.200m2 que distava
aproximadamente trés quildmetros da zona urbana. O primeiro diretor clinico do
hospital foi um psiquiatra que nos dados historicos foi qualificado, segundo o site do
HP, como o “pioneiro em implantar um tratamento terapéutico para pacientes com
transtorno mentais”.

A Associacdo Assistencial, responsavel pelo HP 2, foi fundada em 30 de agosto
de 1963. Segundo consta na pagina de internet do HP, essa associacdo inaugurou o
estabelecimento “com o objetivo de atender pessoas portadoras de transtorno mentais,
sobretudo carentes, com a responsabilidade da reinsercdo social”. Os fundadores e
idealizadores do projeto demoraram quase treze anos para arrecadar fundos para sua
instalacéo e inauguragdo. Assim a historia desse HP teve inicio com a construcdo de um
abrigo para cem idosos, no ano de 1973. Posteriormente, dois anos apds a construcao do
abrigo em 1975, foi proposto o inicio de construcdo da atual estrutura do
estabelecimento.

A Ala de Tratamento Especial (ATE) do HP 2, o antigo abrigo, recebe pessoas
com idade avancada para internacdo, alguns com idade superior a cem anos, em um
local separado das outras alas e conhecida no ano de 2014 como o Recanto dos
Velhinhos. Fundada em 29 de novembro de 1973, a ala é destinada ao atendimento, em
regime de internacdo, de pessoas idosas em sofrimento psiquico do sexo feminino e
masculino. Hoje o nimero é menor do que em sua inauguracdo. S& em torno de 60
pessoas internadas que sao residentes, entre homens e mulheres, acima de 60 anos. Os
antigos funcionarios relatam que por volta do ano de 2005, chegaram diversos 6nibus
com moradores, muitos transferidos de outros HP, tais como, o Hospital Franco da
Rocha (Juqueri), Laranjal Paulista, Santa Rita do Passo Quatro e outros que foram
desativados. O grupo responsavel pelo tratamento dos idosos era composto por um

médico psiquiatra, um meédico clinico, uma assistente social, uma psicéloga, uma
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terapeuta ocupacional, uma auxiliar de terapia ocupacional, trinta auxiliares de
enfermagem e duas enfermeiras.

A partir do ano de 2012 foram reduzidos os auxiliares de enfermagem, havendo
aproximadamente vinte auxiliares trabalhando nesta ala em 2014. Segundo os
funcionarios, o Recanto tem projetos que, segundo o site do HP, visam oferecer
atividades de lazer e melhora da qualidade de vida dos internos. Segundo os
funcionarios, soubemos que: “a cada dois meses 0s pacientes sdo levados aos passeios.
Eles vao ao shopping, feiras, clubes de lazer, circo, entre outros locais. Ha atividades
socio recreativas, mensalmente tém festas, seja para comemorar um aniversario ou
alguma data significativa”.

No ano de 2017, a ala foi desativada e integrada as alas de internagdes, ocupando
um espaco entre a ala feminina e masculina. A equipe possuia apenas uma psiquiatra,
uma assistente social, uma enfermeira, dois auxiliares de enfermagem e duas cuidadoras
por turno, com 43 internos, duas mulheres e o restante eram homens. N&o havia quase
nenhuma atividade realizada e a rotina das pessoas moradoras acaba sendo vagar pelo
patio, geralmente com as roupas sujas de fezes e urina. Nas duas primeiras semanas de
dezembro de 2017 morreram, consecutivamente, quatro moradores.

O HP 2 também atende os 45 municipios que compBe o DRS local. Ao longo dos
anos, desde sua inauguracdo e na maior parte de seu funcionamento, o nimero de
pessoas internadas era de 240, sendo que 70% desse nimero eram do préprio municipio.
Hoje, em 2018, o numero de vagas, segundo os funcionarios, ja ndo ultrapassa 150,
devido a reducéo de leitos estipulada pela Reforma Psiquiétrica brasileira (RPb). Dentre
as pessoas que eram internadas estavam usuarios de alcool e drogas, pessoas em
sofrimento psiquico de estrutura neurética grave e psicotica e idosos em sofrimento
psiquico do Recanto, sendo mantidos por meio do convénio com o SUS. No principio,
proximo ao ano de inauguracdo (1975), a equipe técnica era composta por profissionais
das areas de medicina, psicologia, servico social, enfermagem, farmécia, terapia
ocupacional, odontologia e nutricdo. Posteriormente, e de modo ndo muito diferente,
essas equipes técnicas foram compostas de nove médicos psiquiatras, cinco psicélogos,
quatro assistentes sociais, dez enfermeiros, dois farmacéuticos, trés terapeutas
ocupacionais e um nutricionista. No total eram 230 funcionarios que haviam realizado,
quando o HP completou seus 25 anos de funcionamento, cerca de 33 mil internagoes.
Em 2014, esse nuimero de funcionarios foi reduzido, cerca de 30% deles foram
demitidos devido a diminuigéo dos leitos e dos valores ndo reajustados dos repasses do
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SUS, sendo que a equipe técnica era composta no ano 2014 basicamente por dois
psicélogos, dois assistentes sociais, dois terapeutas ocupacionais, quatro médicos
psiquiatras, um médico clinico, sete enfermeiros, uma farmacéutica e alguns
fisioterapeutas, que ndo eram contratados pelo HP, mas eram custeados diretamente por
meio dos beneficios de aposentadoria dos moradores do Recanto, para o suporte desses
internos que residem no HP.

O HP recebeu, no ano de 2011, uma certificacdo de nivel prata na avaliagdo feita
por um centro de estudos. Esse trabalho de avaliacdo costuma ser desenvolvido nos
hospitais filantropicos do estado de Séo Paulo, consistindo em um programa que visa
elevar o desempenho administrativo e a qualidade de Salde prestada a populagdo. Dos
23 hospitais filantrépicos vistoriados no estado, ele foi o Unico hospital psiquiatrico que
cumpriu 65,3% das exigéncias estipuladas para boas praticas nos atendimentos de todos
os setores. Foram verificadas as vinte alas existentes, analisando itens tais como:
valores e missdo da entidade, regulamento interno, comissdo de ética, aprimoramento
profissional, revitalizacdo, salde e bem estar das pessoas internadas e funcionarios,
satisfacdo dos usuarios, entre muitos outros quesitos.

Esse HP é o unico que permanece aberto neste municipio, ainda no ano de 2018.
Ele possui quatro alas, sendo uma masculina com 40 leitos. Nesse ano de 2018, a equipe
dessa ala masculina estd composta por um psic6logo, uma assistente social, uma
psiquiatra, trés monitores de terapia ocupacional, uma enfermeira e duas auxiliares. Ha
dias em que ha apenas uma auxiliar de plantdo, mesmo havendo um outro setor dentro
dessa ala, a Unidade de Internacédo Intensiva (UIl), local fechado, onde sé&o instaladas as
pessoas que chegam em crise, 0 que exige bastante atencdo dos profissionais.
Recentemente, no més de setembro de 2017, um auxiliar quase morreu assassinado, ao
ser agredido por duas pessoas internadas nesse local e um interno morreu em novembro
de 2017, ele estava amarrado por trés dias no leito do quarto de contencdo. Ha uma ala
feminina com vinte leitos, sua equipe € composta de uma psiquiatra — que também
realiza os plantdes no hospital como um todo —, um psicélogo, uma assistente social,
uma monitora de terapia ocupacional, uma enfermeira e duas auxiliares, mas também
em quase todos os plantdes permanece trabalhando apenas uma auxiliar. Ha, todavia,
uma ala mista de moradores, com 43 leitos, cuja equipe é composta por uma psiquiatra,
uma assistente social, uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem e duas
cuidadoras. Ndo possuindo atividades com psicologo e terapia ocupacional, esses

moradores andam pelo péatio, ociosos, muitos utilizando cadeira de rodas, ha inclusive
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um senhor que vive recluso dentro do quarto ha anos, tem as pernas amputadas e é
lucido. Muitos andam sujos com fezes e urinam pelo péatio, o odor é sempre muito forte.

Quando entramos no HP avistamos uma primeira ala, antigo setor de
administracdo, espaco dotado de uma estrutura elegante, possuindo ar-condicionado,
uma bela decoracdo e um jardim externo. Ai se localiza a clinica particular do hospital,
que é mista e estd dotada de vinte leitos. Também existe uma oficina terapéutica, do
lado oposto da clinica particular, na qual apenas se realizam atividades manuais visando
exclusivamente a venda de seus produtos. Essa oficina cobra das pessoas que participam
de suas atividades uma contribuicdo mensal, no valor que a pessoa apresentar condi¢des
de oferecer. Esse local esperava receber repasses do governo ou que sua oficina fosse
patrocinada por uma empresa que utilizaria a mdo-de-obra de seus frequentadores.
Nenhuma dessas alternativas foi concretizada, por isso optaram por cobrar dos usuarios
e manter uma equipe minima utilizando algumas horas de trabalho da terapeuta
ocupacional da ala masculina e da assistente social da ala feminina, além de um monitor
de terapia ocupacional e também de uma voluntaria. A maioria das pessoas que
participam da oficina eram usuarios do HD do HP 1. A entidade que administra o HP ¢
também responsavel por dois SRT localizados hum municipio vizinho e uma creche
infantil, que fica na mesma cidade do HP. Em 2018, este estabelecimento serd, segundo

a diretora clinica, responsavel por mais seis creches.

4.3 Hospital Psiquiatrico 3

O HP 3 foi o primeiro a ser criado neste municipio e teve 58 anos de existéncia.
Sua fundagédo, como consta no histérico do hospital, data do ano de 1957, ano em que
sua obra foi inaugurada. O local escolhido, localizado acima de um antigo campo de
aviacdo, quase as margens de uma estrada de ferro, ficava distante do centro urbano,
ocupava a area total de um quarteirdo da cidade com aproximadamente 60% de sua area
construida. Essa construgdo foi idealizada e realizada por oito médicos da cidade que se
reuniram formando uma sociedade com o objetivo de constituir um HP para o
municipio. Todavia, face a complexidade do suporte que a atencdo ao sofrimento
psiquico exige e a necessidade de especializacdo para trabalhar na administracdo do
servigo, o controle acionario do hospital passou, em 1963, para um medico contratado
na época para desempenhar essa funcdo. Ele, segundo a pagina de internet do HP, era
especialista na area de psiquiatria. Esse psiquiatra era também proprietario de um HP
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em outro estado, que recebia as pessoas deste municipio antes da inauguracéo desse HP.
Em 1965, outro psiquiatra assumiu a dire¢cdo do HP 3, vindo do Hospital Estadual de
Doencas Mentais de Juguery. Implantou-se uma nova fase, cuja atuacéo se expandiu por
boa parte desta regido do Estado de Sdo Paulo. Com o falecimento do médico
proprietario, em 1968, continuaram administrando o HP um médico e um
administrador. Nesse periodo, outros médicos passaram a oferecer seus servigcos ao
hospital, entre eles o primeiro Secretario de Saude do Municipio, que foi orientador
cientifico, fundador e coordenador do servigo de clinica médica e ginecologica do HP.

Formado em medicina, o filho do falecido médico proprietario do HP, em 1978,
comegou a trabalhar no HP 3, que tinha como diretor um médico italiano de nascenca e
coordenador dos cursos de ciéncias da saude da universidade local. Com o afastamento
desse médico, em 1982, este filho do antigo proprietario do HP tornou-se o diretor do
hospital até o ano de 2015, quando foi afastado para responder as denuncias contra
desvios nas aposentadorias e beneficios dos moradores internados no HP, além de
possuir enormes dividas trabalhistas. A partir de 2015, a diretora clinica era uma médica
psiquiatra e sobrinha desse diretor, auxiliada por outros profissionais, tais como: um
administrador, uma profissional do Controle Hospitalar e Bioestatistica, uma outra
profissional responsavel pelo Controle e Avaliacdo do HP e a profissional responsavel
pelo funcionamento do HP, que possuia formacdo em Farméacia e Bioquimica.

A equipe técnica do hospital contava com médicos psiquiatras, médicos clinicos,
assistentes sociais, psicélogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeuta, nutricionistas,
farmacéutico e bioquimico, cirurgido dentista, enfermeiros, professor de educacédo
fisica. O hospital possuia o servico de Atendimento Psiquiatrico de Urgéncia
permanente e Servico de Eletroencefalografia, também um dos primeiros da regido
implantado e dirigido por véarios anos por um médico neurologista e

eletroncefalografista.

5. O Hospital Psiquiatrico como analisador da Saude Mental no contexto

municipal

O pesquisador-participante atuou como psicologo em dois destes estabelecimentos
de internacgéo psiquiatrica do municipio investigado, com dois anos de trabalho, de 2011
a 2013, no HP 1 e, durante o periodo de julho de 2017 a maio de 2018, atuou no HP 2.
Tendo vivenciado experiéncias de trabalho, ao longo de nossa atuacéo profissional, na
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Rede de Salude desta regido, em outros estabelecimentos da Saude que tinham parceria
com esses HP. Com base nessa trajetoria, decidimos realizar essa investigacdo sobre 0s
estabelecimentos de internacdo psiquiatrica na organizagdo SM nesse municipio e
iniciamos o trabalho de campo, realizando visitas de observacdo participante e
entrevistas, utilizando a metodologia da Al.

Para realizar uma observagdo participante, de acordo com Benelli (2013),
necessitamos entender que essa técnica, como instrumento de pesquisa, envolve trés
fases: na primeira etapa temos a aproximacdo do estabelecimento e formacdo de
vinculos com seus membros, que no caso desse trabalho ocorreu facilitada pelas
experiéncias antecedentes em diversos locais, tanto nos HP como em estabelecimentos
vinculados a eles; a segunda etapa € a realizacdo da observagdo no contexto dos sujeitos
para a coleta de dados, em gque nos inserimos cinco dias consecutivos na rotina de cada
um dos trés HP escolhidos; e a terceira, 0 registro posterior dos fendmenos,
comportamentos, acfes, didlogos e acontecimentos observados. Possuimos também
recordacOes das experiéncias de trabalho em anos anteriores a essa pesquisa que ora ou
outra aparecem no diario de campo. A entrevista foi outro instrumento utilizado para a
coleta de dados, ela nos esclareceu questdes que surgiram na etapa da observacdo
participante e para colher informacdes sobre a perspectiva pessoal dos sujeitos, nos
auxiliando no entendimento da vida institucional, plano das préaticas discursivas, dos
enunciados, que manifestam os objetivos da organizacdo SM. Assim, foi possivel
problematizar as praticas e os discursos, tal como apresentaremos a seguir.

A escolha do HP como analisador ndo foi um acaso. De fato, o precério cenério,
no que se refere a SM deste municipio observado, que caminhava, até 0 momento da
ACP, na contramdo dos avangos da RPb, bem como das leis e portarias vigentes
relativas a politica nacional de Saide Mental no Brasil, devido ao historico de a¢des dos
gestores municipais que ndo apresentavam interesse, ao longo de sua histéria, em cuidar
da saude mental desta populacdo. Eram movidos apenas por interesses particulares,
ideoldgicos, politicos e econémicos.

Os resultados desse historico manifestavam-se na pratica de internagdo
psiquiatrica utilizada de modo predominante nas a¢des de cuidado com as pessoas em
sofrimento psiquico, fazendo com que o0s estabelecimentos de internagéo
permanecessem em funcionamento até a presente data. Ao longo das visitas de
observagdo encontramos muitas pessoas internadas que ja conheciamos de periodos

anteriores, das experiéncias profissionais que tivemos em um desses estabelecimentos
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de internacdo, e também, anteriormente, nos outros servicos de SM em que estivemos
atuando como psicélogos. Mesmo estando ausente h& mais de um ano como um ex-
funcionario de um dos HP observados, a maioria das pessoas atendidas que
encontramos durante a pesquisa de campo no HP 1, cerca de setenta por cento, eram
casos de reinternacdo. No ano de 2017, no HP que restou funcionando, havia também na
ala feminina cerca de quarenta por cento de pessoas internadas que também
conheciamos de trabalhos anteriores.

O fato da permanéncia das mesmas pessoas internadas nos HP parece revelar a
auséncia de préaticas pautadas pela Atencdo Psicossocial a salde das pessoas em
sofrimento psiquico na Salde Publica desse territorio e de sua regido. Notamos a
inexisténcia de outras estratégias de SM que permitissem que 0s sujeitos recebessem um
suporte, evitando a necessidade de recorrer a internagdo psiquiatrica.

Ha também os muitos casos dos que sdo internados sem necessidade alguma,
apenas por ndo haver outra opc¢do de cuidado, fora dessa logica asilar. Ao longo das
entrevistas pudemos encontrar confirmagdes disso nas falas da diretora do HP 1: “[...]
eles ficam naquele ciclo vicioso: o paciente sai daqui e ele ndo tem o respaldo 14 fora, ai
daqui uma semana, quinze dias ele ta de volta”, ou mesmo quando ela esta se referindo
a familia, podemos entender que se trata de um insuficiente respaldo da Rede de
Atencdo Psicossocial: “[...] € 0 que acontece aqui, nos tratamos aqui, 0 nosso paciente
sai daqui equilibrado, ele volta pra la e a familia acha que ele ja esta curado e ndo da
aquela atencdo, ai ele entra naquele processo de ir e voltar ao hospital”. A psicologa do
HP 2 também apontou uma questdo significativa, nesta mesma perspectiva, dizendo
que: “agora que tem que dar uns dias, saiu daqui, recebeu alta, s6 pode internar depois
de quinze dias, para ndo acontecer de dar alta num dia e internar novamente no outro”.
Acrescentando ainda em sua fala, a psicologa do HP 2 disse da existéncia de uma fila de
espera: “[...] entdo a pessoa fica trinta dias, da alta, e tem cinco, seis pessoas esperando
para internar”.

A farmacéutica desse mesmo HP, por sua vez, disse sorrindo, durante uma
conversa: “gracas a Deus a SM ndo funciona direito aqui neste territorio, se ndo a gente
nédo teria emprego”. Notamos, que na base da manutencdo desse modo particular de
funcionamento da organizacdo SM, esta latente, oras até manifesto, o0 desejo de seus
atores institucionais, particularmente dos trabalhadores, em manter essa estrutura.

Mesmo que isso ndo contribua para auxiliar nos impasses na satde mental das pessoas,
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manter esse modo de funcionamento lhes permite retirar sua renda, mas, infelizmente, a
custa do sofrimento dos outros.

Em um outro trecho de entrevista, com a diretora do HP 3, é possivel
compreender e destacar uma critica ao modelo medico-centrado e medicamentoso
contida em sua fala, ou seja, o atravessamento do PPHM, e que relata, também, neste

mesmo sentido, as caréncias desse territorio:

Pesquisador: E para vocé, como seria um hospital psiquiatrico ideal?
Diretora HP 3: Eu considero o HP 3 um hospital bom, o que mudaria
seria a retirada dos moradores que tem condic¢des de ir pra casa, €, se a
Rede estivesse funcionando, teria menos internagdo porque o paciente
estaria mais estabilizado, entdo ele ndo viria tanto pro hospital, entéo
diminuiria o nimero de leitos de internagao.

Pesquisador: Entdo o hospital ideal contaria com essa Rede,
continuaria internando, mas contando com a Rede funcionando?
Diretora HP 3: Hoje a gente vé que tem pouco médico na Rede, entdo
0 paciente as vezes fica muito tempo sem ver o médico, sem estar
trocando medicagéo a nivel ambulatorial num postinho, com isso ele
surta porque ele precisava do médico pra estar aumentando ou
diminuindo essa medicacdo, ai ele vem mais vezes pro hospital.
Diminuiria o namero de internacdes dele.

Os fatores que recortamos das entrevistas apontam a insuficiéncia da Atencéo a
SM, no municipio e regido, quanto a proposta da Atencdo Psicossocial. Também
indicam qual é a logica de cuidado que os atores institucionais utilizam nesse campo da
SM, pois sdo os CAPS, Postos de Saude, ESF, dentre outros estabelecimentos que
realizam a solicitacdo de internacdes, que muitas vezes poderiam ser evitadas e as
pessoas poderiam ser cuidadas em seus proprios territérios, mas na falta de
equipamentos de SM, acabam recorrendo, de imediato, aos HP.

A demanda por internagdo neste territorio € muito grande. Com a redugéo dos
leitos, apds a ACP, houve ainda um aumento de solicitacGes das internacGes pelas vias
judiciais. Essa conduta tem por objetivo garantir uma vaga no HP ao usuario da Rede.
Um pedido de internacdo realizado pelo juiz ou promotor € sempre realizado, ndo
podendo ser negado pela Central de Vagas, situacdo que remete, por sua semelhanca
histdrica, a famosa Lettre de cachet!®, tipicas da Franca de 1759. Isso evidencia uma

16 | ettre de cachet era uma carta gue servia para transmitir uma ordem do rei para privagdo da liberdade
de um cidad&o durante o antigo regime da Franga (FOUCAULT, 2003). Ele exigia a prisdo, a expulso ou
o exilio de alguém. As pessoas que recebiam essa carta ndo eram julgadas, e iam diretamente a prisao ou
ao asilo. Era uma demanda da populacéo ao rei, para que ele auxiliasse com as pessoas que perturbavam a
ordem. Parece que essa pratica social ainda persiste na atualidade por meio dos oficios judiciais que sdo
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desassisténcia da populacdo que, sem suporte territorial, recorre a justica para garantir
seu direito a Satde. No ano de 2017, a metade do nimero de vagas do HP 2 era ocupada
por meio dessa forma de internagdo, tanto na ala feminina quanto na ala masculina.

As internacOes judiciais sdo longas. Ha juizes que apenas autorizam a alta
hospitalar depois de um ano. Normalmente, sdo quase seis meses. Elas variam de
acordo com o perfil do juiz. O promotor de justica também tem poder para determinar a
realizacdo dessas internagdes. Elas duram menos tempo, cerca de quarenta a sessenta
dias. Esse tempo longo deve-se ao fato de que ao conceder a alta € necessario enviar um
relatorio aos juizes. Muitas vezes, os magistrados ndo apenas demoram para responder
como recusam-se a autorizar que a pessoa seja liberada, mesmo tendo um parecer
fundamentado e positivo, enviado pela equipe de saude. A promotoria geralmente ndo
contesta as altas que lhe sdo recomendadas, mas solicita o envio do relatério ao HP e
assim o fator burocratico determina a duracdo da internacdo, independente da
necessidade terapéutica concreta da pessoa.

Os sujeitos internados judicialmente, na maioria das vezes, entendem a internagéo
como um castigo e ndo como uma forma de tratamento. No HP 1 e no HP 2,
testemunhamos a ocorréncia de algumas intimacdes de juizes que chegavam a
administradora e a psiquiatra diretora clinica, impedindo que o HP liberasse de alta as
pessoas internadas por meio de ordem judicial, alertando que no caso de
descumprimento dessa ordem, seria expedido um mandato de prisdo do profissional

responsavel, no caso, da diretora clinica.

6. O funcionamento do Hospital Psiquiatrico e seus desdobramentos éticos

Esta pesquisa de campo foi realizada depois de treze anos de promulgagéo da lei
10.216, na qual o governo, desde 2001, passou a direcionar a maior parte dos recursos
financeiros para o territorio, promovendo a criacdo de diversos servigos extra-
hospitalares. Os HP passaram a receber menos repasses de dinheiro publico a cada dia, e
0 cenério que observamos foi de estabelecimentos de internagdes trabalhando em
situagbes cada vez mais precarias, fator que influenciava consideravelmente na
qualidade dos trabalhos de atencdo encontrados. No entanto, se o estabelecimento

hospitalar continua funcionando, ha que se ter responsabilidade ao lidar com seres

solicitados ao MP, para que o juiz ou promotor ajudem a retirar os sujeitos de seu territorio e coloca-los,
segregados, num local de internacéo, separados do convivio social, mantendo a “ordem” social.
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humanos, ja que ainda oferta cuidados e recebe os usuarios, do contrario, de acordo com
a ética, ndo se deveria ofertar essas vagas de internacdo. Como exemplo, ao invés de
diminuir as vagas, dadas as dificuldades econdmicas, estavam frequentando no Hospital
Dia (HD), equipamento do HP 1, dez pessoas a mais do que as trinta que sua capacidade
real de acolhimento permitia, chegando a fazer quarenta internacGes durante as visitas
de observacdo que realizamos. Isso nos possibilita ver o descaso e a falta de ética dos
administradores do estabelecimento, consentida pelo DRS e gestdo municipal, e o que é
pior, a unica justificativa desse precario espaco de acolhimento, que aumenta o nimero
de pessoas internadas, € o interesse financeiro desse local.

Ao longo da entrevista com a psicéloga do HP 1, ela informou que praticamente
ndo haviam mais atividades sendo realizadas com as pessoas que frequentavam o HD,
0s usudrios estavam completamente ociosos. A médica psiquiatra ndo estava presente
no momento, a assistente social estava de licenca por uns dias, ndo havia terapeuta
ocupacional contratada e, apesar dessa situacédo, as internacfes aumentavam, o0 que se
configura como algo questionavel, inclusive em relacdo a qualquer funcdo terapéutica
minima, confirmando que atualmente ainda existem estabelecimentos institucionais
funcionando apenas como deposito de pessoas. O que é ainda mais perverso € pensar
que, todavia, em nossa sociedade, é possivel explorar economicamente tal situacdo. A
loucura continua sendo um campo rentavel, mesmo no século XXI.

Observamos que a equipe de direcdo dos HP, de um modo geral, exerce uma
conduta autoritaria, 0 que piora a situacdo interna destes locais de internagéo, agravando
ainda mais os problemas advindos da escassez econdmica. No HP 1, houve uma troca
do psicélogo e da assistente social, que antes era do Hospital Especializado (HE), com a
psicologa e o assistente social do HD, com a justificativa de que no HD estava havendo
um vinculo excessivo dessa equipe com seus usuarios. Essa troca visava, segundo a
direcdo, que os técnicos ndo criassem relagdes afetivas com os internos, atitude bastante
caracteristica do controle e do abuso de poder, tipico das equipes dirigentes e do modo
de funcionamento de instituigdes totais (GOFFMAN, 1987). Os desdobramentos dessa
manobra arbitraria foram ainda piores. No dia da assembleia, atividade que ocorria
semanalmente, os usuarios solicitaram que ndo houvesse mudancas na equipe, mas a
direcdo disse que era uma decisdo ja tomada e que ndo haveria volta. Ao mesmo tempo,
dizia que estava disposta a ouvir e pensar junto com eles, algo bastante ambivalente, em
um momento que foi muito tenso para todos, funcionarios e usuérios. Podemos analisar

e pensar sobre a existéncia de efeitos de alienacdo institucional produzidos pelo modo
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como ¢ realizada a gestdo hierarquizada destes locais, e também um aspecto positivo, a
forga instituinte desses usuérios que, diante dessa recusa, se mobilizaram, se reuniram e
fizeram um abaixo assinado por todos, enfrentando a hierarquia do estabelecimento.

Nessas assembleias, que realizavam o HP 1 e o HP 2, as pessoas internadas que
questionavam algo do funcionamento institucional, das condutas terapéuticas, das regras
e rotinas do HP, logo eram impedidas de falar pelos técnicos que a todo momento
diziam a elas que “era assim mesmo que o hospital queria que as coisas fossem e
pronto”, geralmente em tom rispido. Uma reunido que funciona desse modo ndo merece
sequer o nome de assembleia, pois o que ali se fazia ndo condiz com significado desse
termo. Essa reunido se caracterizava, nesses espagcos manicomiais, apenas pela reunido
de usuérios para ouvirem as exigéncias da equipe e da administracdo, para saberem das
novas regras, restando somente um pequeno espaco ao final que, por fim, eles acabam
utilizando apenas para solicitar alguma manutencéo da estrutura fisica como: chuveiro
quebrado, ldmpada queimada, vaso sanitario entupido etc.

Ao contrario do que observamos nesses eventos nos HP, que incluiam operacdes
de mudanca dos técnicos ou “pseudo” assembleias nas quais ndo se considerava a
vontade de seus frequentadores, o Institucionalismo (BAREMBLITT, 1994) propbe
uma estrutura organizacional horizontal e uma reflexdo critica acerca das reais
necessidades das pessoas que utilizam os estabelecimentos e equipamentos
institucionais, para, a partir dai, buscar uma acdo de trabalho em conjunto. Algo assim,
nestas circunstancias observadas, é algo praticamente impossivel, dado o modo como a
situacdo é conduzida pela direcdo e equipe técnica desses HP.

Mas, no momento em que 0s usuarios se mobilizaram, tratava-se da retomada do
saber préprio, que neste caso incluia o esforgo que fizeram ao se reunir e solicitar que
ndo houvesse a mudanca da equipe, saber/poder do qual foram destituidos pela
autoridade hierarquica do estabelecimento. O conceito de autoanalise da Al consiste
justamente no oposto disso, em que estas mesmas pessoas, como protagonistas de seus
problemas, necessidades, interesses, desejos e demandas, possam enunciar,
compreender, adquirir ou readquirir um pensamento e um vocabulario proprio, que lhes
permita um saber acerca de sua vida. Nao deveria haver separacdo entre as demandas
dos usuarios e os interesses da equipe dirigente. Estes estabelecimentos, que pretendiam
realizar um trabalho “para” os seus frequentadores, ndo puderam pensar “com” eles 0s
caminhos terapéuticos, permanecendo nas praticas de disciplina e controle, que se

justificam apenas para a manutencdo do poder, para garantir uma fonte de renda a um
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determinado grupo de pessoas, demonstrando que o estabelecimento pertence, de fato,
apenas, equivocadamente, a equipe dirigente e ndo aos seus frequentadores e/ou
USUArios.

Sobre o funcionamento autoritario dos HP, podemos recortar outros trechos do
diario de campo. Houve um momento, numa das reunides de equipe do HP 2 em que a
médica psiquiatra disse, sobre uma internacdo que acabara de realizar: “Acho que ela
tem que ficar internada aqui, sim, para ela ver como é ruim, dar um choque de realidade
nela”. Os demais técnicos da equipe estavam argumentando que a pessoa em questdo
ndo tinha necessidade de estar internada, mas mesmo assim mantiveram a decisdo da
médica. O que chamava a atencdo, para que houvesse algum tipo de questionamento
quanto a internacdo, € que a condicdo econdmica da pessoa internada destoava das
demais internas. Ela ndo possuia caracteristicas tipicas da pobreza, comum entre 0s
individuos que ficavam internados nos HP visitados.

Essa fala, indicando claramente que o local de internacdo ndo € um bom lugar,
que é uma experiéncia negativa para 0s usuarios, revela o descaso do estabelecimento
para com as pessoas que buscam nele um cuidado para seu sofrimento. O que é mais
incrivel é que, mesmo na atualidade, o HP, por mais precario que seja em seu
funcionamento, é um espaco que ainda pode representar para pessoas muito pobres uma
oferta de condigGes de sobrevivéncia que elas dificilmente encontrariam em seus
territorios, tais como comida, abrigo, roupa, higiene e cuidados minimos de saude. No
entanto, isso ndo representa grande mérito para o0 HP que ainda assim se beneficia da
situacdo de precariedade promovida pelo descaso do Estado para a sua manutencéo,
fortalecendo seu poder diante do territorio. Esse poder permeia integralmente tais
estabelecimentos. Por exemplo, em outro momento, no HP 1, as profissionais relataram

que:

[...] um casal que havia se formado, de dois usuérios, comecaram a
faltar, e elas haviam dado alta para os dois. Uma semana depois, a
mulher voltou em crise, trazida por seu companheiro. Elas indicaram
que, agora, se ela quiser, vai internar no HE e depois volta para o HD.

O procedimento condicional imposto pelas profissionais, de exigir que a usuaria
teria que, primeiro se internar no HE, tinha por objetivo punir essa frequentadora do
HD, parece realmente indicar que as internagdes em HP poderiam ser consideradas

como castigos e ndo como oferta de tratamento para as pessoas em sofrimento psiquico.
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N&o é condicdo necessaria internar no HE para depois ser admitido no HD. Isso foi
apenas uma decisdo arbitraria tomada pelas trabalhadoras, que exorbitavam de sua
discricionariedade. E possivel solicitar a entrada da internacdo diretamente no HD. E
importante lembrar que o HE do HP 1 tem o mesmo funcionamento dos HP 2 e 3. E
como pode um lugar em que os funciondarios e usuarios consideram como um lugar
ruim, como disse a psiquiatra do HP 2, um local de punicdo, de méas experiéncias, se
efetivar como um espaco terapéutico e continuar funcionando nesta organizacdo SM?
No funcionamento interno dos HP encontramos também, na préatica dos atores
institucionais, a logica do PA, pois notamos que existe um interesse em recompensar
certos comportamentos das pessoas internadas por meio de reforgos positivos, o que
parecia subsidiar algumas condutas “terapéutica” de certos trabalhadores. Descrevemos

mais um trecho, de uma outra reunido de equipe do HP 2:

No momento em que comecgaram a discutir os casos falavam nome por
nome, faziam um comentario de como aquela pessoa internada estava,
geralmente se ela estava se comportando bem ou ndo. A questdo
comportamento era algo preocupante para eles. As enfermeiras se
queixavam de haver internos furando a fila no almoco e na fila do
remédio, todos se incomodavam com isso. O psic6logo sugeriu
construir um painel que eles pudessem visualizar e onde colocariam
estrelinhas para quem tivesse bom comportamento. Questionei se isso
era algo terapéutico, houve um incémodo e a terapeuta ocupacional se
juntou a ele, comecaram a argumentar que ter responsabilidade diaria
era algo muito importante para eles, que isso fazia parte da
recuperacao e de uma boa condigdo emocional. A médica fez um corte
na fala dos dois e disse “vamos prosseguir”, e iam dizendo 0s casos,
rindo de alguns comportamentos das pessoas internadas.

Partir de um trabalho com as pessoas em sofrimento psiquico, que tem seu
fundamento na disciplina dos individuos, no controle sobre seus corpos e na ironia com
0s comportamentos dos sujeitos psicoticos, revela novamente o descaso com que as
praticas efetuadas no HP sdo desenvolvidas, demonstrando um afastamento do que
qualquer fundamento ético indicaria as praticas em SM. Esses trabalhadores, ao que
parece, dificilmente atuam com base em recursos tedrico-técnicos especificos, mas
parecem permanecer no plano do senso comum. Notamos que ndo estavam subsidiados
por uma critica em relagdo aos efeitos e sentidos de sua atuacdo, tampouco podemos
esperar que se ocupem com 0s atravessamentos e transversalidades que os fenémenos
do sofrimento mental possuem com a totalidade do campo social, considerado como um

importante pano de fundo do trabalho na SM. Realizavam apenas um trabalho de
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normalizacdo dos sujeitos. Seguiam atravessados pela l6gica do PA, induzidos a efetuar
as regras do poder hegeménico, moldando as pessoas ndo aceitas no padrédo vigente, em
busca de um conformismo que continua a ser exigido pela sociedade desde a Idade
Meédia.

Observamos numa reunido de familia realizada no HP 2 que nesses encontros
apenas eram reforgados, tanto por parte dos familiares quanto dos profissionais, 0s
quadros psicopatolégicos e a dificuldade da pessoa internada em fazer o uso correto das
medicacdes. Numa determinada ocasido em que a assistente social ndo estava presente,
quase todas as pessoas reclamavam dessa profissional. Disseram que ela agia com muita
estupidez quando apresentava as informacdes sobre os parentes internados, citando
exemplos, enunciando os diagnosticos escritos nos relatérios, sem demonstrar cuidado
ou preocupacdo com possiveis efeitos emocionais desestabilizadores para os familiares
que a ouviam. Ela geralmente informava que o parente internado possuia um
determinado quadro psicopatoldgico e encerrava a conversa. As vezes o membro
familiar estava recebendo a noticia pela primeira vez e se sentia desamparado nessa
situacéo.

Na mesma reunido, houve uma reclamacdo de que essa profissional utilizava de
um estranho recurso no tratamento com as pessoas internadas que descumprem algumas
regras do HP e criam alguns conflitos internos. Ela dizia aos internados rebeldes que ia
envia-los para a penitenciaria. Um dos familiares disse: “N&o quero ensinar ela atender,
mas ndo € assim que se diz as coisas as pessoas que tém problemas mentais, serd que ela
ndo sabe disso?”. Por fim, foi possivel presenciar e comprovar as queixas que diziam
respeito a essa trabalhadora. Houve momentos em que ela se dirigia com rispidez aos

usuarios, dizendo: “Nao sou sua funcionaria, vocé tem que esperar”. Ou, ainda pior:

A assistente social, quando se refere a um usuério de drogas em
conversa com a terapeuta ocupacional, o chama de desgracado perante
a equipe. Ninguém estranha. O telefone toca na sala, a terapeuta
ocupacional atende, fica irritada com a administracdo que exige muito
dela [...]. Ela diz que eles ndo querem saber de sua opinido, reclama da
hierarquia, das demonstracdes de controle deles, que no final eles
sempre dizem que ja estd decidido. Ela se irrita, uma das pessoas
internadas bate na porta e a assistente social fala para ela: abre a porta
e desconta sua raiva nesse desgracado.

Essas situacGes escancaram uma violéncia desses estabelecimentos que nédo é

apenas moral, mas também fisica. Verificamos a existéncia de quartos de isolamento em
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todos os trés HP visitados, nos quais as pessoas eram amarradas aos leitos, algumas
vezes apenas como castigo. Numa ocasido em que caminhavamos pela ala dos
moradores do HP 2, a enfermeira falava a pessoa que estava deitada no chao que se ela
ndo se levantasse iria amarra-la. Muitas pessoas que chegavam de ambulancia para a
internacdo ja vinham fisicamente contidas pelas equipes dos estabelecimentos da Rede
de Saude. E possivel pensar que, assim como o eletrochoque foi banalizado nos antigos
manicémios, conter fisicamente e aplicar doses altas de medicamentos sdo préaticas que
substituem essa terrivel ferramenta na atualidade e sdo utilizadas cada vez com maior
frequéncia.

Do mesmo modo, é possivel observar a similaridade nos procedimentos de
estabelecimentos de outra instituicdo, a Educacdo, em cujas escolas os castigos foram
substituidos pelo uso de um medicamento que acalma o estudante rebelde, tal como a
ritalina, por exemplo. Ha professores que relatam observar que mais de cinquenta por
cento dos alunos da sala de aula, atualmente, estariam fazendo uso de medicamentos
COMo esse.

Na esteira das violéncias institucionais, notamos em outra situacdo que os HP
seguem implementando cada vez mais estratégias de controle e de disciplina na sua lida
com as pessoas internadas. Por exemplo, em relacdo ao cigarro, hd uma regra
institucional que prescreve que ndo se pode fumar quando se esta internado. A direcdo
justificava a adogdo dessa medida afirmando que se tratava de uma leil’ determinada
pelo governo, que de fato existe, mas também responsabilizava a equipe a funcdo de
garantir e vigiar para que as pessoas internadas ficassem em abstinéncia, pois, segundo
as diretoras dos HP, isso era algo muito “saudavel” as pessoas internadas. Entretanto, o
que podemos ver é que fazer valer essa regra implica aumento do sofrimento para elas.
H& queixas constantes em relacdo a essa determinacdo por parte dos usuarios
internados, sendo que eles criam esquemas diarios para fumarem escondido. Ocorrem
ainda outros problemas por causa dessa proibicao, tais como brigas entre 0s usuarios
internados, tréfico de cigarro, agressdes, morte, exploracdo sexual por parte de
funcionarios com relagdo aos internos e entre as proprias pessoas internadas que estao
em situacao de abstinéncia do fumo.

Em uma reunido da equipe de trabalhadores, a psiquiatra diretora clinica de um

dos HP comparou os auxiliares de enfermagem aos carcereiros das penitenciarias,

17 Lei n° 13.541, de maio de 2009, que proibe o consumo de cigarro em diversos estabelecimentos.
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dizendo que a equipe técnica deveria assistir ao filme de Pablo Escobar para saberem
que existem pessoas que “jogam para os dois lados”, que no filme, baseado em fatos
reais, 0s agentes penitenciarios faziam favores aos presos e, segundo ela, no HP, os
funcionarios da enfermagem também estavam fazendo isso com o0s usuérios. Essa
discussdo surgiu apoés ter se decidido, dada a grande insisténcia de um profissional,
mesmo contra a vontade de toda equipe, ndo punir as pessoas internadas que fossem
flagradas fumando. Esses internos, quando pegos, estavam sendo castigados: ficavam
sem poder receber visita de familiares, eram proibidos de frequentar a cantina externa,
ndo podiam realizar ligacdo semanal para conversar com sua familia, as vezes eram
recolhidos as alas de isolamento, ficando em locais fechados, sem patio externo. Por
fim, nesse caso, a dire¢do aceitou a interrupcdo do uso desses métodos punitivos, mas
que asseverou que isso ndo deveria ser contado aos auxiliares de enfermagem, para que
eles ndo repassassem a informacdo aos internos. Nao durou muito tempo e essa punicao
entrou novamente em vigor por desejo dos proprios técnicos que compunham a equipe
de trabalhadores, algo bastante perverso e ligado a relacdo de poder entre eles. Quando
ndo se possui referenciais tedrico-técnicos, socioculturais, politicos e éticos claros e
consistentes, diante da inutilidade e do fracasso da onipoténcia obtusa, a equipe,
decepcionada e irritada, tende a reagir com maior truculéncia.

As pessoas internadas em HP sofrem muito por ndo poderem fumar durante o
periodo de suas internacfes e ndo possuem recurso algum que Ihes auxilie a suportar a
abstinéncia. Essa situacdo constitui uma cena de horror tipica nesses locais,
manifestando-se como uma forma nitida de violéncia dos dirigentes e técnicos do
estabelecimento contra 0s sujeitos internados. Podemos considerar isso como algo
desumano, pois parece de fato ser algo unicamente arbitrario e repressivo. N&o
encontrar uma alternativa para solucionar esse sofrimento apenas justifica a
permanéncia do mecanismo de poder do HP sobre a pessoa internada e,
consequentemente, a distancia que ha entre as praticas de seus atores institucionais e a

dimensdo ética, aspecto que deveria ser fundamental para a organizagdo SM.
7. O gue justifica a permanéncia dos Hospitais Psiquiatricos?
Uma solicitacdo constante das pessoas internadas é a informacdo sobre a data na

qual véo receber alta. Muitas delas perguntam, diariamente, como e quando vao sair do

HP. Relatam que ndo querem ficar internadas ou que ja estdo se sentindo melhor e
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necessitam ir embora para a casa. No entanto, na maioria das vezes, costuma ser sempre
dito a elas, pela equipe técnica, que aguardem, que em breve vdo sair ou sugerem que
tenham paciéncia pois ainda precisam “melhorar” um pouco mais. A psicéloga do HP 2
esclareceu essa questdo da alta ao longo de uma entrevista, demonstrando claramente
qual seria a justificativa real que determina a duracdo do tempo de internacéo,
explicando que os HP necessitam manter as pessoas internadas, preenchendo sempre as
vagas disponiveis no estabelecimento, independentemente da necessidade terapéutica

concreta das pessoas.

Pesquisador: Sobre a questdo de ter que preencher vagas, dos 20 anos
gue vocé trabalha, isso sempre existiu?

Psicologa HP 2: Sim. [fez um sinal de dinheiro com as maos neste
momento]. E uma coisa para manter o hospital, e é uma regra.

Essa ldgica de preenchimento de vagas também foi relatada pela terapeuta
ocupacional do mesmo HP 2. Ela disse que quando as ocupacdes das vagas ficam muito
reduzidas, um profissional da administracdo solicitava a equipe que parasse de realizar
as altas, pois ja havia muitos leitos desocupados. Os leitos vazios representam menos
dinheiro entrando no HP. Segundo a terapeuta sempre houve essa conduta no HP 2.
Essa técnica trabalhava hd mais de 25 anos nesse local, e relatou ainda que, num
determinado momento, foi até a casa de uma pessoa que havia recebido alta, por
determinacdo desse administrador, busca-la de volta para o hospital, para que ndo se
reduzisse o repasse de verbas.

O SUS somente repassa verba para 0 HP de custeio dos gastos com pessoas que
estdo internadas. Esse funcionario, que solicitava a interrupcdo da concessao de altas,
por possuir um alto cargo hierarquico no HP, costumava ainda intervir inclusive no
tratamento das pessoas em sofrimento psiquico, sem possuir qualquer formagdo em
Saude. Como exemplo disso, ap6s um incidente na ala masculina, onde um interno
havia quebrado as portas e ameacado agredir as auxiliares de enfermagem, ele disse a
equipe de trabalhadores que apenas as estruturas fisicas do HP ndo conseguiam resolver
0 problema, que ndo adiantava instalar portas mais fortes. Continuou dizendo que
“vocés precisam rever a questdo dos medicamentos”, querendo dizer, claramente, que a
médica deveria aumentar a dosagem dos psicotropicos administrados para as pessoas
internadas, realizando o que pode ser chamado de “contencdo medicamentosa”. Por

meio da medicacdo, as pessoas que estavam internadas aguardariam, sem se rebelar ou



92

contestar sua alta hospitalar, decidida pela equipe e/ou entdo pelos interesses da
administragao.

Infelizmente, a situacdo com relagdo a duracdo indeterminada e arbitraria quanto
ao tempo de internacdo ndo é comum apenas no HP 2. A terapeuta ocupacional desse
HP, que também trabalhava no HP 3, disse ainda que nesse outro estabelecimento o
funcionamento das altas deve respeitar 0 mesmo critério, aguardar 0s preenchimentos
das vagas para conceder as altas e assim evitar a diminuic¢do do repasse do governo. No
HP 1 isso também ocorria do mesmo modo. No diério de campo, em um momento que
relatamos sobre uma reunido de equipe a que assistimos, e cujo tema consistia em

decidir as altas hospitalares, pudemos observar essa situacgao:

[...] foram discussdes mais implicadas com o tratamento, apesar da
velocidade com que se passava de um nome para 0 outro e de que 0
fundamento das altas ainda era que a pessoa estivesse tranquila, algo
“normalizador”, como se a pessoa estivesse sendo enquadrada em um
determinado padrdo para alta, se havia cumprido por volta de 20 dias e
se ndo houvesse ultrapassado o nimero limite de altas do HP, para que
ndo saisse mais pessoas do que as que entravam para a internagéo e o
teto do repasse de verbas ndo ficasse em risco. Com base nesse
critério, algumas altas eram concedidas. Esse era um ponto muito
triste. O que mais me incomodava como psic6logo quando eu
trabalhava neste estabelecimento, era que as altas fossem
determinadas desta maneira. Ver as pessoas terem que ficar mais
tempo por causa de uma logica econdmica me fazia brigar com a
equipe e ndo ser desejado nas reunides. Em tom de brincadeira eles
diziam: “ufa, o psicologo ndo vem hoje, ndo teremos que nos
preocupar tanto com as altas”.

E comum que as pessoas internadas em HP ndo tenham conhecimento sobre seu
processo terapéutico e é evidente que nenhuma delas sabe sobre os interesses
econémicos do estabelecimento, fator que interfere significativamente na decisdo de
conceder ou ndo sua alta hospitalar. Certos desconhecimentos tipicos, segundo a Al,
operam na manutencdo e permanéncia das instituicOes totais, que se manifestam em
alguns elementos tais como o dinheiro, o uso do tempo, o controle da informacéo,
formas de uso do poder. Eles aparecem tanto na importancia do fator econémico, da
renda mensal que recebem os trabalhadores e proprietarios desses HP, quanto nos
atravessamentos de poder que mantem as relagcdes de controle entre as pessoas. Garantir
a permanéncia do HP ¢ algo ora latente, ora manifesto, mas determinante na conduta de
trabalho dos técnicos e dirigentes desse estabelecimento. Os profissionais desse
estabelecimento viabilizam o repasse de verba publica e particular para esses locais,
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prolongando indefinidamente a permanéncia de pessoas internadas sem necessidade de
tal intervencéo, apenas para manter ativa sua fonte de renda. Mais preocupante ainda é o
preco pago pelos sujeitos aprisionados, que sdo medicados, amarrados, afastados da
sociedade, estigmatizados e, inclusive, mortos, ainda na atualidade.

Ndo é como metafora que citamos a morte como consequéncia desse
funcionamento psiquiatrico, no qual a internacdo ainda é um recurso muito utilizado na
SM. N&o h& um cuidado efetivo as pessoas que demandam de suporte para 0 seu
sofrimento psiquico, e, sim, um sistema que mantém clientes em potencial, que vivem
processos ciclicos de internagcdo nos HP, colocando os sujeitos numa condi¢do que estédo
fadados a falecerem, ndo s6 pelo uso intenso de psicotropicos como pelo estigma social
que os marginalizam. Inclusive, nos servicos de Saude em geral, seus sintomas
costumam ser constantemente associados as questdes psiquicas e ndo recebem a devida
atencdo pelos diferentes setores da Saude. Por exemplo, é comum ver uma pessoa de
estrutura psicotica se queixar de uma dor, na barriga, no coracdo etc., e técnicos de
Saude dizerem que se trata apenas de algo “psicol6gico”, “sintoma de fundo emocional”
e ndo realizar exame clinico algum e a pessoa vir a Gbito devido a sua queixa, com uma
parada cardiaca ou qualquer outra complicacdo de salde. Esses sujeitos ndo sdo
ouvidos, acarretando literalmente no falecimento dessas pessoas que recebem a marca
da “loucura”.

A morte das pessoas internadas foi ainda pior hd algumas décadas atras, uma
barbarie retratada no livro “Holocausto brasileiro”, da jornalista Daniela Arbex,
publicado em 2013, no qual relatou e documentou a histdria de um hospital psiquiatrico
no estado de Minas Gerais. As cenas de horror a que somos conduzidos ao longo da
leitura retrata a questdo também referente ao interesse financeiro dos HP, inclusive
guanto ao numero de dbitos das pessoas internadas. No hospital mineiro, fechado na
década de 1980, as pessoas internadas morriam cotidianamente.

Até o inicio de 1980, cerca de sessenta mil pessoas morreram dentro desse HP.
Entre esses mortos, quase dois mil tiveram seus corpos vendidos. Os administradores do
HP vendiam o0s corpos as universidades que possuiam cursos na area bioldgica e
necessitavam de cadaveres para estudos. Quando essa demanda das universidades
cessou, devido ao grande estoque que acumularam, houve uma solucdo horrorosa do
HP, momento do livro de embrulhar o estdmago: instalaram no centro do patio do
hospital um grande recipiente cheio de acido e as pessoas internadas mesmas ajudavam

a jogar os corpos dos colegas mortos ali.
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Nos HP visitados para a realizacdo deste estudo, as a¢des institucionais norteadas
pela primazia da dimensdo financeira, promoviam também um processo de
infantilizac8o dos sujeitos internados, estratégia de controle bastante utilizada tanto nos
HP quanto nos estabelecimentos substitutivos a ele, pois contribui para a manutencao
dos interesses do estabelecimento, reforcando a hierarquia do local. Como exemplo,
durante nossas visitas de observagédo participativa, ouvimos uma terapeuta ocupacional
da clinica particular do HP 2, em tom de brincadeira, dizer para a psiquiatra que
trabalhava na ala do SUS e na clinica particular, “e como véo nossos filhos?”, se
referindo as pessoas internadas, iniciando o relato de uma situacdo que acabara de
acontecer. Ela contou sobre o caso de um homem internado ha muitos dias naquela
clinica, que a familia iria montar um quarto para ele, trazer seus moveis, com internet,
computador, cama, armario, dizendo que ele vai trabalhar aqui no HP, que faz parte da
administracdo. Neste dia, quando os moveis chegaram, esse homem gritou muito,
xingando todos os funcionérios, era possivel ouvir os gritos a uma longa distancia. Essa
familia tinha boas condigdes financeiras, pagava cerca de R$ 500 reais a diaria da
internacdo de seu filho.

Nessa clinica particular do HP 2, algumas pessoas eram internadas inicialmente
pelo plano de saude privado que paga cerca de 200 reais a diaria, mas que tem uma
quantidade restrita de diarias de internacdo, por volta de quinze a vinte dias. Os
funcionarios dessa clinica — equipe técnica, limpeza, cozinha, rouparia e 0s remédios
que utilizam — eram custeados com verba do SUS, cujo repasse mensal o HP 2 recebia
dos Fundos Nacional e Estadual de Salde. O valor mensal que a clinica particular
recebia pelas internagdes ndo cobriam todos os gastos de manutencdo, pois ainda havia
poucos leitos ocupados, menos de dez, o que era insuficiente para suprir as despesas
hospitalares. Parecia evidente que a construgdo dessa clinica particular estava sendo
custeada com dinheiro publico. No entanto, a administracdo se justificava, com a
promessa de que no futuro seria essa ala particular que iria custear as despesas da ala
publica. Nesse caso ha uma incongruéncia muito explicita: a Satde Pdblica, com suas
leis e portarias da SM, objetiva oferecer tratamento no territdério as pessoas em
sofrimento psiquico, ndo justificando a alternativa proposta pelo HP, que apenas faz
sentido dado seu interesse em manter um local que gerasse renda as diversas pessoas
empregadas nesse estabelecimento. Na verdade, sabemos que, cinicamente, é o
contrério: o dinheiro publico acaba custeando todos os gastos para a clinica particular
poder render lucro liquido.
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8. As préticas institucionais mantenedoras e contestadoras no campo da
Saude Mental

Pretendemos, neste momento, discutir alguns aspectos gerais do funcionamento
dos HP que dizem respeito aos modos de atuacdo dos atores institucionais utilizando
dois diferentes conceitos analiticos da Al. Um desses modos, que consideramos
mantenedor, tem as caracteristicas de um funcionamento ‘“alienado”, reprodutor,
instituido, que interioriza as interdi¢des, sublima com mais ou menos habilidade os
desejos dentro do respeito sobre-repressivo, contribuindo para a manuten¢do da ordem
estabelecida, e em seus procedimentos existe um interesse em manter intacto o
estabelecimento e também a instituicdo da qual depende.

E o inverso desse conceito mantenedor, que consideramos como um
funcionamento contestador, instituinte, que possui, por meio de sua reflexdo critica, de
sua “consciéncia de classe”, um estado de disponibilidade para acbes coletivas que
visam 0s processos de transformacdo institucional. Observando esses dois aspectos, de
um lado ha implicagbes institucionais como a soma de pertencimentos subjetivos e
objetivos, existem referéncias na qual se inscrevem estes individuos (grupo,
organizacdo) contestadores. Por outro lado, a distancia institucional das acdes
mantenedoras é, inversamente, uma soma dos ndo-pertencimentos subjetivos e objetivos
e das ndo-referéncias nas quais o individuo (grupo, organizacdo) também se inscreve
(ALTOE, 2004). Utilizaremos relatos de algumas reunides de equipe as quais assistimos
nos HP visitados para ilustrar esses conceitos.

Era comum nas reunifes de equipe tanto no HP 1 quanto no HP 2 proceder a uma
leitura corrida de uma lista com todos 0s nomes das pessoas internadas. Os profissionais
lam lendo e apresentando uma apreciacdo sobre o estado de cada uma, mas
rapidamente. No caso do HP 1, o médico seguia dizendo apoés a leitura dos nomes: “esta
é cronica, tem que ficar mais”. Essa frase era a que dizia com maior frequéncia. Em
nenhum momento ele se referia as pessoas internadas como um sujeito com desejos e
vontades. A impressdo é que sempre se referia como sendo um objeto de intervengé&o,
sem mais. No HP 2, a enfermeira, durante um didlogo que teve com a equipe,
comparava um interno morador com uma crianga pequena, e as vezes também dizia que

0 comportamento dele se assemelhava ao de seu cachorro, era um senhor com pouca
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elaboracdo cognitiva, que ndo compreendia bem os dialogos, apenas correspondia 0s
comandos, mas tinha costume de pular as janelas e cercas do hospital.

Segundo Costa-Rosa (2013), esses modos de relacdo dos técnicos com 0s usuarios
dos servicos podem ser analisados se considerarmos as caracteristicas do Paradigma
Asilar (PA) e as da Atencdo Psicossocial (AP). No primeiro caso, temos 0s sujeitos
reduzidos a objetos, passiveis de intervencéo, tal caracteristica se manifesta no discurso
manicomial do médico e da enfermeira; no segundo, 0 sujeito como agente,
protagonista dos caminhos de seu tratamento. Sdo dois modos diferentes de visualizar
um sujeito, fundamentados em duas éticas diferentes e que subsidiam a¢des diversas dos
profissionais, possibilitando, ou n&o, praticas terapéuticas aos individuos em sofrimento
psiquico.

Num sentido oposto ao do médico com funcionamento mantenedor, fundamentada
na AP, uma psicéloga do HP 1 apresentava de modo contestador, ao longo da reunido
de equipe, questdes relativas ao plano subjetivo das pessoas internadas, as quais ndo se
dava importancia. A assistente social pouco falava nessas reunides e a enfermeira
reforcava todas as queixas de “crise” das internas, indicando quem estava mais confusa
ou mais tranquila, e assim concluiram nessa reunido que dariam alta apenas para duas
das pessoas que ja estavam contando por volta de dois meses em internagdo. Ainda foi
possivel levantarmos uma questdo, perguntando se caso as deixassem mais tempo
internadas, as que ficaram sem alta, quanto elas melhorariam ali dentro? E o médico
disse: “mas tem que dar o tempo”. Ora, o tempo de gerar o lucro financeiro do HP,
como nos foi possivel observar, apesar do discurso dele de ainda insistir que “a pessoa é
que ainda ndo havia encontrado seu equilibrio emocional para receber a alta hospitalar”.

Nessas reunides, notamos que, no sentido em que as discussdes de casos
aconteciam, ao apresentar alguns aspectos subjetivos das internas, a psicéloga realizava
uma préatica contestadora, num espago em que o olhar da equipe se referia sempre a
disciplina e ao controle, visando constantemente a normalizacdo das pessoas em
sofrimento psiquico. A presenga de referenciais tedricos em seu discurso, a proximidade
pessoal que dispunha para com as internas, as preocupacoes que ela relatava sobre sua
técnica e seus desejos ndo atendidos pelo estabelecimento permitiam a ela desviar do
foco coletivo e dizer de outros aspectos das pessoas que ali estavam internadas,
diferente de seus colegas de trabalho, como foi possivel percebermos em didlogos com
ela ao longo da observagdo participante. Essas caracteristicas nos fazem considerar a
pratica dessa psicOloga implicada, e também por sua queixa constante quanto a
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incapacidade de romper a légica manicomial sozinha, de trabalhar de modo diferente
dos outros profissionais dentro deste HP.

Para nds, que optamos por analisar situa¢fes institucionais de internacdo
psiquiatrica, essa atuacao profissional evidencia que o contato com as nossas questdes
pessoais e sentimentos nos permite intervir neste campo da SM de um outro modo,
diferentemente das tecnologias rudimentares de controle e disciplina, que ndo visam a
salde dos sujeitos, mas sim a manutencdo do estabelecimento institucional, garantindo
apenas o privilégio de algumas pessoas sobre as outras.

Na pratica mantenedora, esse aspecto emocional também pode ser esclarecedor
desse modo de atuacdo. No caso do HP 2, a assistente social relatou que constantemente
sentia pena de alguns usuarios, se emocionava com eles, em uma determinada situag&o,
qguando um interno com grave comprometimento cognitivo falou em terceira pessoa
com a mée dele, ela chegou a chorar ao ouvi-lo dizer: “mde, vem buscar o menino”.
Entretanto, com as outras pessoas internadas, sem comprometimento cognitivo, sua
postura, sempre rude, prevalecia a todo 0 momento. Esse comportamento mantenedor
era congruente com o projeto latente do PA.

O HP necessita adoecer seus usuarios de forma a poder prolongar sua
permanéncia. O trabalho dessa profissional contribui com esse trabalho do HP, sem
questiona-lo. Esses técnicos ndo se perguntam sobre o sentido daquilo que faziam, ndo
refletiam sobre quais comportamentos reforcavam e quais rechacavam. Pensar nesse
sentido, nos fins para os quais contribuem as praticas e acGes desenvolvidas pelos
trabalhadores é esclarecedor quanto aos objetivos institucionais visados, que seguem
contribuindo com a produgdo de profissionais ndo questionadores, conformistas e
fortemente impregnados pela logica e ética do PPHM.

A diretora do HP 1 — local onde trabalhava a psicdloga que apresentava
caracteristicas contestadoras —, relatou em sua entrevista que considerava que a maior
parte das internacGes era desnecessaria como estratégia de tratamento, 0 que nos fazia
pensar 0 qudo estranho € a existéncia e permanéncia desse estabelecimento na
organizacdo SM, e ainda, por que entdo essa diretora néo intervinha para que houvesse

alguma mudancga? Vejamos:

Pesquisador: O que vocé pensa da internacdo como estratégia de
tratamento para essas pessoas?

Diretora HP 1: Algumas pessoas eu acredito que precisam de
internacdo, sim, ndo sdo todas. Se a gente fizesse uma anéalise de todos
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gue aqui estdo, eu acho que ficaria metade e a outra ficaria 1a fora, ou
talvez até uma porcentagem maior, porque alguns necessitam
realmente estar internados para que eles ndo possam se prejudicar la
fora e ndo prejudicar alguém 4 fora, mas outros eu acho que falta o
assessoramento ou o conhecimento, eu ndo sei, talvez seja a falta de
preparo da familia, de estar ali trabalhando com aguela pessoa. E
como um autista, uma pessoa com sindrome de down, eu acho que
precisa a familia estar junto, e ndo relegar a um hospital,
abandonar]...]

A fala dessa diretora evidencia a falta de sentido que ha no grande nimero de
pessoas internadas nesses hospitais, 0 que confirma nossas observacbes de que tais
locais servem, sobretudo, como geracdo de renda para os administradores e
profissionais dos HP, a custa da exploracdo do sofrimento de diversas pessoas. Em seu
discurso, em um determinado momento da entrevista, tal como fazia a enfermeira do HP
2, ela comparou as pessoas internadas aos autistas, as pessoas com sindrome de down, e
houve um momento em que ela também comparou 0s internos aos animais, quando
falava que as pessoas internadas possuem comportamento sem raciocinio, ela disse:
“elas sdo como bichos”. Essa fala, tdo semelhante as diversas outras ocorréncias tipicas
da histéria dos manicomios do século XIX, foi enunciada em 2014, ano em que
desenvolvemos esta pesquisa de campo.

E quando pensamos sobre a predominancia determinante que possui a questdo
financeira dos HP na cidade em que realizamos o presente estudo, esse fator parece
explicar a ineficacia, também, da construcdo da Rede de SM desse local, elucidando
alguns enigmas. Para quem seria vantajoso montar essa Rede? Quem lucraria com a
construcdo da RAPS, orientada pelo paradigma da Atencdo Psicossocial? Ou entdo,
quem perderia privilégios econdbmicos com o fechamento dos HP? N&o é dificil saber
que a classe dominante local é a detentora dessas vantagens, os administradores de
estabelecimentos, psiquiatras com seus altissimos salérios, gestores municipais que
evitam construir uma Rede complexa, com diversos atores institucionais, e seguem, de
um modo reducionista, acreditando que internar seria a solugdo magica para 0s
problemas dos sujeitos em sofrimento psiquico intenso. Isso, sem contar, extrapolando a
questdo do municipio, o tema da alta lucratividade da industria farmacéutica, que muito
se beneficia com dinheiro publico. Suas vantagens e seu lucro sdo enormes e mal
podemos dimensiona-lo. Os interesses dos usuarios ndo sdo contemplados e eles

ocupam o lugar rebaixado reservado para os dominados. O funcionamento da politica de
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SM deveria favorecé-los, mas a forca €, neste caso, posse do poder hegemdnico que,
infelizmente ndo esta do lado deles.

A fala da diretora do HP 1 era efeito de sua caracteristica mantenedora. De modo
algum em seu discurso, ao longo da entrevista, ela questionou o estabelecimento, e
apenas visava justificar a existéncia do HP, argumentando que havia falta de suporte
adequado em SM no territério. H4 um desejo latente de que essa Rede de Atencédo
Psicossicial permanecesse como estava, sem estabelecimentos substitutivos e com base
exclusiva na internacdo. Sua preocupagdo consistia, segundo ela, em manter
funcionando o estabelecimento e assegurar 0s empregos de todos o0s “seus”
funcionérios. Todavia, uma compreensdo complexa do que seja efetivamente o
territorio, mais especificamente do campo social em sua amplitude, tende a escapar aos
atores institucionais dos HP em geral.

Além da diretora do HP 1, a psicologa desse estabelecimento relatou ao longo da
entrevista que, de acordo com sua concepgao, 0S aspectos que abrangem a dimenséo
social envolvem apenas o trabalho com os parentes das pessoas internadas, 0 que seria
realizado nas reunides de familia, demonstrando uma compreensdo bastante limitada e
reducionista do que significa o plano social.

Notamos que os trabalhadores dos HP, sobre o seu trabalho, deixam de levar em
consideracdo importantes planos analiticos que sdo apresentados pela Al, tais como as
dimensGes micro e macro politicas, o atravessamento do Estado, do sistema econdmico
vigente, entre outros tantos que configuram o complexo campo social, com seus
movimentos e transformacbes que necessitariam ser levados em consideracdo no
suporte técnico e terapéutico dispensado as pessoas em sofrimento psiquico.

Nesses estabelecimentos de internacdo psiquiatrica, o olhar que deveria ser
complexo tende a ficar reduzido a uma logica de atuacdo limitada por parte dos atores
institucionais e pela rigidez da dindmica institucional. As praticas mantenedoras
observadas, tanto do médico que pensa que é justo modular o tempo de duracdo da
internacdo, visando a que o HP recebesse recursos do governo; quanto a abstencdo da
assistente social que participava dessa ordem de coisas, conivente e sem contestar 0s
critérios escusos que fundamentam a concessdo ou ndo de alta, ou ainda dos reforgos
comportamentais realizados pela enfermeira, do olhar preconceituoso da diretora, entre
outras, carecem de uma critica e uma vontade de analise da situagdo em que esses

profissionais atuam. Notamos inclusive que as técnicas empregadas por esses atores
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institucionais continuam sendo pautadas apenas em questfes morais, do mesmo modo
como ocorria nos tratamentos do século XIX.

Nesse mesmo rumo das praticas mantenedoras, no HP 2 presenciamos a psiquiatra
de plantdo se recusar a atender uma das pessoas internadas que havia se queixado dos
medicamentos que estava recebendo, alegando que sentia fortes efeitos colaterais. Ela
estava muito incomodada e solicitou ajuda ao psicologo, que procurou a médica. Mas a
psiquiatra plantonista respondeu ao psicologo: “néo é minha obrigacdo esse paciente, a
médica dele que vai arrumar os medicamentos dele”. Essa outra médica apenas chegaria
no outro dia e o sujeito ndo foi atendido, mesmo sofrendo com as rea¢bes provocadas
pelo medicamento. Nesse caso, ao que parece, a profissional ndo apenas trabalhava a
partir do modo mantenedor, como passou a desenvolver, também, uma conduta perversa
de atuacéo.

Desse modo, quando ndo ha recursos teorico-técnicos para fundamentar de forma
consistente uma pratica profissional, garantindo a ética da atuacdo, as forcas
hegemonicas é que direcionam o sentido das acGes dos atores institucionais. Muitas
vezes, sua caracteristica mais evidente consiste em usar de violéncia para manter as
coisas como estdo, evitando imprevistos e fazendo prevalecer a ordem do local.

As técnicas psicossociais de atuacdo que obtivemos ao longo de anos de formacéo
profissional, assim como a utilizacdo tedrica da Al, nos auxiliam no rompimento com
estas logicas opressoras. Entendemos que ndo é possivel realizar uma pratica sem um
suporte tedrico e sem a implicacdo ética do profissional, que necessita refletir sobre as
questdes que o afetam no seu trabalho, realizando um cuidado de si para atuar em
equipamentos da Salde. Esta necessidade de um cuidado de si, que incluiria estudos,
leituras, cursos e também psicoterapia pessoal, torna-se ainda mais importante entre 0s
atores institucionais que trabalham em locais onde as agdes e os modos de
funcionamentos s&o muito rudimentares tal como verificamos nos HP. No entanto, um
trabalho de formacdo continuada, de psicoterapia pessoal, de supervisdo € algo ausente
nesse contexto, era muito comum ouvir relatos de sofrimento psiquico de diversos
profissionais dos trés HP visitados.

A terapeuta ocupacional, por exemplo, ndo conseguia sair de férias, acumulando
constantemente esse seu direito de trabalhadora, justificando que o hospital passava por
muitas mudancas e que sempre acabava, quando aproximava de suas férias, sendo um
momento ruim para ela se ausentar. Quando conseguia, gozava apenas da metade,

quinze dias, e constantemente relatava estar cansada, ja sem forca para realizar algo
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novo em seu trabalho. Essa profissional poderia ainda ser considerada privilegiada, pois
outros técnicos relatavam que usavam diversos psicotropicos, apresentavam queixas e
sintomas depressivos, indicios de sindrome do pénico, entre outras tantas formas de
sofrimentos psiquicos.

Para o trabalhador da SM, desenvolver uma estratégia de cuidado de si € muito
importante, tanto quanto a constru¢do de uma reflexdo critica acerca do campo social
em sua complexidade. Esse modo de conduta € uma atencdo necesséria a sua atuacao,
ao seu proprio cuidado, & sua satde mental e do outro. E preciso visualizar 0s processos
terapéuticos com cuidado, de um modo ampliado, em seus diversos atravessamentos
com as dimensdes subjetivas e sociais para ndo atribuir aos sujeitos questdes que sdo de
ordem social, evitando incorrer no erro de psicologizar/patologizar os individuos que
buscam suporte nestes servicos e, menos ainda, infantilizar, violentar, disciplinar e
controlar as pessoas em sofrimento psiquico, ha nisso um adoecimento do préprio

trabalhador, visivel.

9. O funcionamento do Hospital Psiquiatrico, as contradicdes institucionais e

a pratica de violéncia cotidiana

A psicologa de um dos HP, durante sua entrevista, ao seu modo, comentou sobre
essa contradicdo no discurso do estabelecimento com as praticas institucionais que de

fato ocorrem nesses locais:

Psicologa HP 1: [...] eu ndo sou contra internagdo, a internagdo nesse
modelo eu sou contra, eu acho prejudicial porque infelizmente o real
ndo é prescrito, o real é diferente do que ta prescrito, a organizacéo
prescrita € uma coisa, ela € bonita de se ler e a organizacdo real é
diferente, ndo existe atendimento como deveria existir.

A contradicdo nos discursos institucionais evidencia o funcionamento
predominante de praticas de dominagdo, violéncia, aumento da alienagdo social,
adaptacdo sociocultural e mistificacdo ideologica, que sdo fungdes existentes nas
diversas instituicGes sociais da sociedade capitalista. Como profissionais, necessitamos
empreender uma reflexdo critica que ajude a compreender e a distinguir os paradigmas
que, com suas teorias, métodos e técnicas, orientam nossas acdes. E importante buscar
discernir o que € produto de forgas sociais dominante e o que pode ser Gtil a producéo
de uma Saude Mental que se alinhe com a perspectiva da Atencao Psicossocial. Trata-se
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de considerar que os segmentos dominados e explorados precisam ser elevados ao
status de protagonistas dos processos de atencdo que lhes concernem, e, assim,
construirmos, de fato, outras possibilidades existenciais que auxiliem no atravessamento
dos sofrimentos psiquicos das pessoas que utilizam da organizacdo de SM.

Ao observar a rotina de trabalho dos HP neste municipio em que realizamos o
presente trabalho, no ano de 2014, foi possivel visualizar uma realidade que caminha na
contramdo de qualquer ideia que possibilitaria a autonomia dos sujeitos e dos coletivos
institucionais. No contexto da internacdo institucional, podemos dizer que ndo ha nada
sendo oferecido que permita que as pessoas internadas trabalhem seus problemas e
dificuldades, elas apenas sdo obrigadas a cumprir horarios e atividades da rotina
cotidiana do HP, tomar os medicamentos receitados e respeitar docilmente a equipe de
trabalhadores de SM, que, sempre atarefada com a burocracia, nunca consegue realizar
uma escuta cuidadosa dos sujeitos, muitas vezes por estar tdo adoecido quanto a pessoa
que esta atendendo.

O HP é um lugar onde predomina a frieza emocional, espaco de acfes perversas.
Normalmente, quando entramos em uma sala do HP1 para fazer uma reunido de equipe,
demoramos uma hora para comecar a discussdo dos casos. Como demora muito, as
pessoas internadas abriam e fechavam a porta e os profissionais da equipe sempre
diziam, toda vez que alguém interrompia: “da licenga, estamos em reunido”, com um
tom rispido e imperativo, mesmo ndo havendo comecado as discussdes dos casos, sendo
gue estavamos ali apenas em uma conversa informal.

Quando comegamos a reunido de fato, os discursos assumiram uma logica
disciplinadora e de controle. Discutiu-se sobre um caso de uma determinada interna,
sendo que a psicologa e a enfermeira comentaram que, em sua opinido, a filha dessa
pessoa internada era quem tinha que aprender a dar limites para a mée. Ao conhecer a
pessoa que estava internada, durante as observagdes participantes, ndo foi dificil
perceber que se tratava de uma pessoa com um discurso desorganizado, que passava por
um momento de confusdo, com um sério comprometimento cognitivo, parecia
apresentar uma estrutura de personalidade psicética e, nessa situacdo, as estratégias de
cuidado exigidas passavam longe de ensinar a filha a dar limites a ela. Seriam
necessarios outros recursos técnicos para conduzir, nesse caso, um possivel trabalho
terapéutico com essa pessoa.

No HP 2, ndo apenas faltava uma atengdo adequada em Saude Mental as pessoas

internadas, mas ainda ocorriam outros fatos gravissimos. Houve um dia em que dois
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internos renderam um auxiliar de enfermagem, o agrediram e tentaram mata-lo
asfixiado. Esse profissional trabalhava na Unidade de Internagdo Intensiva (UlI),
sozinho, a outra auxiliar acabara de passar o plantdo para ele, sendo que ela também
trabalhava sozinha nesse setor. A UlI era considerado um lugar perigoso, todos temiam
esse local, era fechado, com pessoas em surto, que acabavam de chegar para a
internacdo ou que haviam tido problemas no HP e estavam |4 como “castigo”. O
auxiliar de enfermagem agredido era um rapaz tranquilo, gentil, sempre cordial com os
outros funcionarios, algumas vezes ele agia de forma rispida com alguns dos internos,
talvez ja bastante estressado com o peso da rotina manicomial — que, certamente
também afeta negativamente os trabalhadores —, pois trabalhava em um local de dificil
manejo técnico. Era uma tarefa intensa e desgastante conseguir lidar com as pessoas em
crise no HP, trabalho que continha um alto grau de dificuldade. A equipe técnica relatou
e registrou o fato da agresséo no livro de intercorréncias.

Como o caso ocorreu no fim de semana, apenas no dia seguinte um profissional
fez um relato do ocorrido para a equipe, € 0 que nos impressionou é que logo apds esse
fato impactante ser relatado ele deixou de ter importancia, foi integrado a rotina e todos
voltaram a dialogar corriqueiramente do cotidiano do HP. A médica psiquiatra, em dez
minutos, ou menos do que isso, ja retomava a atividade que estava fazendo,
prosseguindo com a leitura das demais anota¢des do livro de intercorréncia. Os atores
institucionais desenvolvem, nesse espaco manicomial, uma falta de afeto para qualquer
acontecimento, um encouragamento, que mesmo uma ocorréncia de tamanha dimenséo
como essa tentativa de assassinato de um colega de trabalho, logo € banalizada e
esquecida.

A administracdo do HP, para piorar ainda mais as coisas, por ordem da médica
psiquiatra diretora clinica, liberou as portas e permitiu que 0S rapazes agressores
fugissem do manicémio, ndo tomou nenhuma outra providéncia, ndo apresentou
qualquer denuncia, ndo prestou outro suporte ao funcionario, vitima da agressao, além
de conceder quinze dias de licenca saude, dado que ele estava emocionalmente muito
abalado, com base em um atestado psiquiatrico. Depois do término do seu afastamento,
ele retomou seu trabalho, normalmente.

No ano de 2016, neste mesmo HP 2, houve um assassinato dentro do
estabelecimento, por motivo banal. Duas pessoas que haviam sido internadas, por
fazerem uso de drogas ilicitas, assassinaram uma outra pessoa internada. Alguns

disseram que foi por furar a fila do almoco, outras pessoas disseram que houve um



104

motivo mais “sério”, que de sério ndo teria nada, tdo banal quanto furar uma fila de
refeitorio, relataram que foi por briga por causa de cigarros. Outro enfermeiro precisou
pedir uns dias de licenca saude, ele também ficou abalado emocionalmente por
presenciar a cena do assassinato, ver a pessoa morta, ter realizado um didlogo com os
internos que assassinaram e o contato com a familia da pessoa que morreu. Esse
enfermeiro foi questionado pela psiquiatra diretora clinica, ela disse para ele: “vocé
nunca viu ninguém morrer?” Ele disse que sim, muitas vezes, “pois ja havia sido
enfermeiro de hospital geral, em clinica cirurgica, mas nunca havia visto algo dessa
natureza”, respondeu a ela, com essa frieza que ele presenciou, dos dois internos que
mataram e conversaram com ele, minutos apds o ocorrido, como se nada tivesse
acontecido. O enfermeiro disse: “Eu pensei que uma hora dessas podia ser eu”, ele
dizia, “um depois que matou foi dormir, o outro ficou sentado conversando
tranquilamente comigo”. Nesse caso, as pessoas que cometeram o crime foram presas, a
policia foi ao HP e efetuou a prisdo dos dois sujeitos. A diretora clinica do HP lidou
com a situacdo manifestando indiferenca, parecia nao se afetar, era uma pessoa fria e
indiferente com a maioria dos funcionarios.

O modo como é desenvolvida a relacdo institucional nos revela o funcionamento
da institui¢cdo, como os atores institucionais se relacionam entre si e, consequentemente,
como eles se relacionam com o0s usuarios de seus servi¢os. No HP 2, a ala feminina é
considerada um local muito dificil de se trabalhar e portanto, representa e é entendida
como um castigo aos auxiliares de enfermagem. Atuar na ala particular, por outro lado,
é considerado um prémio. Aquele trabalhador que agradar mais ao estabelecimento lhe
seré concedida a vantagem de trabalhar em um local mais prestigiado.

Conforme a construcdo dessa clinica particular vai avangando em sua estrutura, ao
mesmo tempo, vai desativando, demolindo e construindo novas alas no espaco do
antigo prédio do HP 2. Dentro do HP 2 tais distingdes ainda se evidenciam, por
exemplo, nos jalecos e uniformes, que séo diferentes, os do antigo HP 2 sdo de um jeito
e os da nova clinica sdo de outro. Também existem cartazes avisando que nenhum
funcionario pode entrar na ala particular sem permissdo, apenas alguns funcionarios
podem entrar 14, outros sdo expressamente proibidos, marcando uma cisdo que também
expressa 0 jogo de poder interno. No lado publico do HP 2 faltam muitas coisas. Ali,
por exemplo, ndo h& ventiladores nos quartos, no outro, 0s quartos possuem ar-
condicionado; ali, a comida é fria e ruim, queixa constante das pessoas internadas pelo

SUS. Ja na ala particular, a propaganda da clinica inclui fotos de um belo e farto
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cardapio cotidiano, como um buffet de hotel; na rouparia, que é a mesma para todo
estabelecimento, as roupas das pessoas internadas nessa ala sdo passadas a ferro,
enquanto que para o restante do HP ha apenas uma maquina a vapor, com a qual se
passam as roupas de todos os demais. Pelo que podemos visualizar, trata-se de uma
caricatura reproduzindo, de modo concreto, a divisdo de classes que predomina
comumente na sociedade.

Devemos lutar contra a Idgica que constroi classes de privilegiados e, por outro
lado, classes de dominados, para que sejamos capazes de trilhar caminhos que
possibilitem o equacionamento de algumas demandas dirigidas a organizacdo SM.
Podemos inclusive pensar que o estabelecimento adoece, tal como seus usuarios.
Podemos notar que haveria uma certa semelhanca entre a dindmica institucional do HP
€ as pessoas CoOM pouco recurso cognitivo e pouca autonomia, que elas costumam
repetir sempre uma mesma pergunta, muitas vezes falando sobre um mesmo assunto,
repetindo uma mesma ideia. O HP também faz esse mesmo movimento: um interno
relatou que o HP é um local, segundo ele, muito chato, onde os técnicos sempre fazem
as mesmas perguntas: “como VOCé dormiu?”, “estd comendo?” etc., em todos o0s
encontros realizados entre os técnicos e os usuarios. Qual a diferenca desses individuos
nominados pelos técnicos de “crénicos”, que andam pelo HP recitando a mesma frase?
Podemos pensar que 0 mesmo estabelecimento que cria esse adoecimento nos sujeitos,
também se transforma em um local adoecido.

Os modos asilares de funcionamento desse estabelecimento necessitam ser
desconstruidos. A relacdo dos profissionais com as pessoas atendidas pelos servicos de
SM deveria ser calcada em dispositivos tedrico-técnicos, politicos e éticos pautados pela
Atencdo Psicossocial. Existem caminhos diferentes a serem seguidos, propostos pela
RPb, trabalhos que nos respaldam no atendimento a pessoa em sofrimento psiquico
intenso. Na falta desses suportes, 0 que resta mesmo é realizar uma prética de controle e
disciplina, lidando com aquilo que ndo sabemos manejar, mantendo distante a ética que
possibilitaria que fossem tomadas decisdes de modo horizontal. Produzir um saber
coletivo junto com as pessoas que sao atendidas é algo importante nas praticas deste
campo complexo e dindmico que compdem a SM e isso necessita fazer parte das a¢des

institucionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

No interior dos Hospitais Psiquiatricos ocorrem diversas situacdes de dificil
manejo que estdo ligadas as interpelacfes dos atravessamentos gque a organizagdo Saude
Mental vivencia constantemente. Os problemas dessa organizacdo necessitam serem
contextualizados no plano institucional e sdcio-politico para ndo permanecermos em
consideracdes funcionalistas que apenas mascaram a realidade do poder e da politica,
reduzindo os problemas as questbes unicamente de ordem psicoldgica individuais.
Nossa perspectiva tedrica, neste trabalho de pesquisa, parte da observacdo de que o
poder e as préaticas disciplinares, no século XXI, estdo mais sofisticadas e
qualitativamente mais dispersas na vida social como um todo, se concentrando e
focalizando em diversos universos institucionalizados.

Os locais de internacdo psiquiatrica continuam presentes e atuantes no
contemporaneo, depois e apesar do complexo processo que consiste na Reforma
Psiquiatrica e na Luta Antimanicomial, com atuac6es fundamentadas nas estratégias de
normalizacdo e controle mapeadas por Goffman (1987) e Foucault (1999). Muitas vezes
acreditamos nos discursos altruistas, nos projetos oficiais desses estabelecimentos que
na verdade ndo é o produto principal de sua agdo institucional. Nos HP existem praticas
que nos permitem considerar tais locais inadequados do ponto de vista temporal, nos
conduzindo a ideia de que, quanto a forma de tratamento das pessoas em sofrimento
psiquico, ainda parece que estamos no seculo XIX.

Quando elegemos o HP como um analisador observamos que, na organizagdo SM
do municipio que realizamos este trabalho, os atravessamentos de ordem reguladora, de
disciplina e de controle, que costumam superar o projeto oficial dos estabelecimentos da
organizacdo SM. Objetivamos, com o termo analisador, provocar, fazer essa
organizacdo mostrar suas contradigdes, seus limites e suas possibilidades. Problematizar
a instituicdo é algo necessario, de outro modo ndo haveria mudanca. H4 uma ldgica
perversa de cuidado & populacdo em sofrimento psiquico que, ainda no ano de 2018,
precisa ser combatida. A clausura institucional dos HP, sua configuracdo como um
“local da separag¢do” e de sequestro, parece ser onde a esséncia da burocracia, a todo
momento, legitima a coagdo dos sujeitos internados. Esse estabelecimento, que é um
espaco singular, marcado por seu fechamento, lugar do recalcamento libidinal,

submetido as normas imperativas, reflete, em parte, as normas sociais dominantes,
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acentuando-as e instaurando algumas regras que desprezam até mesmo as regras
juridicas do Estado de Direito (LOURAU, 2014).

A racionalidade aparente da sociedade ndo é mais um véu suficiente para esconder
suas contradicdes. E necessaria uma nova ciéncia, critica, que contemple a importancia
de evitar uma orientacdo disciplinar, de estratégias racionalistas, simples e precisas, que
objetivam unicamente facilitar o que os trabalhadores devem fazer. A Anélise
Institucional (Al) contesta o pragmatismo da ciéncia e reconhece a complexidade
inscrita em todo contexto organizacional. As ferramentas da Al ofertam aos
profissionais recursos que os faca possibilitar aos atores institucionais instituir, na
medida do possivel, sua organizacdo, fazendo-os adquirir consciéncia das coacdes
institucionais e sociais. Essa teoria oferece uma caixa de ferramentas para 0 manejo
desse dificil processo das organizacGes, procurando elucidar as praticas sociais nas
instituicGes a partir das acGes dos coletivos, revelando as relagdes que os individuos e
grupos estabelecem entre si, explicitando a histdria da organizacdo (MERHY, 2013;
LOURAU, 2014).

As relacdes instituidas no contexto dos HP estdo situadas no conjunto de praticas
que produzem 0s sujeitos como corpos doceis incapazes de contestar direitos basicos de
vida. Acreditamos que o projeto de controle e de disciplina que vigora em nossa
sociedade contemporanea visa, todavia, adestrar os corpos tal como nas instituicdes
totais de Goffman, (1987). O sistema capitalista de producdo necessita de sujeitos com
essa personalidade. Torna-se necessario realizar uma articulacdo dos fenémenos
emergentes no contexto institucional, num processo de andlise das instituicdes e seus
componentes. Pensamos que as dificuldades e problemas internos das instituigdes totais
na organizacdo SM ndo se modificariam com apenas novos meétodos e técnicas de
gerenciamento institucional, tampouco com novos estabelecimentos e equipamentos. A
inércia do instituido tende a mover os atores institucionais na direcdo de receitas que
prometam solu¢des magicas e rapidas para seus impasses e conflitos.

A dificuldade vivenciada pelos trabalhadores de superar a logica do Paradigma
Asilar (PA) na diregdo da Atencdo Psicossocial (AP) torna necessario o enfrentamento
das ideias profundamente plantadas no imaginario social que, dada a inércia desse
paradigma, insiste em atrair tais atores institucionais, sobretudo quando dotados de
pouco recursos tedrico-técnicos. A Al (LAPASSADE, 1977; BAREMBLITT, 1994;
LOURAU, 2014; MARTINS, 2002; BENELLI, 2006, 2013, 2015) possibilita fortalecer
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a luta pela transformacédo paradigmatica do PA na AP, possibilitando referenciais para
um estudo critico dos estabelecimentos institucionais.

Por isso, retomamos a descri¢do das instituicOes totais, que se constituem como
pecas na engrenagem de um tipo especifico de sociedade que ainda é atual. Somos
constantemente capturados por nossos desejos de controle, fixidez, identidade,
normatizagdo, subjugacao ou, em outras palavras, nossos desejos de manicomio. Apesar
de estabelecermos um campo de andlise no qual situamos o0 HP como um determinado
objeto de investigacdo, nem por isso deixamos de levar em consideracao as dimensdes
micro e macro politicas da organizacdo SM, pois a metodologia da Al considera sempre
os diversos atravessamentos do campo social, bem como a transversalidade dos
momentos revolucionarios, tais como 0s movimentos advindos da Reforma Psiquiatrica
e da Luta Antimanicomial.

A psiquiatria e seu aparato terapéutico centrado no hospital enquanto
estabelecimento institucional separou a doenca, um objeto ficticio, da existéncia social e
historica das pessoas e da sociedade em geral. Sobre essa separacdo artificial se
construiu um conjunto de aparatos cientificos, legislativos e administrativos, todos
referidos a “doenga”. E esse conjunto, paradigmatico e institucional, que é preciso
questionar, desmontar e desinstitucionalizar, inventando outros dispositivos que
permitam contato com a existéncia-sofrimento, que é inerente a todos nds seres
humanos, considerando as singularidades pessoais nos seus processos de subjetivacao.
As estratégias para esta acdo requerem a negacdo da psiquiatria enquanto ideologia e
prética politica e social. Essa negacdo exige a superacao da vocacao terapéutica suposta
no PA, figura do plano social e historico, enquanto encarnagdo institucional do
Paradigma Psiquiadtrico Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM), constructo
propriamente l6gico-estrutural, de acordo com Costa-Rosa (2013).

Negar a instituicdo psiquiatria, bem como seus estabelecimentos manicomiais e o
saber médico-cientifico organicista sobre a “doenga mental” como objeto de intervengao
curativa é uma tarefa intensa que trata-se de compreender a emergéncia da psiquiatria
como parte integrante de um complexo processo historico e social da apropriacdo da
loucura e de sua transformagdo em “doenca mental”, que fundamentou o poder do
psiquiatra em relacdo as pessoas em sofrimento psiquico e autorizou 0 seu mandato
social de custddia. Implicando, com isso, a denuncia da violéncia a qual as pessoas

sofrem, dentro e fora dos HP, presente em numerosas técnicas de invalidacdo social que
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excluem e até mesmo exterminam as pessoas consideradas “doentes mentais” (LUZIO,
2013).

O HP é um local que pode ser interessante aos administradores e trabalhadores
desse estabelecimento, por ser economicamente rentavel, possuir convénios com o
Estado e com a Unido obtendo verbas com os leitos para o SUS, e, consequentemente,
diminuindo as dificuldades da gestdo municipal que n&o necessitam investir em
contratacdo publica de funcionarios (enfermeiros, psicologos, psiquiatras, assistentes
sociais, etc) para a Rede de Saude, em modalidades de atencdo mais diversificadas. Por
isso, 0 DRS e os gestores municipais da cidade que observamos nao apresentavam, no
momento em que realizamos as observagdes de campo, uma capacidade ou interesse de
uma autoanalise e uma autogestdo da organizagdo SM. A heterogestdo diretiva parecia
contemplar melhor seus interesses, em detrimento das necessidades da populacdo. A
realidade mostrou que necessitaram ser interpelados por medidas judiciais para que
passassem a garantir uma atencdo em SM a populacdo, ética e alinhada com a politica
nacional.

A possibilidade de construir novos processos de atencdo a populacdo, nos
impulsionou a enfrentar a ardua tarefa de trabalhar com o analisador Hospital
Psiquiatrico (HP). As acOes instituintes, no interior das organizacbes de SM, em
conjunto com os usuarios internados e seus atores institucionais, viabilizam transforma-
las em espacos menos burocratizados, ndo produtores/reprodutores de individuos
passivos e submissos, justamente o oposto do que segue ocorrendo em tais
estabelecimentos. Objetivamos que os resultados da nossa pesquisa possam oferecer aos
atores institucionais recursos e critica que visem contemplar constru¢fes nas quais as
perspectivas do sujeito, da subjetividade e da autonomia sejam respeitadas e
promovidas, com a condicdo de que tais processos sejam, eles mesmos, postos
constantemente “em analise”, mesmo nos novos estabelecimentos que surgem da
Reforma Psiquiatrica. (L’ABATTE, 2012).

Recentemente, no final do ano de 2017, o Governo Federal de Temer aprovou
portarias contrarias a lei 10.216, determinando que voltara a investir em
estabelecimentos de internacdo. Essa questdo é significativa, torna o presente trabalho
necessario a reflexdo dos atores institucionais, para que seja possivel realizar um
trabalho e combater esse retrocesso, pois ndo € possivel encontrar justificativas éticas

para fundamentar o avango do manicémio e da sua logica. N&o se pode aceitar menos
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do que modalidades de atencdo que sejam pautadas na atencdo psicossocial de seus
USUArios.

O HP é um lugar onde predomina a frieza emocional dos trabalhadores, a¢fes de
castigos sdo utilizadas cotidianamente, € um espaco pleno de acbes perversas. As
punicdes ndo produzem efeito terapéutico algum nas pessoas, pelo contrario, agravam a
situacdo emocional delas, diminuem as possibilidades de autonomia necessérias a
superacdo dos conflitos psiquicos. H& outros interesses envolvidos nesta situacao,
especificamente o financeiro, bem como a forca do PPHM. E isso que acreditamos que
fundamenta as acOes punitivas as pessoas em sofrimento psiquico e a permanéncia dos
HP em nossa sociedade.

O funcionamento predominante de praticas de dominacdo, violéncia, aumento da
alienacdo social, adaptacdo sociocultural e mistificacdo ideoldgica sdo presentes na
organizacdo SM e existem nas diversas instituicfes sociais da sociedade capitalista.
Como profissionais da Saude, necessitamos empreender uma reflexdo critica que ajude
a compreender e a distinguir os paradigmas que, com suas teorias, métodos e técnicas,
orientam nossas acdes. E importante buscar discernir o que é produto de forcas sociais
dominante e o que pode ser til a producdo de uma Saide Mental que se alinhe com a
perspectiva da Atencdo Psicossocial. Trata-se, com isso, de considerar que 0s
segmentos dominados e explorados precisam ser elevados ao status de protagonistas dos
processos de atencdo que lhes concernem, e, assim, construirmos, de fato, outras
possibilidades existenciais que auxiliem no atravessamento dos sofrimentos psiquicos

das pessoas que utilizam da organizacéo de SM.
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