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um olhar fotografico sobre a psiquiatria. 2013. 182 f. Tese (Doutorado em Psicologia). —
Faculdade de Ciéncias e Letras, Universidade Estadual Paulista, Assis, 2013.

RESUMO

O presente trabalho trata-se de um estudo a respeito da Psiquiatria e de suas relagfes com
outras disciplinas no campo da Atencdo Psicossocial. A Psiquiatria, surgida no final do século
XVIII, esteve — ao longo de sua histdria— intimamente vinculada ao hospital psiquiétrico,
instituicio onde seus representantes (os psiquiatras) ocupavam lugar central e
hierarquicamente superior ao lugar dos demais profissionais que ai trabalhavam. Por cerca de
duzentos anos, assim como a loucura, a Psiquiatria e 0s psiquiatras mantiveram-se isolados na
instituicdo asilar, realidade que vem se modificando, no mundo, nos Ultimos sessenta anos.
No Brasil, com a Reforma Sanitaria, com o advento de um conceito ampliado de salde, com a
Reforma Psiquiatrica e com a criacdo do Sistema Unico de Salde, surgiram diversos servigos
de saude mental, onde diferentes disciplinas, tanto da area de Saude como das Ciéncias
Humanas e Sociais, ttém sido chamadas a contribuir. Formados, ainda hoje em sua maior
parte, em instituicbes asilares, os psiquiatras parecem ter uma flagrante dificuldade em
interagir como iguais em uma equipe multiprofissional. Os centros de atengédo psicossocial,
cada vez mais encontradicos no Brasil, sdo exemplos eloquentes de servicos que tém
solicitado a contribuicdo de diversos profissionais ndo medicos e, dessa forma, a Atencdo
Psicossocial, portanto, se constitui como um campo interessante para as discussoes a respeito
da Psiquiatria e sua relacdo com a interdisciplinaridade. Além de uma discussdo acerca da
interdisciplinaridade e do conhecimento cientifico, este trabalho langou méao de entrevistas
com psiquiatras que exerceram ou exercem atividades em seu cotidiano profissional na
Atencdo Psicossocial, as quais ndao dizem respeito especificamente a suas formacdes médicas.
Como caminho metodolodgico, optou-se por usar conceitos da Fotografia para a analise das
entrevistas citadas acima. A formacdo médica nos servicos, a arte, a no¢ao de nao-saber, 0s
limites disciplinares como limites-limitacdes sdo alguns dos caminhos apontados pela
presente pesquisa como alternativas possiveis para um fazer interdisciplinar no ambito da
Psiquiatria.

Palavras-chave: Psiquiatria; Interdisciplinaridade; Fotografia; Saude Mental; Atencao
Psicossocial; Servicos de Saude; Reforma Psiquiatrica; Relagdes Interprofissionais; Crise do
Conhecimento; Crise da Ciéncia.
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ABSTRACT

This is a work about Psychiatry and its relationships with other disciplines in the field of
Psychosocial Care. Psychiatry, which emerged in the late eighteenth century, was —
throughout its history — closely linked to psychiatric hospital, which is an institution where
psychiatrists occupied a central place compared to other professionals working there. For
about two hundred years, as well as insanity, Psychiatry and psychiatrists remained isolated in
this institution, fact that has been changing in the last sixty years in the world. In Brazil, after
Sanitary Reform, after the advent of an expanded concept of health, after the Psychiatric
Reform and after the creation of the Unified Health System, several mental health services
emerged and different disciplines (belonging to Health Sciences, Social Sciences and
Humanities) were invited to contribute. Most psychiatrists (who currently still are trained in
psychiatric hospitals), seems to have great difficulty in interacting as equals in a
multidisciplinary team. Psychosocial care centers, increasingly common in Brazil, are
eloguent examples of services that have requested the assistance of several non-medical
professionals. Thus the Psychosocial Care is an interesting field for discussions about
Psychiatry and its relationship with interdisciplinarity. In addition to a discussion of
interdisciplinarity and scientific knowledge, this study used interviews with psychiatrists who,
in their daily work in Psychosocial Care, develop (or have developed) activities that are not
part of their medical training. As a methodological approach, concepts of Photography were
used to analyze the interviews that were mentioned above. Medical training within the health
services, art, the notion of not-knowing and disciplinary boundaries seen as insufficiency are
some of the paths indicated by this research as different alternatives for the rapprochement
between Psychiatry and interdisciplinarity.

Keywords: Psychiatry; Interdisciplinarity; Photography; Mental Health; Psychosocial Care;
Health Services; Psychiatric Reform; Interprofessional Relations; Crisis of Knowledge; Crisis
of Science.
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INTRODUCAO

E preciso que se declare — antes de mais nada — duas caracteristicas do trabalho do
pesquisador.Toda pesquisa cientifica tem uma dimensdo necessariamente subjetiva e toda
pesquisa cientifica guarda um aspecto inegével de invengdo e arte.

Defender tais afirmacfes, ao longo do presente trabalho, ndo sera tarefa de pouca
monta, j& que ambas contradizem a ideia corrente da impessoalidade e da objetividade, ditas
necessarias a construcdo de um conhecimento tido como valido, relevante, reconhecidamente
cientifico, ou seja — em ultima instancia — verdadeiro.

A impessoalidade e a objetividade — por uma simples questdo de coeréncia tedrica (ou
seria melhor dizé-la estética?) — ndo serdo a ténica deste trabalho e, desde agora, assumo tal
postura, optando por usar a primeira pessoa do singular (eu) em minhas construcdes textuais,
sempre que isso me servir melhor que os muitos e desgastados procedimentos linguisticos
utilizados para tornar um trabalho mais palatavel cientificamente.

A respeito disso, sdo abundantes as estratégias em um texto que servem para dar a
impressdo de impessoalidade e objetividade ao leitor de um trabalho académico. A
apassivacdo do sujeito é seguramente a mais usada. Em lugar de eu observei este fenémeno,
prefere-se usar observou-se este fenbmeno, como se, apassivando-se 0 sujeito, lograsse-se
retirar de cena o simples e inevitavel fato de que alguém (no caso, o pesquisador) observou
efetivamente aquele fendmeno e, portanto, poderia ter sido por ele afetado. Observar
efetivamente é afetivamente observar. Tal tentativa, a de eliminar a subjetividade da
observacdo cientifica, utilizando-se de um trugue textual, € uma tentativa ingénua e que, boa
parte das vezes, cobra seu preco, retirando do texto um tanto de sua beleza. Ndo esperemos,
contudo — isso seria sermos ingénuos — que trabalhos académicos, incluindo este que ora se
apresenta, ndo pequem por ingenuidade ou ndo sejam faltos em beleza literaria.

H& muitas outras estratégias linguisticas, usadas com o mesmo fim — que sédo mais ou
menos eficazes, mais ou menos ingénuas, mais ou menos belas — sobre as quais, obviamente,
ndo caberia aqui discorrer. O uso do nds no lugar do eu e o uso da terceira pessoa (o autor da
pesquisa, o pesquisador etc.) no lugar da primeira pessoa sao alguns exemplos disso. Esta ai
um tema interessante para fil6logos e epistemologos: a andlise dos procedimentos
linguisticos, usados em discursos cientificos, que visam efetivar o que o método cientifico
apregoa desde seu principio, ou seja, a separagao entre sujeito e objeto do conhecimento.

Assim como ndo se garante a objetividade de uma pesquisa lancando-se méo de

artificios textuais, ndo € correto dizer que 0 mero uso da primeira pessoa garantird que este
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trabalho seja mais pessoal. Contudo, o uso do eu podera tornar mais clara ao leitor a op¢édo
que faco aqui de usar a pessoalidade como parte de um método.

No decorrer das paginas que se seguirdo ndo havera subterfugios que mascarem
minhas opgdes pessoais, mesmo sabendo do risco que correrei... Pensando melhor, é possivel
que eu ndo o saiba exatamente, mas ainda assim manterei a aposta, como quem acredita,
empolgado, na vitoria do azardo do turfe.

Nem bem comecei a apresentar esta pesquisa e vejo-me aqui a construir armadilhas
para que — cedo ou tarde — eu a elas fique preso. A primeira ja esti agora a fustigar-me o
calcanhar.

Pelo que foi dito, poder-se-ia formular uma questéo dificil de ser respondida. Afinal,
por que entdo escolher um meio académico — a universidade — e um formato académico — a
tese — para expor este trabalho? Sera que os mencionados meio e formato ndo seriam templo e
suporte sagrados e intocaveis de um saber tradicional? Poder-se-ia esperar ciéncia, afinal, do
que esta por vir?

Antes de tentar responder a tais dificeis questfes, gostaria de deixar ditas duas coisas:
o formato da tese e 0 ambiente da academia ndo garantem — por si s6s — o valor cientifico de
um trabalho, assim como n&o langar méo deles ndo implica a produgdo de um conhecimento
de menor valor. Contudo, tais afirmacdes, se ndo contextualizadas e defendidas, far-me-&o
apenas debater, infrutiferamente, contra o imbroglio em que me encontro. Dois pontos
precisam ser abordados para que me livre de tal cilada e possa continuar meu caminho.

Esta pesquisa trata, entre outras coisas, da interdisciplinaridade. Na ocasido oportuna,
veremos que a interdisciplinaridade é um termo de conceituacdo bastante problematica. Ha
divergéncias importantes entre aqueles que se debrucam sobre o tema, 0 que — ndo raro —
dificulta sua abordagem tedrica e a operacionalizacdo de diversos conceitos a ela relativos.
Contudo, parece haver certo consenso (se € que é possivel se falar de consenso quando
tratamos de um assunto desta natureza) de que a interdisciplinaridade surge como uma
resposta as fissuras, insuficiéncias e contradi¢cdes surgidas no saber cientifico (MINAYO,
1991) e que vém sendo debatidas por diversos autores — principalmente, a partir da década de
setenta do século XX.

H& outro ponto importante a se comentar e que, talvez, va me valer de algo para que
eu me possa desvencilhar da armadilha (ou, mais ao gosto dos cientistas, da contradi¢do) em
que me meti e que até agora me impede o passo. Para Furtado (2007, p. 247), “a
interdisciplinaridade [...] ndo se efetiva por meio de principios ou de intencdes genéricas

desenvolvidas em textos de pesquisadores bem-intencionados”. A interdisciplinaridade tem
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uma dimenséo inquestionavel de atitude pessoal, de gesto (JAPIASSU, 1976). E como se a
prépria dificuldade de operacionalizacdo do conceito, como acima foi comentado, fizesse com
que a interdisciplinaridade fosse mais para ser vivenciada que debatida, desse-se mais ao
concreto que ao abstrato. Uma interdisciplinaridade que se mantém presa ao universo das
palavras e ao plano das ideias ndo podera — a rigor — ser reconhecida como tal.

Diante desses dois pontos, entendo que néo seria possivel falar de interdisciplinaridade
apenas com as palavras. Ndo podendo, por outro lado, abdicar delas na construcdo deste
trabalho, opto por uma atitude que, no presente contexto (um contexto académico) e da forma
com que tento fazé-lo (através de uma tese), tensione ainda que minimamente 0s proprios
moldes do saber cientificamente constituido.

Em outras palavras, tento (talvez de forma também ingénua) resgatar o que deve haver
de gesto e atitude naquilo que quero dizer. A Unica maneira honesta que encontro para
escrever sobre interdisciplinaridade € escrever de forma interdisciplinar. Assim, é por uma
escolha pessoal — como tantas outras que permeardo esta pesquisa — mas também por uma
questdo de coeréncia ao tema aqui abordado que defendo (e tento exercer) a pessoalidade e a
invencdo no decorrer de meu caminho de pesquisador. Tal opcéo, certamente, cobrard seu
preco no momento em que esta tese for avaliada por ocasido de minha banca de defesa de
doutorado, j& que é possivel que a amplitude de assuntos abordados neste trabalho
(caracteristica intrinseca da prépria interdisciplinaridade) tenha retirado dele algo de sua
profundidade.

A trilha costumeira ou 0 método tradicional da ciéncia moderna — do grego: meta
(além) + hodos (caminho) — pelo qual uma pesquisa segue a fim de responder a seus
guestionamentos, baseia-se em procedimentos apurados que visam, em Ultima instancia,
instalar tanto uma apartacao entre sujeito e objeto do conhecimento quanto dividir este objeto
em partes cada vez menores, para que mais tarde se tente recompor as relagdes existentes
entre elas. O método, se entendido apenas dessa forma, além de caminho — que permite que ao
conhecimento cientifico se acrescente rigor — é também cadeia cujos grilhdes impedem que a
esse mesmo conhecimento se somem amplitude e riqueza (SANTOS, 2006). E através da
multiplicidade de métodos e de uma espécie de transgressao em relagdo ao método tradicional
gue a ciéncia podera responder a questdes que — de outra forma — sdo delegadas a um lugar de
marginalidade e de siléncio. Talvez, portanto, 0 prego que eu venha a pagar seja uma
consequéncia justa e necessaria de minhas op¢des ao longo desta pesquisa

Para Santos (2006, p. 77-78):



15

Cada método é uma linguagem e a realidade responde na lingua em que é
perguntada. S6 uma constelagdo de métodos pode captar o siléncio que
persiste entre cada lingua que pergunta. Numa fase de revolucéo cientifica
como a que atravessamos, essa pluralidade de métodos s6 é possivel
mediante transgressdo metodoldgica. Sendo certo que cada método s
esclarece o que lhe convém e quando esclarece fa-lo sem surpresas de maior,
a inovagdo cientifica consiste em inventar contextos persuasivos que
conduzam a aplicabilidade dos métodos fora de seu habitat natural.

J& agora, sinto escorregar-me a armadilha pelos pés; livre novamente para seguir a
estrada, mas ndo completamente ileso. A assuncdo do pessoal e o fato de se fazer disso um
método custam-me caro e carregarei comigo a cicatriz que disso decorre. Afinal, é necessario
que aqui se componha e produza algo de valor cientifico ou, pelo menos, academicamente
aproveitavel, embora por métodos e caminhos que nao sao 0s mais tradicionais.

Muitos sdo os textos e variados sdo 0s pesquisadores que abordam a crise do saber
cientifico moderno e afirmam a necessidade mais ou menos urgente de uma inovacao
metodoldgica da ciéncia atual, seja na &rea das Ciéncias Naturais, Humanas ou Sociais (varios
deles, textos e pesquisadores, serdo comentados ao longo deste trabalho). Contudo e
paradoxalmente, é flagrante e clara a caréncia de trabalhos que, de fato, inovam
metodologicamente. E como se o fato de se falar, em um artigo académico, da necessidade de
uma inovacdo metodoldgica ndo pressupusesse, ja no proprio ato de se construir tal artigo, um
método novo (ou, pelo menos, uma nova aplicacdo de um método consagrado).

Esta tese serd mais uma — dentre muitas — que abordara a crise da ciéncia moderna e
também declarard a necessidade de uma inovacdo no método cientifico tradicional. Tentarei
fazé-lo, contudo, trilhando um caminho metodologicamente novo. Talvez, a aventura valha o
risco e, mesmo que ndo o valesse, ndo haveria a mim outra op¢do, ja que pretendo construir
ndo apenas um trabalho que fale — entre outras coisas — da ciéncia, de suas crises e da
interdisciplinaridade, mas — sobretudo — um trabalho interdisciplinar.

A situacdo em que me encontro (e sei que a ela fui levado por meus proprios pés) ndo
é nova e, cuidando nela, meu pensamento resvala para Barthes, autor de A Camara Clara —
livro constituido por quarenta e oito capitulos (ou notas), escrito em um periodo de quarenta e
oito dias, que trata da Fotografia, tema que guarda estreita relacdo com este trabalho.

Barthes declarava um interesse pessoal por certas fotografias, uma espécie de interesse
a que ele se referiu como selvagem, e tal interesse nédo lhe parecia compativel com a relagéo
cientificamente correta entre um pesquisador e seu objeto de estudo. O dilema que o autor

viveu, ao escrever A Camara Clara, colocava o autor entre o pessoal e o universal, entre a
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critica e a expressdo, entre a objetividade e a invengdo. O trecho abaixo d& uma mostra tanto

do dilema quanto do percurso metodologico do autor:

Conclui entdo que essa desordem e esse dilema, evidenciados pela vontade
de escrever sobre Fotografia, refletiam uma espécie de desconforto que
sempre me fora conhecido: o de ser um sujeito jogado entre duas linguagens,
uma expressiva, outra critica; e dentro desta Gltima, entre varios discursos,
os da sociologia, da semiologia e da psicanalise — mas que, pela insatisfagdo
em que por fim me encontrava em relagdo tanto a uns quanto a outros, eu
dava testemunho da Unica coisa segura que existia em mim [...]: a resisténcia
apaixonada por qualquer sistema redutor. Pois toda vez que, tendo recorrido
um pouco a algum, sentia uma linguagem adquirir consisténcia, e assim
resvalar para a reducdo e a reprimenda, eu a abandonava tranguilamente e
procurava em outra parte: punha-me a falar de outro modo. Mais valia, de
uma vez por todas, transformar em razdo minha declaracdo de singularidade
[...]. Resolvi tomar como ponto de partida de minha busca apenas algumas
fotos, aquelas que eu estava certo de que existiam para mim. (BARTHES,
1984, p. 18-19, grifo do autor).

E impossivel, guardadas as devidas proporcdes, que eu ndo me veja na situagdo em
que o autor citado se encontrava. Mas esta condicdo, desta feita, ndo me representard uma
nova armadilha, visto que tentarei fazer dela, assim como Barthes o fez, uma parte
fundamental de meu caminho metodoldgico.

A subjetividade e a invencdo tém sido histérica e sistematicamente negadas na
producdo académica, em nome da construcdo de um conhecimento que se diga valido
cientificamente. O sujeito e sua capacidade de se afetar sdo vistos pelo método cientifico
tradicional como um problema a ser contornado e diversas sdo as técnicas utilizadas para que,
mais ou menos eficientemente, isso seja alcancado. A randomizacdo, 0s grupos-controle, a
avaliacdo cega etc. séo alguns dos procedimentos amplamente usados para esse fim.

Os procedimentos metodolégicos da ciéncia tradicional que visam alcangar
objetividade, validade, replicabilidade etc. e que — por consequéncia — acabam por afastar da
ciéncia o proprio homem, foi inegavelmente responsavel, por outro lado, pelos avancos
cientificos e, sobretudo, tecnoldgicos alcancados ao longo da histéria da humanidade
(RAYNAUT, 2011). Devemos isso a ciéncia e ao método cientifico tradicionais, o que ja ndo
é pouca coisa.

Poder-se-ia dizer, sem grandes possibilidades de erro, que o ser humano sempre
representou para o saber cientifico um problema a ser superado, independentemente de esse
homem se colocar como sujeito ou como objeto do conhecimento. No primeiro caso, 0

homem, sujeito do conhecimento, é imperfeito, miope e dificilmente observa sem conseguir
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se afetar; no segundo, temos um homem, objeto do conhecimento, com sua subjetividade, sua
cultura, sua fala, suas idiossincrasias, que fazem parte de uma ordem de fendmenos
dificilmente quantificaveis. Em ambos os lugares, o ser humano parece algo que nao se
adéqua completamente aos canones da ciéncia tradicional. A ciéncia, assim como ela se
constituiu tradicionalmente, representa uma das maiores criagcdes da humanidade ao mesmo
tempo em que pressupde uma espécie de supressao do proprio homem. A interdisciplinaridade
para Japiassu (1976) surge, também, como uma necessidade da propria ciéncia de resgatar
seus vinculos de significacdo humana.

Ndo ha como se abordar a interdisciplinaridade sem que se o faca de forma
interdisciplinar, como comentado anteriormente. A contar do paragrafo acima, também nédo ha
como se falar desse tema sem que se tente resgatar a dimensao pessoal (e, portanto, inventiva

e autoral) do ato da pesquisa. Para Santos (2006, p. 83):

A ciéncia ndo descobre, cria, e o0 acto criativo protagonizado por cada
cientista e pela comunidade cientifica no seu conjunto tem de se conhecer
intimamente antes que conheca o que com ele se conhece do real. Os
pressupostos metafisicos, os sistemas de crengas, 0s juizos de valor ndo estdo
antes nem depois da explicacdo cientifica da natureza ou da sociedade. Sdo
parte integrante dessa mesma explicacéo.

N&o caberia aqui um inventario de minhas atividades cotidianas, sejam académicas,
profissionais ou pessoais. Contudo, persistindo na aposta de se ndo retirar a pessoalidade do
gue aqui se esta a construir e fazer dessa pessoalidade ferramenta, é necessario — a fim de que
se entenda de onde partiu este trabalho — ainda que minimamente, apresentar-me.

Fiz minha graduacdo em Medicina na Universidade Federal do Ceard e minha
residéncia em Psiquiatria no Hospital de Saide Mental de Messejana, que — a época — era 0
unico hospital psiquiatrico publico daquele estado. No Gltimo ano de residéncia, passei a
trabalhar em um ambulatério de Psiquiatria em uma cidade chamada Icapui, localizada a
cerca de 220 km de Fortaleza. L4, pela primeira vez, tive contato com uma Psiquiatria de
carater ndao hospitalar e, a partir de entdo, ingressei — mesmo sem que 0 percebesse a época —
no que eu poderia chamar de uma formacéo psiquiatrica paralela e que, por um certo tempo,
teve para mim um qué de clandestinidade. Muito do que eu via em minha formacao oficial, no
ambiente hospitalar, era amplamente inadequado na realidade cotidiana daquela cidade, que —
entdo — contava com cerca de 16.000 habitantes.

Ja tive a oportunidade de assim escrever sobre essa experiéncia:
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Comecei a trilhar um caminho que ndo condizia com os caminhos do saber
académico. Com o tempo, percebi que quase nenhum de meus preceptores
jamais havia tido a experiéncia de exercer psiquiatria em pequenos
municipios. Isso explicava a distancia entre o ensino que eu obtinha na
residéncia e a realidade que eu vivenciava em Icapui. Dessa forma, sentar na
praca ou fazer passeios de jangada com o0s pacientes, atender embaixo de pés
de caju configuravam uma pratica psiquiatrica subterrénea e, nagquela época
para mim, algo vergonhosa. Levou tempo para que eu entendesse que ha
muitas diferentes psiquiatrias possiveis e que essa forma marginal,
subterrdnea e, no inicio, “vergonhosa” de psiquiatria estava, sob muitos
aspectos, bem mais de acordo com a ldgica psicossocial que, depois, eu viria
a abracar definitivamente. Desse ponto em diante, essa posi¢cdo marginal
seria conscientemente tomada e defendida (MENEZES, 2008, p. 55).

Ao terminar a residéncia e apds um periodo de dois meses trabalhando em um centro
de atencdo psicossocial (CAPS) no interior do estado do Ceard, mudei-me para o estado do
Tocantins e passei a trabalhar no CAPS de Porto Nacional, localizado a 64 km de Palmas. Al,
trabalhei como psiquiatra por cerca de seis anos, periodo durante o qual fiz uma
especializacdo em Salde Mental. Apds esses seis anos, desvinculei-me do servico para fazer
meu curso de mestrado em Psicologia.

Profissionalmente, ora defino-me como psiquiatra clinico, ora como professor. A
Psiquiatria, tema desta tese, ocupa uma parte de minha semana, enquanto outra parte dela é
ocupada pela docéncia. Esta ultima, a docéncia, é exercida em dois cursos de diferentes areas:
a Psicologia e a Medicina. Em horas de trabalho, ambas as atividades me tomam, atualmente,
0 mesmo tempo.

Em outra época, a atividade que dividia meu tempo com a Psiquiatria era a Fotografia,
que foi exercida profissionalmente em algumas ocasifes, tanto fora de meu exercicio como
psiquiatra (com exposi¢des fotograficas e trabalhos remunerados) quanto fazendo parte dele
(na coordenacdo de oficinas terapéuticas de imagem em um servico de atengéo psicossocial).
Atualmente, a Fotografia ainda me ocupa tempo e pensamento, embora ndo de forma
profissional.

Esta pesquisa (seu objeto, seu caminho metodoldgico, suas conclusdes etc.) s6 podera
ser adequadamente entendida se considerado o fato de que eu como pesquisador sou
tranversalizado (ou atravessado, para 0s que acreditam na necessidade da impessoalidade no
ato de se pesquisar) pela Psiquiatria, pela Fotografia, pela Psicologia e pela Educacdo, além
de muitas outras tranversalidades, de ordem mais pessoal que profissional, que — embora me
influenciem tanto quanto as ja citadas — ndo caberia aqui, por demais fastidioso, considerar.

O exercicio profissional e académico em é&reas de diferentes dominios do

conhecimento fora para mim uma questao de importancia capital. Por um tempo, as diferentes
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atividades que exercia constituiam para mim uma questdo a ser solucionada, ja que nao as
conseguia incluir em uma narrativa coerente ou em uma vivéncia pessoal integrada e sem
arestas. Cientificamente, ou pelo menos disciplinarmente, ndo acreditava na completa
compatibilidade entre um bom exercicio profissional e a amplitude de meus interesses. Na
época, entendia-me situado em um campo de batalha, na faixa de terreno existente entre
frentes inimigas. Cria-me em terra de ninguem.

A imagem da guerra ndo é completamente inapropriada para o que aqui discutimos. A
época, eu encarava as areas com as quais estava envolvido como concorrentes e até inimigas
entre si. Estar em terra de ninguém é uma situacdo precaria e insustentavel, na qual se est4 ao
alcance do fogo (inimigo ou ndo) provindo das linhas do front, sem que — a rigor — conte-se
com a protecdo de qualquer uma delas.

Ocupar essa posi¢cdo ndo é algo simples ou banal e a dificuldade de se estar nesse lugar
pode surgir em situacfes as mais cotidianas, como — por exemplo — ter de me haver com a
seguinte questdo que, ndo raro, me ¢ posta: “Afinal, vocé ¢ psiquiatra ou fotdgrafo?”. Ser
psiquiatra (parece-me que ainda mais do que ser fotdgrafo) eliminaria qualquer possibilidade
de que eu viesse a ser outra coisa, principalmente outra coisa ndo relacionada a Medicina.
Curiosamente, had areas profissionais que nos tomariam de tal maneira a vida que nos
impossibilitariam — pelo menos assim comumente se acredita — 0 exercicio de qualquer outra.
De certa forma, deparei-me sempre com essa questdo simples, mas relevante (pois, afinal, por
certo tempo, essa foi uma questdo também para mim), todas as vezes em que resolvi expor
profissionalmente meu trabalho em Fotografia.

Ha outras implicacbes que, por mera falta de um termo melhor, chamaé-las-ei aqui de
administrativas. Ao ingressar no curso de Psicologia em que atualmente ministro aulas,
assumi a supervisao de um estagio em servigos de atencdo psicossocial, ja que, a época, eu era
0 Unico docente com experiéncia em servigos dessa natureza, tanto por ja ter anteriormente
composto a equipe técnica de alguns servicos quanto por ser, na época, supervisor clinico-
institucional de um deles. O incébmodo que tal situacdo causou motivou a consulta de uma
professora do mesmo curso (psicologa, como todos os demais) ao Conselho Regional de
Psicologia, que — por escrito — comunicou minha impossibilidade em continuar a exercer a
funcdo citada. Tal fato motivou meu afastamento como supervisor de estdgio, ao final do
periodo letivo.

Demandaria muito tempo, variadas vivéncias e algum estudo para que — em mim — eu
conseguisse tomar aquilo que eu via como um campo de batalha e transforméa-lo em palco de

negociacdo e trocas; para que eu transformasse — afinal — a terra de ninguém em intersticio.
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Tal transformacdo comporta muito mais do que uma simples mudancga no significante: é a
tomada mesma de uma nova posicao.

O intersticio, semanticamente, carrega consigo o sentido de espaco, intervalo, greta
(HOUAISS e VILLAR, 2001), portanto, junto a ele, uma ideia de apartacdo e diferenciacéo.
Contudo, segundo 0os mesmos autores acima citados, o intersticio também pode ser entendido
como um espaco existente dentro de um todo, ou ainda, como um espaco que se localiza entre
coisas contiguas. Assim, 0 termo pressuporia separa¢do e — a um sO tempo — continuidade.
Portanto, neste sentido, ndo haveria, por exemplo, um espago intersticial entre bairros
distantes de uma cidade grande, mas poderiamos concebé-lo plenamente no caso de bairros
vizinhos.

A ideia de intersticio, para as Ciéncias Médicas, assemelha-se a segunda concepcao,
acima relatada, trazendo consigo, também, os sentidos de apartacdo e ligacdo. Para a
Medicina, o espaco intersticial seria aquele existente entre conjuntos de células que compdem
a totalidade de um 6rgédo e — para alguns — também o espacgo (mais virtual que fisico) entre
Orgdos imediatamente contiguos.

Para as Ciéncias Médicas, o termo intersticio tem seu sentido acrescentado ainda de
algo extremamente valoroso para os argumentos postos neste trabalho. O espaco intersticial é
de fundamental importancia para a viabilidade e o funcionamento perfeito de determinado
Orgdo, ja que esse espaco exerce uma funcdo tanto estrutural (dizendo respeito a manutencéo
da integridade anatdbmica de dado 6rgdo) quanto funcional (que se refere a manutencdo do
bom funcionamento desse 6rgao). Os eventos fisico-quimicos ocorridos no espaco intersticial
influenciam grandemente os tecidos, assim como 0s eventos de mesma natureza ocorridos nos
tecidos sdo vitais para o bom funcionamento e a estrutura intersticiais.

Tomar emprestados conceitos de areas diversas, fazé-los ranger, metaboliza-los,
traduzi-los, modifica-los, importéa-los para disciplinas que se situam aparentemente distantes
do berco originario onde o conceito nasceu é um procedimento comum ao fazer
interdisciplinar. Assim, “ [...] em contextos diferentes, os conceitos se descolam de seus
significantes de forma que apresentam novos significados, de maneira que se mostram melhor
e vém a luz.” (MENEZES, 2008, p. 113).

Para Brand&o (2005, p. 41):

A traduzibilidade de um conceito significa submeté-lo a uma operagdo de
passagem de um ambiente linguistico a outro, conduzi-lo para outro campo,
dota-lo de um sentido novo que ndo o original, eleva-lo a uma significacdo
mais premente e explorar sua eficicia fora do ambito de sua génese,
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conferir-lhe  figuracdo, visibilidade, espetacularidade, penetracdo e
divulgacdo para um outro publico.

Mesmo que se logre, efetivamente, transformar a terra de ninguém (que representa
estar entre disciplinas de areas muito diferentes) em intersticio disciplinar (no sentido que
acima se propds), ndo significa dizer que a vivéncia intersticial ndo comporta problemas.
Contudo, é importante também que se esclareca que dizer que o intersticio é problematico esta
muito longe de dizé-lo inviavel ou ter dele um juizo negativo.

As experiéncias profissionais e académicas exercidas nesse espaco singular serviram-
me de material para as inquietagfes que acabaram por suscitar meu interesse pelo tema da
Psiquiatria da Atencdo Psicossocial, da formacdo do psiquiatra, da Fotografia e da
interdisciplinaridade (essa ultima servindo de liga entre as areas de meu interesse).

Estruturalmente, este trabalho é constituido por trés secdes, além desta introducéo, das
consideracdes finais (uma em escrita corrente e outra imagética), dos apéndices e dos anexos.
Essas trés secdes constituem, propriamente, o corpo desta tese, e nela serdo apresentados as
principais ideias, conceitos e discussdes propostos nesta pesquisa.

Essas trés secbes foram concebidas como artigos separados (cada um com sua prépria
introducdo, desenvolvimento e conclusdo) e que guardam entre si um grau importante de
independéncia. Dessa forma, a leitura deste texto podera se iniciar por qualquer destas se¢des,
sem que, com isso se prejudique a compreensdo final do trabalho como um todo. Para tanto e
para que se facilite a leitura das secGes de forma independente, caso essa seja a inten¢do do
leitor, cada secdo trara — ao final — sua propria lista de referéncias bibliograficas. Por conta de
tal formato, o leitor notara alguns dados e informac@es que poderdo se repetir. Tentei evita-los
ao maximo, mas tive de lancar mdo deles sempre que os julguei imprescindiveis para a
compreensdo da secdo, sem que o leitor tenha de recorrer as outras.

A ligacdo e a coeréncia entre essas se¢Bes serdo dadas tanto pela temaética geral desta
pesquisa quanto pelas associacGes que o leitor entre elas fizer. As consideracdes finais
poderiam auxiliar o leitor nesse ponto, mas desconfio que elas falam mais de minha prépria
visdo do que o que objetivamente se pode concluir do caminho que trilhei. Assim, optei por
construir, além de uma concluséo tradicional, uma cujo texto € predominantemente imagético.
A esta Ultima chamei de Colagens de ponto a ponto: uma con(in)clusao visual. Esta tese, da
forma como ela estd estruturada, pressupde — para efetivamente se completar — uma
participacdo daquele que a Ié. A inventividade e a pessoalidade, também do leitor, deverdo

constituir partes integrantes deste trabalho e € por isso que optei por incluir uma conclusdo
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predominantemente imagética que, como é proprio das imagens, mais instiga que enuncia,
mais desperta que afirma.

A primeira dessas trés secOes se intitula A Fotografia como modo de producédo do
conhecimento nas ciéncias: primeiras aproximacoes. Nela, tento defender que as relagdes que
um fotégrafo em seu oficio estabelece com seus objetos fotografados podem se assemelhar
grandemente as relacdes que um pesquisador faz com seus objetos de estudo. A ambiguidade
da imagem fotogréafica, um misto entre documento/registro do real e representacao/criacdo a
partir do real, faz com que a fotografia ocupe — de certa forma — o mesmo lugar que uma
pesquisa ocupa entre impessoalidade e invencdo, entre registro e criacdo. Por tal razdo, €
nessa secao que proponho a Fotografia como um caminho metodologico de pesquisa.

Como na ciéncia, também na Fotografia, a dimensdo subjetiva e autoral, com
frequéncia, permanece as escondidas, nas entrelinhas e usualmente ndo declarada, a depender
do uso que se quer fazer de determinada imagem. Assim, essa se¢do constitui-se, de alguma
forma, como uma espécie de transgressdo metodoldgica e tenta questionar os métodos
tradicionais de constituicdo do saber cientifico.

A secdo seguinte se intitula Interdisciplinaridade e Psiquiatria: é tempo de néo
saber? Nela, faco uma contextualizacdo histérica a respeito da constitui¢do e da crise do saber
cientifico, um apanhado tedrico sobre a interdisciplinaridade, além de uma breve
contextualizacdo histérica da Psiquiatria e uma apresentacdo — ainda que sucinta — das
praticas denominadas, em nosso pais, como Atencdo Psicossocial.

Nesse capitulo, tento defender que a Psiquiatria como disciplina comporta algumas
peculiaridades, se comparadas ao conjunto de disciplinas que compdem 0s servicos de salde
mental, e que tais peculiaridades dificultam ainda mais o fazer interdisciplinar do psiquiatra,
na realidade dos servigos de atencéo psicossocial.

Defendo ainda — juntamente com vérios autores — que 0 parcelamento do saber
cientifico em disciplinas e o enquistamento desse saber nas academias sdo fatos que
dificultam grandemente a formacdo interdisciplinar dos psiquiatras, fato que me leva a
discutir sobre a importancia (e a urgéncia) de que a formacgdo psiquiatrica se dé dentro de
servigos de atencéo psicossocial.

O capitulo seguinte se intitula Psiquiatras na atencdo psicossocial: caminhos
profissionais da interdisciplinaridade. Nele, apresentarei e analisarei as falas de alguns
psiquiatras que trabalharam ou ainda trabalham em servicos de atencdo psicossocial. Todos os
entrevistados, isso era um critério de inclusdo para a entrevista, em algum momento de seus

caminhos profissionais, romperam — de alguma forma — com a Psiquiatria clinica tradicional
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para exercer, dentro de seu cotidiano como psiquiatras da Atencdo Psicossocial, préticas que
ndo fazem parte estritamente da Psiquiatria e ndo foram adquiridas em suas formaces de
psiquiatras. Em resumo, essa se¢do tentara seguir os passos desses profissionais em direcdo a
um fazer que entendo interdisciplinar e compreender como se deu tal caminho.

O método utilizado para a analise dessas falas serd o proposto na primeira secdo
constituinte do corpo deste trabalho e se utilizara dos principios gerais da Fotografia (e ndo da
foto como objeto ou suporte de uma imagem) para esclarecimento (ou invencédo) da realidade
estudada.

Est4 ai apresentado o que vira nas paginas seguintes. Ao final deste texto, espero olhar
para tras e ver composto algo que valha o nome de uma tese. Talvez ndo o consiga, ja que sdo
muitos os lugares para 0s quais uma pesquisa deste tipo pode levar. Os caminhos séo
diversos, a estrada € tortuosa e mal sinalizada. A experimentacdo e a aventura, que constituem
boa parte desta pesquisa, podem pregar-me pecas. A Unica forma de me livrar delas seria
apostar na grande, bem pavimentada e aparentemente retilinea estrada do método cientifico
tradicional.

N&o sou dado as correrias de autoestrada. Meu pensamento prefere passear por

pequenas trilhas tortuosas, mas sombreadas. Que venham as pegas!
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1 AFOTOGRAFIA COMO MODO DE PRQDUCAO DO CONHECIMENTO NAS
CIENCIAS: PRIMEIRAS APROXIMACOES

1.1 Introducéo

Em uma era saturada de imagens, tendemos a conceber a fotografia como simples
instrumento de registro do real. As imagens, pela frequéncia com que nos chegam aos olhos,
suscitam em nos, espectadores, uma espécie de siléncio e de apatia que, ndo raro,
transformam-nos em meros receptores passivos desses recortes do mundo. O fotdgrafo, em
movimento de caca “na floresta densa da cultura” (FLUSSER, 2002, p. 29), tornou-Se uma
personagem tdo comum e cotidiana que, para olhos menos atentos, sua figura ndo suscita
qualquer questionamento. Tendemos a encara-lo como mero colecionador de recortes da
realidade a nossa volta.

Diante da complexidade do real e da impossibilidade de compreendé-lo, o fotografo
opta por colecionar o mundo (SONTAG, 2004). Contudo, tal visdo ndo esgota o sentido do
ato de fotografar e nem o sentido da fotografia. H4 algo mais por tras desse oficio e os
fotografos bem sabem disso.

O enquadramento, a velocidade do obturador, a abertura do diafragma, a sensibilidade
da pelicula etc. sdo s6 algumas das varidveis que permitem que aquele que se coloca por tras
de uma camera fotografica expresse uma ideia muito particular dos temas que ele decide
captar. Portanto, ja a um primeiro olhar e sem ainda nos aprofundarmos no ato fotografico ou
na questdo ontologica da imagem fotografica, podemos supor que a técnica fotografica
permite algo mais que meros decalques do mundo, algo mais que recortes passivos da
realidade. Todavia, dizer isso — considerando-se apenas 0s recursos técnicos a disposi¢do do
fotografo — é ainda dizer pouco. Ha algo na fotografia antes do préprio ato de se fotografar e
mais ainda depois dele.

Pensemos no processo de elaboracdo de uma exposicdo. Ao se decidir por
determinado tema, o fotdgrafo vai a campo coletar suas imagens. E certo que o artista tem
uma ideia pré-concebida de seu tema, ainda que por vezes pouco formulada. E a partir dessa
espécie de hipotese que ele se aparelha para seu trabalho de campo. Fotografar paisagens, por
exemplo, pode requerer a luz de determinada hora do dia, objetivas com distancias focais
especificas, peliculas de uma certa sensibilidade etc. que serdo, pelo menos em tese, bem

diferentes da luz, das objetivas e das peliculas usadas para se fotografarem outros temas.
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E possivel, contudo, que ao longo desse percurso, o artista note que suas ideias iniciais
sobre 0 tema ndo se adéquam com precisdo aquilo que deseja fotografar e, tarde, ira perceber
que se aparelhou de forma insatisfatoria para alcancar seus objetivos.

Nada lhe resta a ndo ser voltar para casa, esperar o dia seguinte para sair a campo e
torcer para que nada de novo apareca.

Provavelmente aparecerd. Contudo, o esforco ndo tera sido em véo. O artista sabera
gue essa € uma etapa necessaria e esperada de seu processo de trabalho e que € neste percurso
que reformulard gradativamente sua hipotese sobre o tema. No dia seguinte, aparelhado das
lentes certas, talvez venha a notar que a luz estava melhor uma hora antes ou que as sombras,
das quais antes ndo se dava conta, atrapalhariam menos uma hora depois.

N&o sdo a toa as grandissimas mochilas e malas que, quais pesados 0ssos do oficio, 0s
fotografos levam consigo. Eles guardam a esperanca de que nada os surpreenda desarmados.
Penoso oficio esse de carregar nas costas as possibilidades visuais do mundo.

Por um tempo de sua vida, o fotografo ficard cego de tanto ver. Mergulhara téo
profundamente em seu propoésito e serd a tal ponto absorvido por sua atividade que, ndo raro,
surpreender-se-a com os caminhos de seu pensamento: tudo sera imagem. Vivera uma dor da
qual é impossivel se furtar e, aceitando o destino que imp6s a si, o fotografo seguira em busca
de seus retalhos.

Feitas as imagens, o artista terd o arduo oficio de copia-las a seu gosto. Ndo ha
fotografo que se preze que ndao acompanhe, de perto, a clpia de suas imagens. Ora querera
uma imagem contrastada, ora mais suave; aqui precisara fazer um recorte, ali sofrerd por nao
ter como fazé-lo. N&o sossegara o fotdgrafo até que veja copiadas, a contento, todas as fotos
que, a priori, Ihe interessam.

A partir dai, convivera diuturnamente com suas imagens. Ira olha-las tanto e de tantas
formas que se sentird completamente saturado delas. Desenvolverd uma relacdo dificil com
sua propria obra: ira ama-la e odia-la, tentara subjuga-la, entendé-la, domina-la. Tudo serd em
vao. As imagens ja sdo, de muito, suas senhoras.

O fotdgrafo precisara decidir quais fotos, entre tantas, fardo parte de sua exposicao.
Precisara ser forte para descartar imagens que antes pareciam muito boas, mas que néo
compdem um conjunto coerente com as demais. Precisara, por outro lado, fazer concessdes a
imagens que ndo lhe agradavam tanto, ap6s notar que elas, em meio as demais, funcionam
melhor que as outras.

Por tudo isso, o artista passara e — sO depois — apresentara sua obra. E sua obra — disso

tera plena consciéncia e, talvez, um pouco de vergonha — ndo serd 0 mundo e nem mesmo,
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quica, sua visdo de mundo, mas a forma com que ele quer que o mundo olhe o mundo.
Fotografar é fazer opgdes e assumir certa postura ética diante do real.

H4, portanto, no processo de se fotografar, um caminho a se percorrer; hd& um método,
uma forma especifica de se pensar, uma maneira determinada de se captar a realidade e de
apresenta-la. O presente capitulo tentara analisar, ainda que de forma nada exaustiva e apenas
inicial, 0 método que comporta o ato fotografico, assim como propora o uso desse método
como uma possibilidade de producéo de conhecimento nas ciéncias.

Por fim, para efeitos de esclarecimento e antes de passarmos para 0 proximo topico
deste capitulo, é importante uma observagdo: aqui, usarei o termo fotografia, grafado com
letras minusculas, para me referir a imagem fotografica ou ao suporte dela (ou seja, uma
imagem impressa — geralmente — em papel fotografico). O termo Fotografia, escrito com a
primeira letra maidscula, se referira ao campo de conhecimento, a disciplina, e isso envolvera
o0 proprio ato fotogréfico, a ontologia da imagem fotografica etc.

Claro estd que o uso da Fotografia como método nas ciéncias s6 podera ser entendido a
partir de uma perspectiva interdisciplinar, ambito em que a transposi¢cdo de conceitos entre
campos disciplinares diversos é pratica comum e necessaria. Portanto, desde ja, pode-se
antever a necessidade de adaptacdes dos diversos conceitos provenientes da Fotografia e que
aqui serdo utilizados.

A necessidade de tais adaptacOes, se pode ser encarada como uma limitagdo do método
aqui proposto, pode — por outro lado — ao propiciar novas aplicacdes para velhos significantes,
promover um ganho importante tanto para a Fotografia em si, como para a ciéncia de modo

geral, que — nesse procedimento — tendem a se enrigquecer linguisticamente.

1.2 Sobre a diversidade epistemoldgica nas ciéncias

A Epistemologia, em seus aspectos tedrico-metodoldgicos, com sua rigidez e em seu
lugar de metalinguagem da ciéncia moderna, tem sido contundentemente colocada a prova na
contemporaneidade (LYOTARD, 1986).

Se essa € uma caracteristica da ciéncia como um todo — incluindo as areas mais duras
como a Fisica ou a Matematica — é sobretudo nas Ciéncias Humanas e nas Ciéncias Sociais
que tal situacdo se mostra de uma complexidade nunca antes vista ou sequer vislumbrada pelo
pensamento moderno. A multiplicidade teorica e metodoldgica das Humanidades tem sido
uma caracteristica fundamental desse campo, ora vista de forma ameacgadora, ora vista como

constituinte mesma de sua riqueza.
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Para exemplificar, podemos tomar o caso da Psicologia. Especificamente nessa
disciplina, hd uma gama tdo ampla e diversificada de construtos teéricos que tal fato faz dela
um exemplo paradigmatico do que aqui se diz. Pensemos, apenas como ilustracdo, na
distancia tedrica existente entre a Neuropsicologia e a Psicologia Social. Estando a primeira
intimamente ligada as Ciéncias Biologicas e a segunda avizinhada as Ciéncias Sociais, ambas
sdo constituintes legitimas do grande campo da Psicologia. Como entdo lidarmos com téo
grande diferenca sem que caiamos ora em um dogmatismo epistemologico tirano e
antidemocrético, ora em um superficialismo relativista?

Uma anélise exaustiva desses embates epistemoldgicos da contemporaneidade foge do
que aqui € proposto como objetivo desta se¢do. O que interessa apontar, neste momento, é
que, considerando a diversidade teodrico-metodologica das ciéncias (principalmente as
Humanas e Sociais), é temerario sonhar com o dia em que as disciplinas todas falardo uma
mesma linguagem. E também perigoso pensarmos em uma Epistemologia rigida, cuja opinio
vira restabelecer a ordem e o rigor da ciéncia moderna e de cuja aprovacao dependerdo os
variados procedimentos metodoldgicos, para se afirmarem como véalidos para a comunidade
cientifica em geral.

Essa ideia de cima para baixo — que vé a Epistemologia como uma instancia
prescritora de regras, zeladora e vigilante da boa ciéncia — ndo parece nem proficua, nem
democratica e nem mesmo verossimil, a considerar a realidade atual do campo cientifico e sua
diversidade.

Os mais variados saberes tém dado contribuicGes valorosas para o processo de
producdo do conhecimento, mesmo que nem sempre tal variedade seja levada em conta pela
ciéncia dita hegemdnica (ou seja, a ciéncia cujos principios se afinam com o método cientifico
tradicional e cartesiano, que se baseia no primado da separagdo, da quantificacdo, da
replicacdo etc.). Os diversos saberes, principalmente os oriundos de regides localizadas a
margem do mundo do capital, sdo muitas vezes tidos como ndo validos e sofrem, apesar de
suas contribuicBes para o conhecimento cientifico, com o que Santos (2000) chama de
cegueira epistemoldgica da ciéncia.

Uma Epistemologia rigida e que negue sistematicamente a diversidade dos saberes
tem implicacGes danosas para a humanidade como um todo, caracterizando um processo que
0 mesmo autor acima citado denominou de epistemicidio. A nega¢do contumaz dos saberes
ndo cientificos, produzidos por diversos povos ao redor do mundo e constituintes importantes
de suas proprias culturas, leva a uma negagcdo mesma desses povos, que — a partir de tal

processo — sofrem uma especie de invalidacdo diante do conhecimento produzido pela ciéncia
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e passam a ocupar um lugar (quando algum lugar lhes é reservado) apenas acessorio na
producdo do conhecimento humano.

E do préprio campo de atuacdo das disciplinas, onde o conhecimento tem sido
produzido, da prépria pratica profissional, dos diélogos e das pontes que se estabelecem entre
os diversos campos da ciéncia e da prépria diversidade disciplinar, em um processo de baixo
para cima, que devera se constituir o novo lugar para a Epistemologia ou, ainda melhor, para

as diferentes epistemologias.

O que estamos dizendo é que hd um processo que torna gradativamente
independentes as proprias instancias epistemolégicas de producdo do saber
(veja que ja ndo se trata de uma, mas de varias), de tal forma que elas
passam a retirar a legitimidade de sua propria maneira de atuar. Elas deixam
de procurar seus fundamentos em uma instancia superior que fornega suas
bases e passam a reconhecer na sua pratica a capacidade para gerar a propria
legitimidade (SILVEIRA e HUNNING, 2007, p. 477).

E nesse sentido, em busca de um didlogo entre os diversos campos e praticas
profissionais e percebendo que por tras do processo de trabalho de um fotdgrafo hd um
método, que arrisco propor o método fotografico como uma possibilidade de aproximacéo

entre a Fotografia e a ciéncia.

1.3 Algumas caracteristicas da imagem fotogréafica
1.3.1 Ailusdo imaginaria da fotografia

N&o ha como negar o apelo que a imagem fotografica possui para que a consideremos
como um registro fiel e acabado do real. Nao é a toa a tendéncia do espectador em considera-
la prova documental inquestiondvel daquilo que ela mostra. Isso se da, sobretudo, por seu
carater signico indicial.

Vista desta perspectiva, a fotografia nada mais € do que uma impressao, eletrénica ou
fisico-quimica, da luz emanada pelo objeto fotografado. Tal fato é claramente percebido pelos
mais diferentes regimes politicos, o que justifica 0 amplo e disseminado uso ideoldgico da
fotografia (KOSSQY, 2002).

Contudo, o carater indicial do documento fotografico e o préprio carater documental
da fotografia, apesar de inegaveis, devem ser colocados em questdo quando levamos em conta
0 proprio processo de criacdo desse tipo de imagem. Desse ponto de vista, a fotografia € um

recorte intencionado do mundo, informado pelas posi¢bes ideoldgicas, culturais, politicas,
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religiosas etc. do fotografo que a faz, configurando-se assim como uma espécie de tomada de
posicao de seu autor.

A servico disso, estd a gama de possibilidades espaciais (que se referem ao
enquadramento de determinado tema, a composicao etc.), temporais (0 momento da tomada
da fotografia), tecnoldgicas (objetivas usadas, manipulaces possiveis da imagem e outras) e,
ainda, o uso que se faz da fotografia em determinado contexto.

Pelo que acima foi colocado, a imagem fotografica guarda uma ambiguidade
fundamental: ao mesmo tempo em que ela é um documento/registro do real, ela também se
constitui como uma criagdo/representacédo a partir do real. Para Kossoy (2002, p. 34-35, grifo

do autor):

Apesar de sua vinculacdo documental com o referente, o testemunho que se
vé gravado na fotografia se acha fundido ao processo de criagdo do
fotégrafo. O dado do real, registrado fotograficamente, corresponde a um
produto documental elaborado cultural, técnica e esteticamente, portanto
ideologicamente: registro/criacdo. Trata-se, como vimos, de um binémio
indivisivel amalgamado na imagem fotografica: dualidade ontoldgica que
convive perenemente nos conteudos fotogréaficos.

O caréter, por assim dizer, autoral da fotografia ira determinar, entre outras coisas, 0
grau de transparéncia ou opacidade de uma imagem (WOLFF, 2005).

Para o autor citado, com a disseminacdo massiva das imagens, propiciada, sobretudo,
pelas novas tecnologias, 0 que se tem presenciado ultimamente sdo imagens que querem se
configurar como uma espécie de janela para 0 mundo, de forma a dar uma falsa impressao de
que, por tras de cada uma delas, ndo ha um propdsito, uma idéia, uma intencdo ou um autor.
Essas imagens, veiculadas amplamente pela televisdo, provocam no espectador a ilusdo de
que o que estaria diante de seus olhos seria o real fielmente documentado. Sdo imagens que
mostram sem se mostrar, dai o conceito de transparéncia, acima citado.

Em oposicéo a tais imagens, as imagens opacas — aquelas nas quais se vé o autor por
trés de sua elaboracdo e a concepcdo (politica, cultural, estética etc.) que a sustenta — seriam
imagens que mostram o real, mostrando-se a si mesmas. Esse fato levaria o espectador a um
movimento de ver o real sem deixar de ver a imagem que o representa.

Deparamo-nos, aqui, com algo que sera retomado mais tarde: o modo autoral e
ideoldgico de se fazer fotografia mantém uma ligagdo estreita com o carater pessoal e
ideologico de se fazer pesquisa, embora, nesta Ultima, a pessoalidade e a ideologia séo

sistematicamente negadas em nome da boa ciéncia.
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1.3.2 O studium e o punctum

As fotografias, como todas as coisas, provocam em nds interesses diversos. Entre as
variadas formas de interesse que podemos ter a respeito das coisas, duas sdo de qualidade
fundamentalmente diferentes.

A primeira delas diz respeito a uma espécie de interesse geral, uma curiosidade algo
preguicosa e quase sempre conceitual, baseada em nossa cultura e nosso saber cultivado. Esse
seria uma espécie de interesse regrado por nossos conhecimentos prévios e sobre o qual
tendemos a uma explicacdo qualquer. Esse tipo de interesse nos mobiliza em direcdo a coisa.

A segunda forma de interesse pelo mundo € radicalmente diferente da primeira, ja que
€ a coisa em si que se move em nossa dire¢do e, por mais que procuremos, nao conseguimos
explica-las, enquadra-las ou mesmo conceitué-las. O afeto aqui mobilizado é de outra ordem e
ndo ha relacdo, neste caso, em geral, com qualquer saber cultivado.

Barthes (1984), em A camara clara, desenvolve dois conceitos que serdo de extremo
interesse para nossa discussdo. Tratam-se dos conceitos de punctum e studium. Para o autor,
tais conceitos dizem respeito a duas formas possiveis de relagdo que determinado espectador
podera ter com uma imagem fotografica diante de seus olhos. Como veremos, o studium e o
punctum guardam uma relacdo direta com as duas formas de interesse pelo mundo,
mencionadas anteriormente.

O autor citado acima formulou o conceito de studium para descrever o interesse
genérico — provindo do saber polido e da cultura de quem observa — que determinadas
imagens suscitam no espectador. O studium nos remeteria a uma espécie de movimento que o
espectador faria em relacdo a determinada imagem que se lhe apresenta. E assim que Barthes
descreve o studium, dando exemplo de algumas fotos da guerrilha da Nicaragua:

[O studium], visivelmente, é uma vastidao, ele tem a extensdo de um campo,
que percebo com bastante familiaridade em funcdo de meu saber, de minha
cultura; esse campo pode ser mais ou menos estilizado, mais ou menos bem
sucedido, segundo a arte ou a oportunidade do fotografo, mas remete sempre
a uma informacdo classica: a insurreicdo, a Nicaragua, e todos os signos de
uma e de outra: combatentes pobres, em trajes civis, ruas em ruina, mortos,
dores, sol e os pesados olhos indios. Desse campo séo feitas milhares de
fotos, e por essas fotos posso, certamente, ter uma espécie de interesse geral,
as vezes emocionado, mas cuja emocao passa pelo revezamento judicioso de
uma cultura moral e politica. O que experimento em relacdo a essas fotos
tem a ver com um afeto médio, quase com um amestramento. Eu ndo via, em
francés, palavra que exprimisse simplesmente essa espécie de interesse
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humano; mas em latim, acho que essa palavra existe: € o studium, que nao
quer dizer, pelo menos de imediato, “estudo”, mas a aplicagdo a uma coisa, 0
gosto por alguém, uma espécie de investimento geral, ardoroso, é verdade,
mas sem acuidade particular (BARTHES, 1984, p. 44-45, grifo do autor).

Ha para o autor ainda um segundo conceito, de importancia capital em sua obra citada
acima. E o conceito de punctum. Para Barthes (1984), ha fotos que guardam um elemento que
provocam um interesse muito diverso do interesse suscitado pelo studium e que ndo esta
informado pela cultura ou saber do espectador. E algo que vai além das proprias
possibilidades de nomeacdo do espectador e que, ao contrario do studium, refere-se a um
movimento da imagem em relacdo aquele que a olha. Em geral, o punctum de uma imagem é
algum detalhe que, de chofre, toma toda a atencdo do espectador. Ao invés de um desejo
médio, o que o punctum mobiliza é da ordem do to love e n&o do to like, para usar expressoes
barthesianas.

E assim que 0 autor conceitua o punctum:

O segundo elemento vem quebrar ou escandir o studium. Dessa vez, ndo sou
eu que vou busca-lo (como invisto com minha consciéncia soberana o campo
do studium), é ele que parte da cena, como uma flecha, e vem me
transpassar. [...] A esse segundo elemento que vem contrariar o studium
chamarei entdo de punctum; pois punctum é também picada, pequeno
buraco, pequena mancha, pequeno corte — e também lance de dados. O
punctum de uma foto é esse acaso que, nela, me punge (mas também me
mortifica, me fere) (BARTHES, 1984, p. 46, grifos do autor).

Explicados os conceitos de punctum e studium, guardemo-los por ora. Mais a frente,

retoma-los-emos.

1.3.3 O dentro e o fora da fotografia: o efeito do recorte.

Toda fotografia pressupde um recorte espacial e temporal do mundo, feitos a um sé
tempo, mas com implicacBes variadas. O ato fotogréafico &, entre outras coisas, um recorte de
uma porgédo especifica da realidade. Para os fins de nosso trabalho, iremos nos deter na
questdo da espacialidade da fotografia e sua ligacdo com o invisivel da imagem.

Para Dubois (1993), na pintura, temos o oposto do que ocorre na fotografia. A questéo
do espago pictural é de outra ordem. Engquanto nela o pintor tem uma tela em branco onde ira
por elementos seus, de forma organizada e gradual, na fotografia haverd uma espécie de

subtracdo em bloco de uma porcdo da realidade. N&o € a toa que designamos, em portugués, o
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ato fotografico como tirar uma fotografia (em espanhol: sacar una foto), pois é exatamente

isso que o fotografo faz.

Em outras palavras, bem aquém de qualquer intencdo ou de qualquer efeito
de composicdo, em primeiro lugar o fotografo sempre recorta, separa, inicia
o visivel. Cada objetivo, cada tomada é inelutavelmente uma machadada
(golpe de machado) que retém um plano do real e exclui, rejeita, renega a
ambiéncia (DUBOIS, 1993, p. 178).

Dessa forma, toda fotografia implica uma borda, que — a priori — ird delimitar a leitura
de determinada imagem. Contudo, aquilo que ficou fora do recorte escolhido, o invisivel, o
que restou do real, ira fazer parte, tanto quanto o que na imagem se V&, da analise da
fotografia.

Em outras palavras, o que uma fotografia ndo mostra é tdo importante quanto
0 que ela revela. Mais exatamente, existe uma relacdo — dada como
inevitavel, existencial, irresistivel — do fora com o dentro, que faz com que
toda fotografia se leia como portadora de uma “presenga virtual”, como
ligada consubstancialmente a algo que ndo esta ali, sob nossos olhos, que foi
afastado, mas que se assinala ali como excluido. O espaco off, ndo retido
pelo recorte, a0 mesmo tempo gque ausente do campo da representacdo, nem
por isso deixa de estar sempre marcado originariamente por sua relagdo de
contigliidade com o espago inscrito no quadro (DUBOIS, 1993, p. 179,
grifos do autor).

A borda é tanto delimitacdo do espaco visivel quanto articulacdo desse espaco com o
fora. Essa sensacdo propiciada pela fotografia tem uma relacdo estreita com o fato de que,
além de recorte espacial, a fotografia é também recorte temporal. Uma evidéncia disto é que,
no caso do cinema, 0 espectador pressupde outros tipos de continuidades, quase sempre
referentes a uma certa continuidade cronolégica, dependente do processo de narrativa, como
se as personagens ali retratadas continuassem suas vidas mesmo fora da tela. Alids, os
diretores quase sempre levam em conta essa sensacao do espectador, sem a qual boa parte dos
enredos ficaria incompreensivel. Tal continuidade n&o é a mesma pressuposta na fotografia.

Essa espécie de querer ver além do enquadramento é, muitas vezes, explorada pelo
fotégrafo. Tomemos, por exemplo, imagens que mostram apenas parcialmente determinados
assuntos: um pé que emerge da borda da imagem nos faz querer ver seu dono, um olhar

apavorado para fora do quadro nos faz ansiar ver o motivo de tal espanto.
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Esse movimento de articulagdo com o fora sera de grande importancia para o que
provisoriamente chamamos de método fotografico, como veremos adiante, jA& que a
abordagem e a analise do fora (ou seja: do contexto, do entorno etc.) poderd constituir
legitimamente parte fundamental da analise de determinada cena, sem que — com isso — se

venha a cair no que — no ambito da ciéncia tradicional — poder-se-ia chamar de especulacao.

1.4 A Fotografia como método

Poderiamos nos perguntar qual vantagem, enfim, o pensamento fotogréfico traria para a
pesquisa cientifica. Essa seria uma pergunta pertinente e extremamente complexa de se
responder, mas sua resposta teria minimamente de levar em consideracdo 0 momento atual de

crise por que passa o paradigma cientifico moderno.

Fruto de um conhecimento e de uma existéncia fragmentados e alienados, a
humanidade assiste, perplexa, a crise das ciéncias, a crise do proprio homem.
Esse saber especializado, distante da vida, sem proveito, interessa-se por
tudo, menos pelo essencial, a esséncia da vida. (TRINDADE, 2008, p. 69).

O método — do grego: meta (além) + hodos (caminho), na ciéncia, se € uma estrada,
também é uma espécie de aprisionamento. E como o leito de um rio. Ao mesmo tempo em
que conduz a agua, levando-a além do que a dgua — por si — alcancaria, o leito ndo a deixa
seguir um caminho qualquer, sendo o que corresponde a seu tracado. O método também €
uma espécie de linguagem e a realidade responde apenas na lingua em que é perguntada
(SANTOS, 2006).

Vem dai essa espécie de aprisionamento. Por essa razdo, a ousadia metodoldgica, a
aplicacdo de métodos oriundos de outros campos, a traducao e a metafora tém um papel de
suma importancia para a ciéncia atual. Santos (2006, pp. 77-78) nos fala que o conhecimento

contemporaneo é:

[...Jum conhecimento sobre as condi¢6es de possibilidade da accdo humana
projectada no mundo a partir de um espaco-tempo local. Um conhecimento
deste tipo é relativamente imetddico, constitui-se a partir de uma pluralidade
metodoldgica [...]. S6 uma constelacdo de métodos pode captar o siléncio
que persiste entre cada lingua que pergunta. Numa fase de revolugéo
cientifica como a que atravessamos, essa pluralidade de métodos s6 é
possivel mediante transgressdo metodoldgica. [...] a inovacdo cientifica
consiste em inventar contextos persuasivos que conduzam a aplicacdo dos
métodos fora de seu habitat natural.
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E nesse sentido de transgressdo metodoldgica, conceito cunhado por Santos (apud
SANTOS, 2006), que devemos entender a proposta deste trabalho. Para Trindade (2008,
p.67):

Vivemos momentos de transicdo, de questionamentos, uma época em que
nossos saberes e nossos poderes parecem estar desvinculados. Mais do que
isso, o saber atual fragmentado dispersou-se pelo planeta, e 0 centro dessa
circunferéncia que antes era ocupado pelo homem se encontra, agora, vazio.

H& muitas coisas mais a dizer da fotografia, além das trés caracteristicas abordadas no
topico anterior. A escolha apenas desses trés aspectos se justifica de dois modos.

O primeiro deles é que este trabalho se constitui meramente como uma primeira
aproximacao sobre o uso do que poderiamos chamar de método fotografico como método para
as ciéncias. Dizer isso é também dizer que serdo necessarias analises mais aprofundadas sobre
o0 tema, assim como também é falar que muitas outras caracteristicas do fotografico — e, mais
genericamente, do visual — podem nortear o uso do método aqui proposto. O segundo modo
pelo qual podera se justificar a escolha especifica das trés caracteristicas abordadas é pelo fato
de que elas guardam estreitissima ligagdo com a forma com que se faz pesquisa nas ciéncias,
principalmente, sociais e humanas.

A primeira das caracteristicas mencionadas, referente a ilusdo imaginaria propiciada
pela imagem fotografica, diz respeito a relacdo entre realidade e ficcdo, entre registro e
criacao.

Essa questdo esta no cerne do mais avancado pensamento atual sobre 0 modo de se
fazer ciéncia. Historicamente, a ciéncia se constituiu através da separacao entre o pesquisador
e seu(s) objeto(s) de estudo. Essa separacdo, levada a efeito por meio de diversos
procedimentos metodoldgicos (como randomizacdo das amostras, analises duplo-cegas,
grupos-controle e etc.), visava, e ainda visa, a eliminacdo do que poderia haver de pessoal e
subjetivo tanto na coleta quanto na interpretacdo dos dados obtidos.

Se por um lado, no campo das ciéncias ditas mais duras — como Fisica, Astronomia
etc. — tal separacdo propiciou reais avancos no entendimento do mundo (embora,
ultimamente, mesmo neste campo, essa apartacdo esteja sendo questionada), € essa mesma
separagdo que € posta em questdo (ou mesmo inviabilizada) quando o objeto de pesquisa
guarda relacdo intima com o préprio pesquisador. Neste Ultimo caso, enquadram-se as
Ciéncias Humanas, Sociais e da Saude, campos em que o homem pesquisa 0 homem, em sua

individualidade ou em sua relagdo com outros homens, sua historicidade etc.
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Nessa situagdo, guardar o distanciamento preconizado pela ciéncia moderna
positivista, entre pesquisador e objeto de pesquisa, ¢ uma tarefa tdo ardua quanto mesmo

indesejavel. Em relacdo a isso, Santos (2006, p. 85) nos fala:

Hoje sabemos ou suspeitamos que nossas trajectérias de vida pessoais e
coletivas (enquanto comunidades cientificas) e os valores, as crengas e 0s
prejuizos que transportam sdo a prova intima de nosso conhecimento, sem o
qual as nossas investigacdes laboratoriais ou de arquivo, 0s nossos calculos
ou nossos trabalhos de campo constituiriam um emaranhado de diligéncias
absurdas sem fio nem pavio. No entanto, este saber, suspeitado ou
insuspeitado, corre hoje subterraneamente, clandestinamente, nos ndo-ditos
dos nossos trabalhos cientificos. No paradigma emergente, o carater
autobiografico e auto-referencial da ciéncia é plenamente assumido
(SANTOS, 2006, p.85).

Dessa forma, a condi¢do ambigua da imagem fotogréfica, que ocupa um espaco entre
0 registro e a criacdo, ou seja, o fato de a imagem fotogréafica ndo ser nem mera fantasia nem
mero documento, faz com que ela se constitua como uma representacdo a partir do real
(KOSSQY, 2002). O fotografo, assim como o pesquisador da ciéncia pds-moderna, ao mesmo
tempo em que registra, cria, ja que a dimensdo pessoal e subjetiva do ato de se pesquisar abre
espaco para um aspecto da ciéncia pouco comentado e pouquissimo abordado, qual seja, o da
invencao e da criatividade.

Os conceitos de punctum e studium também véo reforcar a idéia autoral do método
aqui proposto. Como vimos acima, tais conceitos guardam relacdo com o observador. O
punctum parte da fotografia para ferir quem a observa. Mas ele ndo € universal e nem assim se
pretende. Em Ultima instancia, é o proprio observador, em sua individualidade, que vai se
deixar atravessar pela seta que o punctum representa (embora, neste caso, o observador néo
tenha a nocdo do porqué de aquela dada seta Ihe atravessar).

Também em relacdo ao conceito de studium, essa pessoalidade se apresentara. Tal
conceito ira remeter o observador a sua bagagem prévia de saber instruido. As articulacfes
entre a imagem e as outras coisas do mundo, feitas pelo observador imbuido do studium,
também obedecerdo a esse qué autoral. Um outro observador, imbuido também do studium e
diante de uma mesma imagem, faria outras tantas articulagdes diferentes.

O terceiro ponto abordado acima diz respeito ao dentro e ao fora na fotografia. Tais
conceitos também serdo caros ao pesquisador que venha a usar o0 método fotografico. A partir
da percepcdo da borda da fotografia e a partir do momento em que se percebe que

determinada cena ndo termina no enquadre do fotdgrafo, é que podemos nos tornar aptos a



37

articular a realidade com aquilo que ela ndo mostra, ou melhor, com aquilo que ela mostra
fora de suas bordas. Dessa forma, a partir do método fotogréfico, justifica-se (sem que isso
venha a ser tdo somente uma especulacdo) fazer uma analise de determinado fato, levando em
conta o possivel contexto em que ele se desenrola, embora tal contexto esteja eminentemente
fora do que primariamente se observa, ou seja, fora do recorte que se fez.

A percepc¢do daquilo que esta além da borda de uma fotografia (ou seja, fora de seu
enquadre) propicia a quem a analisa uma forma de ver além do visivel, o que fard com que a
fotografia ndo seja mero e simples decalque da realidade apresentada. Transpondo tal
procedimento a pesquisa, 0 método fotografico podera permitir que o pesquisador — a partir de
pistas contidas nos recortes realizados por ele — perceba aquilo que se mantém no entorno do
objeto que pretende analisar. Dessa forma, da-se visibilidade ao contexto mesmo sem que ele
esteja efetivamente dentro do visivel.

Assim, e pelo que acima se disse, poder-se-ia considerar o método fotografico tanto
como um método de coleta de dados (através de recortes intencionados da realidade a ser
estudada, informados por conceitos da Fotografia, tais como o punctum, a borda, o
enquadramento, a opacidade etc.), quanto um método de andlise de tais dados (através da
construcdo das cenas a serem analisadas, da escolha de seus elementos, da articulagdo delas
com outras cenas em uma espécie de colagem, da analise — a partir de seus elementos —

daquilo que se pressupde fora de seu enquadre etc.).

1.5 Concluséo, ainda que precéaria

Para concluir as discussdes aqui iniciadas, ainda sem esgota-las, poderiamos propor
duas outras figuras que, melhor que o decalque, representariam a imagem fotogréfica: o
holograma e o retalho.

O holograma é uma imagem formada por um imenso nimero de pequenas imagens
gue se repetem e que sdo miniaturas da imagem total, fazendo com que o todo esteja nas
partes assim como as partes estejam no todo. Morin (2006) usa a metafora do holograma para
explicitar um dos principios do pensamento complexo, que leva em conta as relagdes de via
dupla entre as partes e o todo, coisa que em muito difere do pensamento analitico da ciéncia
moderna, em que o todo nada mais é que a soma das partes.

Para Morin (2006, p. 74):
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Num holograma fisico, o0 menor ponto da imagem do holograma contém a
guase totalidade da informacdo do objeto representado. N&o apenas a parte
estd no todo, mas o todo estd na parte. O principio hologramatico esta
presente no mundo biolégico e no mundo sociolégico. [...] A idéia pois do
holograma vai além do reducionismo que s vé as partes e do holismo que s
vé o todo. [...] Esta idéia aparentemente paradoxal imobiliza o espirito linear.
Mas, na logica recursiva, sabe-se muito bem que o adquirido no
conhecimento das partes volta-se para o todo. O que se aprende sobre as
qualidades emergentes do todo, tudo que ndo existe sem organizacgéo, volta-
se sobre suas partes.

Vista a partir da perspectiva do retalho, a imagem fotografica também em muito se
distancia do simples decalque. Enquanto o decalque nos remete a algo estanque e fechado
sobre si mesmo, reprodutivel de forma infinita e sem variacGes, a ideia do retalho, se nos
remete ao recorte, remete-nos também a uma necessidade de articulacdo e criacdo de novas
possibilidades de se compor o todo. Para o pesquisador que se utilize do método aqui
proposto, os retalhos serdo as cenas construidas a partir — por exemplo — de seu trabalho de
campo, que poderdo se articular entre si de forma a se construir um discurso que sirva aos
objetivos do pesquisador. Remeteriamo-nos assim, através da ideia do retalho, ao sentido da
colagem artistica ou a concepc¢édo do patchwork.

Tanto a colagem artistica quanto o patchwork guardam caracteristicas fundamentais
para pensarmos a ciéncia hoje. A primeira delas é que, em ambas as técnicas, admite-se que o
retalho é parte de um todo e que, por isso mesmo, quando retirado do todo a que antes
pertencia, ele demanda necessariamente novas articulacbes e novas relacbes com outros
retalhos, para que mais uma vez volte a fazer parte de um todo. Dessa forma, o retalho jamais
fard sentido quando fora de um contexto. A segunda caracteristica diz respeito a esse novo
contexto do qual o retalho fara parte. Assume-se que esse novo contexto, ou seja, o trabalho
pronto, ndo esta dado de anteméo. O novo todo, o trabalho final, serd dependente, sobretudo,
da capacidade que o artista ter& em construir um discurso convincente, esteticamente
interessante, através da composicdo criteriosa de seus retalhos. Seria impossivel que dois
artistas diferentes construissem colagens ou patchworks idénticos, mesmo partindo dos
mesmos retalhos.

Dessa forma, é a partir dos retalhos obtidos em seu trabalho de campo — obtidos com
ou sem camera fotografica — que o pesquisador podera compor uma imagerie (um conjunto de
imagens que guardam entre si relagdo com o tema proposto). As imagens construidas durante
seu trabalho de campo, nas quais procurard o punctum, serdo — em ultima instancia — os dados

sobre os quais se debrucard sua analise. Desta forma, antevé-se uma importante questdo —
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anteriormente ja abordada mas que merece algum esclarecimento. Essa etapa do processo de
pesquisa pressupde uma espécie de adaptacdo, que diz respeito a transformar os dados
coletados em cenas a serem trabalhadas.

Tal adaptagdo, como antes dito, poder4d comportar algumas limitacbes, j& que
transformar dados de caréter ndo imagético podera fazer com que importantes informacdes se
percam no decorrer desse processo. Contudo sdo as adaptacGes que, por outro lado, poderdo
propiciar uma nova forma de abordagem do dados coletados, ja que — através dos conceitos
provenientes da Fotografia — outras informagdes poderédo vir a luz, tanto na fase da coleta de
dados quanto na fase de sua andlise.

O pesquisador jamais conseguira captar o todo de seu objeto de pesquisa e esse nao
sera seu objetivo, assim como néo € objetivo do fotdgrafo esgotar visualmente seu tema. Para
o fotografo, € importante que sejam feitas diversas imagens de um mesmo tema, mas isso nao
terd outra funcdo que conseguir uma imagem, ou varias, que — em sua opinidao — seja(m)
adequada(s) ao que artisticamente é proposto e que consiga(m) fazer parte do discurso que se
pretende apresentar.

Assim serd a postura do pesquisador ao usar 0 método fotografico em sua pesquisa.
Mais importantes do que uma tentativa de mostrar todo seu objeto de pesquisa, coisa
impossivel de se levar a efeito, serdo as articulagdes que o pesquisador sera capaz de fazer a
partir de seus retalhos, dando visibilidade ora aos detalhes de determinado conjunto de dados,
ora a articulagdo desses dados entre si, a depender da intencdo do pesquisador. Dai, a extrema
necessidade de que o pesquisador tenha apropriacdo e vivéncia da area que pretende
pesquisar, pois s6 assim podera perceber as implicacGes possiveis dos retalhos que obteve
durante seu trabalho de campo e s6 assim, partindo das diversas caracteristicas da imagem
fotografica, é que procedera uma analise convincente de seus/suas dados/cenas.

A necessidade de apropriacdo do tema e de vivéncia do pesquisador na area que
pretende estudar — pode-se dizer — € uma necessidade intrinseca para a analise de dados,
independentemente da metodologia utilizada. Contudo, considerando a caracteristica
primordial das imagens de menos enunciarem e mais despertarem, de menos dizerem e mais
instigarem, quanto maiores o conhecimento e a vivéncia do pesquisador sobre seu tema, mais
intensas e complexas serdo as articulaces feitas quando da analise das cenas construidas.
Desta forma, onde — nesse método — cala a cena, fala o pesquisador, ja que aquela — antes — 0
instiga e o convida a composi¢do de novas cenas.

Propor um método de apropriacdo da realidade, seja no @mbito das ciéncias seja fora
dele, é algo — para dizer pouco — questionavel. O teor propositivo que imprimi a esta se¢éo, €
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necessario que se diga, incomoda-me imensamente, ja que € possivel que eu aqui tenha téo
somente descrito um método que diz respeito apenas a meu modo proprio e pessoal de captar
a realidade que me rodeia. A Fotografia, para mim que exerco o oficio de fotografo, é — acima
de tudo — uma forma de pensar, um modo de encarar e conceber o mundo (ora em tomadas
amplas, ora em detalhes infimos). Dessa maneira, seria, talvez, mais seguro e prudente que
esta secdo tivesse um teor mais descritivo que propositivo e que dissesse mais a respeito da
forma como eu particularmente capto o que esta a minha volta do que a respeito de como 0s
outros — pesquisadores ou ndao — podem capta-la. Contudo, acredito que a Fotografia, como
modo de pensar o mundo, pode trazer determinadas vantagens (assim como tantas outras
desvantagens, € certo) nesse processo de captura do real e, ademais, teimo em acreditar que
tal forma de apropriacdo daquilo que nos rodeia podera interessar a outras pessoas, ja que
certamente ndo deve ser exclusivamente minha essa disfuncéo lirico-visual.

O que aqui se pretendeu, também € importante que se frise, ndo foi a exaustdo de um
tema ou mesmo a proposta de um método de pesquisa que se imponha como melhor do que
qualquer outro. O que se propds, ainda que de forma inicial e partindo da percepg¢éo de que o
trabalho do fotografo pressupde um caminho metodoldgico, foi 0 uso da Fotografia com seus
principios (ndo apenas da foto) como uma possibilidade a mais para o ja tdo diverso campo

das ciéncias.
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2 INTERDISCIPLINARIDADE E PSIQUIATRIA: E TEMPO DE NAO SABER?

T estudando pré saber ignorar
[-]

Eu t6 te explicando

Pra te confundir

Eu t6 te confundindo

Pré te esclarecer

T iluminado

Préa poder cegar

Té ficando cego

Pra poder guiar

Trecho de T6, composicao de Tom Zé

2.1 Introducéo

A integracdo entre as diversas disciplinas, em suas varias formas — da multi a
transdisciplinaridade — transformou-se em tema de interesse comum para aqueles que desejam
pensar a producdo do conhecimento, sobretudo a partir da década de setenta do século XX.
Estdo ai producbes académicas, projetos diversos e uma variedade grande de relatos de
experiéncias — ocorridas em instituicGes de diversas naturezas — que proclamam para si, com
ou sem a devida propriedade, um carater interdisciplinar.

A considerar o0 que acima esta posto, facilmente, poder-se-ia chegar a, pelo menos, trés
conclusdes que, por iniciais, chamarei de impressoes.

A primeira delas seria a de que o saber embasado na disciplina, assim como ele se
constituiu, estd em franca dissolucao ou, pelo menos, em deflagrada crise. Tal impresséao, de
fato, estaria apoiada, entre outras coisas, em diversos autores vindos da epistemologia e
comentados mais adiante.

A segunda seria a de que a respeito do conceito de interdisciplinaridade, ja que algo
tdo corrente e do qual tanto se diz, reinaria uma espécie de paz, um consenso qualquer a partir
do qual seria legitimo se falar teoricamente do tema. Apds nos determos minimamente sobre a
questdo, somos levados a notar que a interdisciplinaridade diz respeito a conceitos diversos,
dispares e — as vezes — contraditorios, a depender do lugar de onde sobre ela se fala.

A terceira impressdo que se tem seria a de que a interdisciplinaridade é realidade
frequente nas diversas instituicbes (sejam elas académicas, educacionais, politicas,
instituicOes de saude etc.), ja que varias delas se dizem de tal carater. Tal impressao, contudo,

parece ndo resistir a uma imersao critica na realidade da grande maioria dos servicos e
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instituicbes, embora — como veremos adiante — seja cada vez mais comum que a
interdisciplinaridade efetivamente norteie diferentes coletivos de profissionais.

Dizer que tais impressdes estariam erradas ou certas, sem mais me estender, seria
diminuir perigosamente a complexidade do tema e dar um carater valorativo a minha andlise.
Cada uma delas, portanto, merece ser objeto de um olhar mais amplo e de uma anélise mais
cuidadosa. Aqui, sem me furtar de comentar a primeira e a segunda impressdes, deter-me-ei,
sobretudo, na terceira delas, especificamente discutindo a Atencdo Psicossocial e a
Psiquiatria.

E a partir de cada uma dessas impressdes que se construira a estrutura formal do
presente capitulo, cujo conteudo trara, além desta introducdo, uma conclusdo (se 14 chegarmos
com folego) e outros trés topicos, que abordardo cada uma das impressdes citadas.

Além de uma discussao geral acerca da interdisciplinaridade, é objetivo desta secdo
uma andlise da relagdo da Psiquiatria com a interdisciplinaridade, na realidade da Atencéo
Psicossocial. O interesse por tal tema se justifica pela situacao contraditéria e paradoxal que, a
principio, a Psiquiatria ocupa na Atencdo Psicossocial, por sua relacéo histdrica (e também
ideoldgica) com o hospital psiquiatrico, instituicdo a que a Atencdo Psicossocial visa se
contrapor. Tal objeto — a Psiquiatria e sua relagdo com a interdisciplinaridade na Atencéo
Psicossocial — é obviamente um recorte de uma realidade mais ampla e complexa e, desde ja,
assumo o risco de que as conclusdes a que chegarei nao sejam aplicaveis a outras disciplinas.

Acredito, ainda assim, que esta andlise, a despeito do que foi dito, possa fornecer
elementos Uteis para os que tém pensado sobre o tema da interdisciplinaridade como um todo

e em especial sobre esse tema na area da Saude Mental.

2.2 Primeira impressdo: constituicdo e crise do saber disciplinar

Embora, como acima posto, a analise de como se constituiu historicamente o saber
baseado na disciplina ndo seja matéria especifica deste trabalho, entende-se aqui a
necessidade de se abordar tal assunto, apesar da abundancia de autores que dele se tém
ocupado. Para isso, vide: Santos (2000, 2005, 2006), Luz (2004), Japiassu (1976), Fleck
(1986) etc. Este topico se justifica pela necessidade de uma contextualizacdo a respeito do
assunto, em seus aspectos histdricos, e pela necessidade de, ao longo deste capitulo,
voltarmos a ideias aqui colocadas. Ao final, dedicarei alguns paragrafos a Psiquiatria e a seu

surgimento como disciplina médica.
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Para iniciarmos, ndo errariamos ao dizer que a ideia de um conhecimento que se
poderia chamar de unitario ndo é nova na historia da humanidade. Para Japiassu (1976), o
homem pre-histérico com seu conjunto de mitos, 0s gregos classicos com sua nocao de
cosmos e 0 homem medieval com sua ideia de Deus como fundamentos do saber sdo
testemunhas e exemplos de tal afirmacéo.

Ao final da Idade Média e com a chegada da Idade Moderna, juntamente com o
questionamento da propria ideia de Deus como fundamento do saber e principio organizador
do mundo, comecaram a aparecer criticas em relacdo a forma como o homem se apropriava
do conhecimento (VILELA e MENDES, 2003). Era incompativel com o pensamento
antropocéntrico, que surgia em oposi¢do ao teocentrismo medieval, que 0 homem ndo fosse
também senhor e organizador do saber, fundamento epistemologico de uma nova forma de se
conhecer 0 mundo.

A crise do antigo projeto holistico e unitario do conhecimento inicia-se, sobretudo,
com o empirismo baconiano e, principalmente, com o racionalismo de Descartes (ALMEIDA
FILHO, 1997). Enquanto o primeiro defendia o primado da experiéncia sensivel do homem, o
racionalismo dava énfase aos processos mentais que levariam a formas tidas como mais
adequadas de se conhecer o mundo. Ambos colocavam o homem no centro do ato de se
conhecer a realidade e ambos reconheciam no sujeito do conhecimento uma questdo a ser
contornada através de procedimentos metodoldgicos apurados. Tais procedimentos nasciam,
sobretudo, da percepcao da necessidade de se instituir uma separacao entre sujeito e objeto do
conhecimento.

A proposta de separacdo entre sujeito do conhecimento e objeto do conhecimento, a
separacdo entre natureza e cultura e a proposta cartesiana de decomposicdo do objeto a se
conhecer, em tantas partes quantas fossem necessarias para que melhor se 0 conhecesse,
foram de capital importancia para a constitui¢do histérica do saber disciplinar. A considerar o
que foi dito, podemos chegar a uma constatacdo: o saber disciplinar baseia-se primariamente
na ideia da separacao.

O mundo — até ai visto como Unico e total — foi dividido em facetas e niveis de
organizacéo, assim como foi submetido a instrumentos especificos para ser melhor conhecido.
A aceitacdo desse processo de abstracdo e reducionismo representou uma real inovagdo em
relacdo as formas antigas de pensamento, propiciou uma forma de conhecimento mais
propicia a intervencdo do homem sobre 0 mundo, assim como foi inegavelmente responsavel

pelo desenvolvimento e pela evolugdo do pensamento cientifico (RAYNAUT, 2011).
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Embora seja possivel que se encare a Enciclopédia (escrita no final do século XVIII)
como uma tentativa de integracdo do conhecimento acumulado em séculos anteriores, 0
século XVII representou um marco a partir do qual se inicia efetivamente um processo
gradativo de desarticulacdo da ideia unitéria do saber (VILELA e MENDES, 2003), levando —
sobretudo no século XIX — a um aprofundamento definitivo da organizacdo do saber em
diversas disciplinas.

A constituicdo disciplinar do saber permitiu um avanco inquestiondvel no
conhecimento do homem a respeito do mundo. Poder-se-ia dizer que a existéncia das
disciplinas e o pensamento cientifico sdo inseparaveis (RAYNAUT, 2011). Contudo, ainda
para Raynaut (2011), no decorrer da histéria, perdeu-se a no¢do do carater provisorio e
artificial dessa divisdo, de forma que, de instrumento metodologico, tal divisdo se
transformou em particdo de territorios cada vez mais exclusivos e desvinculados da totalidade
originaria do mundo real.

A divisdo do objeto de estudo em tantas partes quanto possivel fez com que a ciéncia
acabasse por perder a ideia original do todo. A fundamental relacdo entre as partes de um
todo, a ideia global do funcionamento geral de determinado sistema e a relacdo de um dado
sistema com outros foram grandemente perdidas nesse processo de esquadrinhamento dos
objetos a serem conhecidos.

Resultante desse processo de divisdo, a criacao de novas disciplinas — responsaveis por
parcelas cada vez menores do conhecimento — alcangou enormes proporgdes, principalmente
a partir do século XIX, em um processo a que se deu o nome de especializacdo ou
disciplinarizacdo. Se por um lado a criacdo de novas disciplinas propiciou uma espécie de
aprofundamento do conhecimento sobre as diversas partes de determinado objeto de estudo,
por outro lado e a0 mesmo tempo, propiciou uma perda no que toca a amplitude do ato de se
conhecer o real. Tal fato tem sistematicamente sido apontado como um dos maiores
problemas do processo de especializagéo.

Para Gomes e Deslandes (1994, p. 105): “[...] a ciéncia moderna, ao recortar o mundo
das vivéncias (natureza) e o do vivido (humano) em inimeros objetos, sob administracdo das
diversas disciplinas, produz um conhecimento esquizofrénico.”

A realidade, 0 mundo, o concreto sdo — por definigdo — totais e unitarios. O cientista,
dentro dessa ldgica disciplinar, longe de ser aquela figura detentora de um saber geral sobre o
mundo (Leonardo Da Vinci encarnaria com muita propriedade tal figura), é aquele
superespecialista, que sabe tudo — ou quase tudo — de uma parcela extremamente pequena da
realidade (SANTOS, MENESES e NUNES, 2005).
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O superespecialista revisita, em Gltima instdncia e em um novo contexto, a figura
classica e amplamente descrita do idiot-savant. Tal termo, que poderia ser traduzido por
“idiota sabio”, descreve pessoas com graves comprometimentos cognitivos, geralmente com
quocientes de inteligéncia muito baixos e que, apesar disso, detém uma grande habilidade ou
talento relativos a determinada &rea: memoria, musica, calculo e etc. Dustin Hoffman
interpretou em Rain man, filme de 1988, um personagem que se enquadraria em tal descricao.

Com o advento da revolucdo industrial e com as novas demandas econdmicas dai
advindas, essa forma de conhecimento ganhou um impulso ainda maior, principalmente por
sua aplicabilidade ao novo sistema produtivo. A aplicagdo do conhecimento adquirido e a
velocidade com que isso se deu passaram a pautar grandemente a producéo cientifica a partir
de entdo, evidenciando — desde muito cedo — a vinculacdo do saber cientifico aos diversos
aspectos da economia vigente.

A ciéncia passou a ser vinculada de forma cada vez maior a técnica. Da invengdo de
maquinas a vapor ao controle microbioldgico, diversas descobertas cientificas se deram no
sentido de resolver problemas oriundos da industrializacdo crescente. A tecnologia, como
conhecimento aplicado, passou a prescrever — desde entdo — a forma como se passou a fazer
ciéncia, delegando a um segundo plano toda espécie de conhecimento ndo imediatamente
utilizavel, criando a ideia de que qualquer conhecimento que ndo vislumbre uma aplicacao
imediata seria de segunda ordem. Isso tem levado a uma supervalorizacdo das especialidades
e a uma espécie de hierarquizacdo de saberes, com consequéncias nefastas para o
conhecimento como um todo e com impactos contundentes sentidos no dia a dia da pesquisa,

do ensino e, em Gltima instancia, no cotidiano de nossas vidas (ALMEIDA FILHO, 1997).

Para Santos (2007, p. 52):

[...] o conhecimento esta organizado sob formas disciplinares nas instituicGes
de pesquisa. A relacdo de poder e prestigio entre a pesquisa disciplinar e a
interdisciplinar ndo € homogénea. Aqueles que trabalham em consonéncia
com as fronteiras disciplinares consagradas raramente acham necessario ter
mais do que uma nocdo aproximada da linguagem, dos principios e dos
conceitos defendidos pelos que trabalham de forma interdisciplinar. Eles s
precisam se adaptar aos comités de avaliagdo, distribuicdo de recursos,
selecdo de recursos humanos, bem como aos diversos meios de divulgagéo ja
existentes. Em  contrapartida, pesquisadores que optam pela
interdisciplinaridade necessitam aprender a linguagem e a cultura das
diversas disciplinas, mesmo aquelas que se situam fora de seu campo de
interesse. Abordagens interdisciplinares [...] tém maior dificuldade de obter
legitimidade em departamentos e instituicGes académicas e raramente se
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constituem em prioridades para o investimento econdmico das instituicOes a
que pertencem.

O processo de especializacdo se constituiu de tal forma a cada vez mais marcadamente
se definirem os limites entre as diversas disciplinas. Os limites disciplinares véo ser encarados
a partir de uma légica de fronteiras e, tais como fronteiras, havera movimentos cada vez mais
intensos ora de defesa, ora de expanséo deles. A interdisciplinaridade, tema deste trabalho,
sem que negue a especializacdo, propde — em ultima instancia — outra forma de se lidar com
tais limites.

Enquanto que no saber disciplinar, como se falou acima, os limites disciplinares vao
ser vistos como fronteiras, a interdisciplinaridade nos convida e desafia a uma percepcéo
desses limites como limitac6es. Limites-fronteira de um lado e limites-limitacdo de outro. H&
aqui um salto conceitual e uma diferenca de grande importancia entre essas duas ideias.
Enquanto a primeira mobiliza movimentos de isolamento, defesa e expansdo colonizadora, a
segunda mobiliza movimentos de aproximacdo e didlogo, além de uma percep¢do de
insuficiéncia e ndo-saber. A insuficiéncia e 0 ndo-saber implicam uma busca que
necessariamente incluird saberes e conceitos de outras disciplinas

A divisdo a todo custo do conhecimento em porcbes cada vez menores tem sido
criticada sistematicamente devido a seus impactos na concretude cotidiana de diversas areas.
Na saude, e especificamente na medicina, temas deste trabalho, tal disciplinarizacdo tem
representado um entrave real para a efetivacdo de um sistema de salde consonante com o
principio da integralidade (tornando tal sistema, por consequéncia, mais caro e ineficiente),
para a pratica mesma da medicina (cujas especialidades se apropriam do humano a partir de
uma légica biologicista e geografica sem, contudo, conseguir compor uma ideia mais ampla
do sujeito que adoece), assim como para a prépria e necessaria formacdo generalista dos
médicos.

A percepcdo da necessidade de novos métodos de pesquisa, assim como a nocao da
necessidade de se reformularem as bases sobre as quais se construiu a ciéncia foram
lentamente se impondo, ora mais ora menos claramente. O século XX, nesse sentido, trouxe
contribui¢bes de grande importancia para essa percepcdo e foi durante sua primeira metade
gue diversos cientistas, a maioria vinda de areas para as quais 0 método cientifico parecia se
adequar perfeitamente (Fisica, Quimica, Matematica etc.), passaram a questionar de forma
mais contundente os alicerces da ciéncia. Para se usar um conceito de Kuhn (1987), iniciava-

se ai a crise moderna do paradigma cientifico.



48

Para esse autor, os paradigmas cientificos sdo espécies de modelos dominantes,
seguidos pela comunidade cientifica, que levam, entre outras coisas, a um direcionamento das
pesquisas. E o paradigma cientifico que ira determinar o que se deve pesquisar, que perguntas
devem ser respondidas e quais métodos serdo aceitos. Partindo dessa ideia, as questdes que se
mantém tedrica ou metodologicamente fora do paradigma dominante caem em um lugar de
irrelevancia. E a partir do surgimento de novas questdes, novas descobertas e novos contextos
que brechas de insuficiéncia se abrem no paradigma cientifico dominante, podendo levar, se
inconciliaveis, ao que se chamaria de crise paradigmatica. Tal crise perduraria até que um
novo paradigma viesse a se instituir, de forma a responder as novas demandas surgidas no
campo cientifico.

E de inegavel contribuicdo para o tema aqui proposto a obra de Boaventura de Sousa
Santos. Como neste topico estou a defender a existéncia de uma crise paradigmatica nas
ciéncias, podera ser de algum valor nos determos em alguns conceitos desenvolvidos pelo
autor, sem que pretendamos, obviamente, proceder uma analise de sua obra.

Santos se empenha, em parte de sua obra, em dar visibilidade as experiéncias e saberes
contra-hegemonicos de paises distantes — fisica ou imaterialmente — da hegemonia do saber
cientifico ocidental. E motivado por tais movimentos de contracorrente e vendo neles uma
real possibilidade de surgimento de uma nova forma de globalizacdo, a que Santos chama de
globalizacdo contra-hegemonica, que o autor defendera a necessidade de dois tipos de
sociologia: a sociologia das auséncias e a sociologia das emergéncias (SANTOS, 2004).

A primeira conclusdo a que chega Santos, na obra citada, é a de que a multiplicidade
de experiéncias e saberes do mundo vai muito além do que suspeita a tradicdo cientifica
ocidental. A segunda conclusdo é a de que tal multiplicidade e riqueza de saberes e
experiéncias tem sido histdrica e sistematicamente desperdicada pelo saber hegemonico. Em
terceiro lugar, o autor conclui que apenas uma reformulacéo radical da forma como se veem
as ciéncias podera reverter tal situacdo (SANTOS, 2004).

A constatacdo da ignorancia do saber dominante em relacdo aos saberes e experiéncias
locais (se é que podemos chamar de ignoréncia aquilo que ativa, sistemética e ordenadamente
tem sido desconsiderado) ndo é algo novo na obra do autor. Santos (1998), para designar o
processo de se delegar a marginalidade do conhecimento os saberes construidos localmente,
cunhou o termo epistemicidio, expressdo que se refere a morte e a sistematica negacdo dos
saberes locais, perpetradas por uma ciéncia alienigena. Em A critica da razdo indolente:
contra o desperdicio da experiéncia, o autor apresenta uma analise mais aprofundada da

questdo que ora aqui se coloca (SANTQOS, 2005).
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O termo razdo indolente, que aparece em Vérias de suas obras, refere-se a uma espécie
de razdo que se mostra infensa a qualquer tipo de critica e debate que sobre ela se venha a
fazer. Refere-se a um tipo de razéo que, apesar de seus nitidos sinais de insuficiéncia e crise,
permanece arrogando para si 0 estatuto de morada Unica da verdade. E essa caracteristica de
indoléncia, entendida aqui como ndo movimento e insistente estabilidade, que faz com que os
canones do saber cientifico ocidental, mesmo diante de uma realidade epistemoldgica,
historica, social e economicamente excludente, permanecam a retroalimentar, de forma
hierarquica e colonialista, dicotomias, tais como ocidente/oriente, ricos/pobres, norte/sul etc.
(SANTOS, 2005).

O tempo e a totalidade sdo também objetos de andlise do autor. O tempo, visto a partir
do saber hegemoénico ocidental, segundo Santos (2004), tem principalmente duas
caracteristicas. A primeira delas ¢ a linearidade. O tempo, aqui, seria uma sucessao de fatos e
fendmenos encadeados linearmente rumo a um futuro longinquo, impalpavel, potencialmente
inatingivel, mas necessariamente brilhante e glorioso. Para a forma hegemonica de saber, a
segunda caracteristica do tempo, uma espécie de consequéncia da primeira, seria que, diante
de um futuro brilhante, o presente precisa sofrer uma espécie de contracdo. Dessa forma,
entende-se o porqué de, mesmo diante de uma realidade presente desoladora, a ciéncia
permanecer prometendo um futuro de gozo e de delicias. Ha, portanto, nessa forma de se
encarar o tempo, uma ideia de contracdo do presente e expansdo do futuro e é a isso que o
autor chama de razéo proléptica.

Em relacdo a totalidade, o saber — como o conhecemos hoje — historicamente, tem-na
percebido como mera combinacdo (predominantemente estatistica) das partes. Em nome
disso, as partes se diluem a ponto de serem completamente ignoradas em nome de certa
generalizacdo. Quando muito, as partes que ndo seguem a generalizacdo proposta sdo vistas
como meras particularidades de pouca importancia para o todo. N&o raro, séo encaradas como
simples desvios estatisticos (passiveis, inclusive, de serem tratados por procedimentos
matematicos para que ndo comprometam a ideia geral). Isso leva a uma massacrante negacao
dos fendbmenos locais e particulares, delegando-os a um lugar de auséncia. A esse tipo de
racionalidade, o autor chama de razdo metonimica (SANTOS, 2004).

A proposta de Santos é que, em oposicdo a essas racionalidades (a proléptica e a
metonimica), coloquem-se duas outras: a sociologia das emergéncias e a sociologia das
auséncias.

A primeira delas ndo viria a elidir a ideia de futuro, contudo provocaria uma contragao

deste em nome de uma expansdo do presente. Seria uma racionalidade vinculada as reais
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necessidades do homem, no tempo mesmo em que ele vive. O futuro seria visto desde uma
perspectiva mais real e palpavel (com todas as possibilidades de gozo e desprazer inerentes a
tudo que € novo) e ndo em sua forma inatingivel e inquestionavelmente brilhante da razédo
proléptica.

A segunda delas, a sociologia das auséncias, romperia com a ideia das generalizagdes
colonizadoras e daria existéncia real e palpavel as partes do todo. Desta forma, conhecimentos
e experiéncias locais e ndo hegemdnicos, ativamente mantidos na categoria da inexisténcia,
participariam do debate cientifico/epistemoldgico e dialogariam, como iguais, com o
conhecimento dominante. A hierarquia se diluiria em nome de uma razéo inclusiva e voltada
para o todo, sem que se eliminassem as particularidades das partes.

A ideia da expansdo do presente em nome de uma perspectiva mais realista do futuro
(que consequentemente leva a ag0es embasadas em problemas concretos), a ideia de dar
visibilidade aos saberes construidos localmente e, principalmente, a ideia de totalidade séo
caras a saude. Mais adiante, tentaremos abordar o conceito de integralidade na saude, assim
como ele tem sido entendido por alguns autores, a fim de observarmos a intima relacdo entre a
integralidade na salde e a totalidade de que fala Santos, em diversas de suas obras, aqui ja
citadas.

E de se notar que a perda da nocdo do todo, propiciada pelo paradigma da separaco,
mesmo em disciplinas tdo tradicionais quanto a Fisica, passou a ser questionado e entrou em
xeque, a partir de determinado momento historico. Se considerarmos campos disciplinares
como o da Saude, para quem os canones cientificos tradicionais foram sempre problematicos,
tal l6gica divisionista parece amplamente inadequada. Afinal, como separar o homem-
pesquisador do homem-objeto de estudo? Como separar o0 homem do homem? No caso do
adoecimento, como fazer a divisdo a todo custo entre o 6rgdo adoecido e a cultura do doente
que carrega esse 6rgdo na intimidade de seu corpo? Como separar a mente do corpo?

A separacdo entre corpo e mente, longe de explicar e justificar por si 0 surgimento da
Psiquiatria, constitui inegavelmente, ainda hoje, pedra fundamental dos alicerces dessa
disciplina e esta intimamente relacionada com seu aparecimento na historia.

Por volta do final do século XVI, com a derrocada do feudalismo e inicio do sistema
capitalista, a Europa passava por séria crise econdmica e acelerado processo de urbanizag&o.
Tal situacdo, flagrante na Franga, mas que se repetia em varios outros paises europeus,
provocou um aumento amplamente desordenado das cidades e teve como consequéncia a
formagdo de grandes massas populacionais, vindas do campo, que acabavam por nao se

incluir no novo sistema de producéo.
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Em resposta a essa situacdo, em 1670, o rei francés publicou um édito que fundava, em
varias cidades do reino, casas de internacdo, que tinham por objetivo abrigar a populagédo
marginalizada e excedente das cidades. Tal edito inaugura o que Foucault (1978) chamaréa de
A Grande Internacdo, movimento que se deu ndo s6 na Franca, mas concomitantemente nos
principais paises da Europa. As casas de internacdo, chamadas de hospitais e ainda sem
nenhum carater médico, acolhiam mendigos, hansénicos, sifiliticos, loucos, prostitutas e
marginais de toda ordem. A partir dai, a loucura, ainda sem o carater de doenca, passa a ser
sistematicamente aprisionada.

Cerca de cem anos depois, na segunda metade do século XVIII, a Franga vivia uma
situacdo econdmica e social insustentavel. Impostos altissimos — pagos pela burguesia e pelos
sans-cullotes — bancavam os privilégios da nobreza e do clero, assim como arcavam com a
corrupgdo e as altissimas despesas do estado. O sistema mercantilista sofria criticas pesadas
por parte de fildsofos seguidores das ideias de Locke. Voltaire, Rousseau e os enciclopedistas
eram 0s principais responsaveis pela divulgacdo dos ideais liberais do Illuminismo e
defendiam, apoiados pela experiéncia da Revolucdo Industrial inglesa, uma mudanca do
sistema mercantilista rumo ao liberalismo econdmico (ROSEN,1994).

E nessa época e nesse contexto que viveu Philipe Pinel, tido como fundador da
Psiquiatria e grande estudioso das ideias de Locke. Pinel formou-se em Toulouse e foi
professor da Faculdade de Medicina da Universidade de Paris. Tendo publicado seu Tratado
médico-filoséfico sobre a alienacdo mental ou a mania, obra em que propde uma detalhada
sistematizacdo da alienacdo mental, e tendo alcancado um sélido prestigio académico, Pinel —
influenciado pelos lemas da Revolugédo Francesa — propde reformas importantes na assisténcia
aqueles individuos que, dentre aquela massa de internos, ele identificava como alienados
mentais. Nos hospitais de Bicétre e La Salpetriére, Pinel institui mudancas, condena a forma
como a loucura era tratada e defende o uso de seu tratamento moral (FIGUEIREDO, 1988).

Pinel via no hospital, agora com um carater médico, um lugar privilegiado para a
observacao, a descricdo e a intervencdo sobre a alienacdo mental. Claramente inspirado pela
boténica, coisa de que da mostras em seu Tratado, assim como se faz a uma planta em uma
estufa, Pinel partia do principio de que o isolamento e o controle rigido do ambiente tinham
uma funcdo terapéutica fundamental para a doenca mental. Caracteristicas do saber
disciplinar, a divisdo, a separacdo e o isolamento vao fazer parte da Psiquiatria ja desde seu
inicio.

Neste sentido, em uma época em que a Cirurgia ndo fazia parte da Medicina, é que se

pode falar que a Psiquiatria se constitui como a primeira especialidade médica, inaugurando
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muito precocemente um processo que se aprofundaria apenas no século XIX: a divisdo da
Medicina (e do conhecimento como um todo) em diversas especialidades diferentes.

A propria Psiquiatria, primeiro desmembramento da Medicina, ndo se manteve infensa
ela mesma a outros desmembramentos. Atualmente, s&o reconhecidas diversas
subespecialidades psiquiatricas: Psiquiatria Forense, Etnopsiquiatria, Psiquiatria de Ligac&o,
Psiquiatria Infantil, Psiquiatria Geriatrica etc. Separacdo, apartacdo, desmembramento e
divisdo gradativos irdo caracterizar ndo s6 a Psiquiatria, mas a Medicina e o conhecimento
como um todo.

Apesar de aqui se esta abordando predominantemente as consequéncias
epistemoldgicas da l6gica separatista do conhecimento, sdo bastante claras as implicacdes de
tal processo no dia-a-dia de cada um de nés e na trama intima de nosso viver. A
especializacdo a todo custo, no campo da Medicina, tem consequéncias reais, concretas,
palpaveis e cotidianas, tanto no &mbito do sistema de satde como no tecido social como um
todo.

O direcionamento do conhecimento rumo a objetos cada vez menores, retirados da
complexidade do todo, fez com que a Medicina caminhasse celeremente em direcdo a uma
atomizacdo de seu objeto primordial, que — em Ultima instancia — é o ser humano e sua
vivéncia em relacdo ao adoecimento. Consequentemente a esse processo, 0 homem em sua
totalidade deixa de ser o objeto da Medicina para que a doenca — encarada como realidade
independente daquele que adoece e tida como algo dado, naturalizado, homogéneo e
classificavel — ocupe tal lugar. O homem passa ser visto como objeto completamente
inadequado para o saber médico, ja que complexo, amplo, idiossincratico demais e cuja
subjetividade — a partir dessa Otica — s6 podera atrapalhar a boa pratica do diagndéstico e do
tratamento médicos.

A Psiquiatria, pretensa especialidade médica, palmilha a mesma vereda. No caso dessa
disciplina, o trajeto inicia-se com a transformacdo da loucura em doenca mental (processo que
funda a propria psiquiatria), passa pela insercdo da doenca mental dentro de um elaborado
esquema classificatério (que, embora existisse bem antes de Pinel, foi com ele que tal
sistematizacdo ganhou forca e popularidade), leva a um esforgo de enquadramento da doenca
mental dentro da mesma ldgica da Medicina somatica (ou seja, uma ldgica lesional e
geografica, que tem como modelo a anatomia patoldgica), provoca uma divisdo extremamente
marcada entre a doenca mental e o sujeito que por ela é acometido (causando uma espécie de

desapropriacao do sujeito em relagdo a seu proprio processo de adoecer) e desemboca — mais
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modernamente — em uma inser¢do da doenca e do préprio homem dentro de uma ordem
meramente fisiologica e bioquimica.

Para o psiquiatra classico, 0 homem ¢ visto como simples realidade neuronal (cujo
desarranjo explicaria toda e qualquer forma de adoecimento mental) e o tratamento
psiquiatrico, por consequéncia, ndo poderia ser outro que ndo uma intervencdo no corpo que
vise a uma reorganizacao neuroquimica desse mero feixe de células nervosas, que seria 0
homem.

Tal l6gica, como era de se esperar, serve grandemente a industria farmacéutica que,
através de propagandas massivas revestidas de um ar de cientificidade (tanto direcionadas aos
profissionais da salde quanto ao publico em geral), atua em pelo menos duas diferentes
direcdes. A primeira delas é a propagacdo da ideia de que se pode resolver qualquer espécie
de adoecimento psiquico através do uso da medicacdo correta (geralmente apresentada e
vendida em caixas e frascos chamativos), sem considerar toda a complexidade deste
fendmeno. A segunda direcdo de atuacdo da industria farmacéutica é mais ousada e tem se
configurado mais claramente nos ultimos anos: que é a proposta de ampliacdo gradativa das
indicacOes para a prescri¢ao de seus produtos.

Para essa Ultima, os laborat6rios — através do financiamento de pesquisas diversas e
através da ocupacéo dos espacos em revistas académicas e congressos — tém estado a frente de
uma campanha que visa a criacdo incessante de novas patologias e/ou a reinauguracao de
antigas doencgas, ampliando assim vertiginosamente seu mercado. A criagdo de novas
medicacgdes, com efeitos marcadamente diferentes das que hoje ja existem, com todos as
questdes éticas, financeiras e mercadologicas que envolvem tal empreendimento, faz com que
seja muito mais vantajoso para a industria farmacéutica que se descubram novas aplicacdes
das velhas substancias ja testadas, aprovadas e conhecidas tanto pelos profissionais da salde,
quanto pelos consumidores.

Um exemplo emblematico do processo acima comentado é o caso, hoje bastante em
voga, do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e da droga mais usada
atualmente para tratad-lo: o metilfenidato. Ambos, droga e transtorno, sdo velhos conhecidos
da medicina. O TDAH, segundo Eidt e Tuleski (2007), foi descrito pela primeira vez no final
do século XIX, enquanto o metilfenidato vem sendo comercializado na Suica, nos EUA e na
Alemanha, desde a década de 1950 (ORTEGA et al, 2010), embora nessa época ndo houvesse
uma indicacdo precisa da medicacao.

Apesar de conhecidos ha bastante tempo, foi no final da década de 1980 e,

principalmente, nos anos 90 que ocorreu uma explosao publicitaria tanto no que se refere ao
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TDAH quanto ao proprio metilfenidato. Ortega et al (2010) apontam um crescimento de
1200% da producdo mundial de metilfenidadto, entre os anos de 1990 e 2006. Tal incremento
se deve principalmente a massiva campanha publicitaria referente ao TDAH, a ampliacdo dos
critérios diagnosticos relativos ao transtorno e a proposicdo de novas indicagdes para 0
farmaco. Atualmente, apesar de o TDAH continuar a ser a principal indicacdo do
medicamento, tem-se proposto o uso do metilfenidato nas mais variadas situacdes: na fadiga
relacionada ao cancer (CAMPOS et al, 2011), na narcolepsia (ORTEGA et al, 2010), no
déficit cognitivo que ocorre ap6s traumatismos cranio-enceféalicos (ROCHA; MALLOY-
DINIZ; HARA, 2006) etc.

A situacdo descrita acima evidencia uma ligacdo vergonhosa da industria farmacéutica
com médicos em geral (e psiquiatras, em particular), que passam a ser meros funcionarios (as
vezes ingénuos, as vezes nem tanto) de uma logica capitalista de consumo, além de
demonstrar uma tendéncia, impetrada pela ciéncia e aplaudida pela industria farmacéutica, a
simplificacdo do homem, de seu adoecimento psiquico e da propria intervencdo médica. Tal
simplificacho é fruto da atomizacdo, da divisdo, da separacdo que constituem
paradigmaticamente a ciéncia hegemonica.

O paradigma da separacéo, tonica do saber disciplinar, parece amplamente inadequado
para uma parcela grande de areas do conhecimento: desde a Fisica das pequenas particulas a
Psicologia. A epistemologia, que historicamente ocupou o lugar de guardid da boa ciéncia,
precisou abdicar desse seu lugar tradicional para dar visibilidade a novas formas de producao
de conhecimento que ndo passassem necessariamente por procedimentos metodoldgicos desde
h&d muito consagrados, tais como a observacdo, formulacdo de hipdteses, experimentacao,
afericdo de medidas e resultados, replicacdo, randomizacéo etc.

O método cientifico tradicional passou a ser visto ndo apenas como uma boa forma de
se fazer ciéncia, mas — em algumas situacdes — como uma espécie de limitacdo a ser superada,
a fim de que se desenvolvessem outras formas de se conhecer o real. A interdisciplinaridade,

nesse sentido, aparece como consequéncia dessa constatagéo.

2.3 Segunda impressdo: a interdisciplinaridade e seus aspectos conceituais

Falar de interdisciplinaridade ndo é tarefa simples e o principal motivo diz respeito a
dificuldade teérica de se chegar a um consenso a respeito do que ela exatamente seja. No
presente texto, exporei algumas ideias de diferentes autores sobre o tema.

O conceito de interdisciplinaridade, segundo Batista (2006), embora de aparecimento

bem anterior, surge como um tema de interesse académico principalmente a partir da década
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de setenta do seéculo XX, tendo como marco inicial o Seminéario Internacional do Centro de
Pesquisa e Inovacdo do Ensino sobre Pluridisciplinaridade e Interdisciplinaridade, ocorrido na
Franca, em 1970. Entre outros temas, tal evento — que teve a adesdo de autores de peso (Jean
Piaget € um exemplo) — trazia a discussao sobre o0s riscos que uma especializacdo crescente
representava para 0 ensino, para a pesquisa e para o conhecimento como um todo, ja que tal
processo levaria a uma fragmentacao expressiva do saber e a um decorrente esvaziamento dos
diversos campos disciplinares.

Genericamente, pode-se considerar a interdisciplinaridade como uma consequéncia do
intenso processo de especializacdo e da desmedida fragmentacdo do saber, que — como
abordado anteriormente — acabou por distanciar a ciéncia de sua funcdo primordial, qual seja,
a de conhecer o mundo em sua totalidade e sua complexidade.

Tal disciplinarizacéo, da forma intensa como ela se deu, acabou por entravar possiveis
formas de integracdo entre os diferentes campos disciplinares. Para Minayo (1991), a
interdisciplinaridade emerge como forma de resgatar a totalidade do conhecimento, aparece
como critica a sua fragmentacdo, surge em oposicdo a supervalorizacdo per si do saber
técnico, assim como se coloca em contraposicao ao aprisionamento e a institucionalizacdo do
saber nas academias. A esse respeito, Japiassu (1976) afirma que a interdisciplinaridade pode
ser vista como uma necessidade da prépria ciéncia em resgatar tanto a unidade de seu objeto
como seus vinculos de significacdo humana. Para 0 mesmo autor, a interdisciplinaridade pode
ser tomada tanto como pratica individual — construida a partir da curiosidade, abertura ao
novo, senso de aventura e descoberta — quanto como pratica coletiva, baseada na abertura ao
dialogo dentro do trabalho de equipe.

Neste momento, farei um recorte e privilegiarei a obra, ainda que de forma ligeira, de
Gerard Fourez, autor que discute e desenvolve conceitos a respeito do tema em pauta, a partir
da educacdo. Tomar-lhe-emos emprestadas algumas ideias que poderdo ser Uteis ao quefazer
cotidiano dos servigos de salde.

Para Fourez (apud GALINDO e GOLDENBERG, 2008, p. 19), a interdisciplinaridade
seria “a atividade de construcdo de uma representacdo da realidade referida a uma situacéao
concreta, que pressupde a constituicdo de um espaco de trocas interdisciplinares, envolvendo
a construgdo de uma racionalidade [...]”. Tal defini¢do, ao dizer que a interdisciplinaridade
“pressupde a constitui¢do de um espago de trocas interdisciplinares”, claramente cai em uma
tautologia da qual ficaria dificil se libertar. Encararei tal fato ndo como uma insuficiéncia dos

autores citados, mas como uma real dificuldade conceitual a respeito do tema.
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Esse espago de trocas interdisciplinares, acima mencionado, € denominado por Fourez
de ilhas interdisciplinares de racionalidade. Para Fourez et al (1997, p. 106-107), as ilhas de

racionalidade seriam o espaco de:

Construgdo de representagfes do mundo que estdo estruturadas e
organizadas em funcdo de um projeto humano (ou de um problema a
resolver), em um contexto especifico e para destinatarios especificos,
apelando para vérias disciplinas, com a intencdo de chegar a um resultado
original ndo dependendo das disciplinas de origem, mas sim do projeto que
se tem.

As ilhas interdisciplinares de racionalidade visariam, neste sentido, a uma
representacdo teodrica de determinado contexto, mas também a elaboracdo de um projeto
especifico e de um produto final comum que permitam um agir comunicativo em relacdo a
determinada situacdo-problema colocada.

A interdisciplinaridade, para Fourez, pode se dar de duas maneiras: de forma ampla e
de forma restrita.

A interdisciplinaridade ampla, para o autor, seria ja um ganho consideravel em
relacdo a aproximacdo monodisciplinar, ja que produziria abordagens mais objetivas e largas
a respeito de determinado tema, contudo ainda ndo representaria uma ruptura paradigmatica
em relacdo ao saber monodisciplinar. A respeito da interdisciplinaridade ampla, Fourez (apud
SCHMITZ, 2004, p. 37), comenta:

Ao mesclar — de maneira sempre particular — diferentes disciplinas, obtém-se
um enfoque original de certos problemas da vida cotidiana. Todavia,
semelhante abordagem interdisciplinar ndo cria uma espécie de
‘superciéncia’, mais objetiva que as outras; Ela produz apenas um novo
enfoque, uma nova disciplina; em suma um novo paradigma.

Para Fourez (apud SCHMITZ, 2004), a interdisciplinaridade restrita, que representaria
um ganho a mais em relacdo a interdisciplinaridade ampla, ndo seria e nem objetivaria a
criagcdo de um novo discurso que se colocaria acima dos discursos individuais de cada uma
das disciplinas. A interdisciplinaridade restrita se presta a abordagem e as demandas das
diversas situagdes concretas do dia-a-dia, voltando-se para a resolugdo de problemas
concretos, sem se furtar de lidar com questdes da ética e da politica, que necessariamente

fazem parte de toda situagéo colocada.
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A grande diferenca entre a primeira [interdisciplinaridade ampla] e a
segunda perspectiva [interdisciplinaridade restrita] consiste em que a
primeira, ao pretender relacionar diferentes disciplinas em um processo
supostamente neutro, mascara todas as questdes ‘politicas’ proprias a
interdisciplinaridade: a que disciplina se atribuird maior importancia? Quais
serdo 0s especialistas mais consultados? De que modo a decisdo concreta
serd tomada?... Pelo contrario, na segunda perspectiva, a
interdisciplinaridade é vista como uma pratica essencialmente ‘politica’, ou
seja, como uma negociacdo entre diferentes pontos de vista, para enfim,
decidir sobre a representacdo considerada como a mais adequada tendo em
vista a acdo (FOUREZ apud SCHMITZ, 2004, p. 37, grifos do autor).

Para Fourez (1998), a fim de se alcancar uma metodologia realmente interdisciplinar,
as acOes devem partir necessariamente de uma determinada situacdo ou problema concretos,
com suas particularidades, em seus contextos especificos e com suas singularidades. Neste
sentido, o autor concorda com o que j& foi mencionado neste trabalho: a interdisciplinaridade
parte da percepcdo da complexidade do mundo e da constatacdo da insuficiéncia do saber
monodisciplinar em atender e abordar a realidade concreta em suas diversas dimensdes.

Para o autor, a situacdo concreta seria 0 ponto de aglutinacdo dos diversos atores
envolvidos no processo de um fazer interdisciplinar restrito, em torno do qual as pessoas se
reuniriam para a construcdo de um projeto comum e de um produto final compartilhado,
levando em conta os conhecimentos disponiveis sobre aquela determinada situacdo e sem
esquecer 0s aspectos éticos e politicos que se referem, entre outras coisas, as relacdes de
poder entre as diferentes disciplinas O éxito e o valor de uma ilha interdisciplinar de
racionalidade assim constituida dependerdo fortemente de sua capacidade de criar uma
representacdo que dé conta das questdes colocadas pela situacdo-problema (NEHRING e al,
2002). Diante disso, na proposta de Fourez, ocupam papéis centrais 0 projeto em si, sua
elaboracdo e a negociacdo dai advinda.

E interessante perceber que, para o autor e a contar do que estd posto acima, na
interdisciplinaridade, o lugar ocupado pela teoria (materializada, no caso, pela disciplina)
parece subverter grandemente a préatica disciplinar, que faz dos conceitos te6ricos um a priori
a partir do qual se aborda determinada quest&o. Para Fourez, e para outros autores comentados
ao longo deste trabalho, a concretude de uma situacdo deve guiar o fazer interdisciplinar,
enquanto a teoria seria um a posteriori e estaria a servigo de dada situacao.

Fourez elabora suas idéias, voltando-se para a situacdo do ensino e do aprendizado
interdisciplinar, no ambito da educagdo. Contudo, varios de seus conceitos e procedimentos
metodoldgicos poderiam ser — com algumas adaptagcdes — importados e traduzidos para a

situacdo dos servicos de saude e de salde mental, em seus contatos cotidianos com as
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situacbes que surgem nesses ambientes, principalmente no que se relaciona a discussdo e
elaboracéo dos projetos terapéuticos daqueles que demandam tais servicos. E também por tal
motivo que nos estendemos um pouco mais a respeito das ideias desse autor.

Para Schmitz (2004), o tipo de negociacao que ocorrerd ao longo das diversas etapas €
0 que determinara o caréater interdisciplinar restrito ou uma interdisciplinaridade de carater
amplo. Fourez usa o termo negociacdo compromissada para descrever a negociacdo que
tenderia a levar ao que ele chama de interdisciplinaridade restrita.

Para Schmitz (2004, p. 43), a negociacdo pode ser entendida como um:
“Comportamento no qual um individuo, um grupo ou seu representante busca solugdes para
problemas, aceitando perder ou ganhar com relacdo aos seus respectivos interesses iniciais.”.

E ainda para 0 mesmo autor, a negociacdo compromissada a que Fourez se refere seria

Procedimento no qual as decisbes tomadas estdo voltadas para uma
representacdo formal compartilhada, adotando como critérios as condicGes
de contorno estabelecidas. E necessario considerar quem e onde esta sendo
realizado o projeto e para que, para quem, como e quando sera feita a
representacdo formal compartilhada (SCHMITZ, 2004, p. 43).

E importante que se note que, para Fourez, a interdisciplinaridade tem uma dimensio
inegavel de atitude pessoal, de disponibilidade para o didlogo, de sensibilidade, de capacidade
para ceder, além de demandar uma postura ética e politica encarnadas, principalmente, no
conceito e no ato da negociacdo compromissada. O proprio ato da negociacdo, € claro,
demanda atores reais e concretos que se envolvam no processo. A interdisciplinaridade para
diversos pesquisadores (JAPIASSU, 1976; ALMEIDA FILHO, 1997; FURTADO, 2007) tera
esse componente pessoal de vivéncia e continuo aprendizado na préatica das relacbes entre
disciplinas e campos profissionais.

Para Furtado (2007, p. 247, grifo do autor), concordando com Almeida Filho:

a interdisciplinaridade ou a colaboracéo profissional ndo se efetiva por meio
de principios ou de intengBes genéricas desenvolvidas em textos de
pesquisadores bem-intencionados. A troca efetiva e colaboragdo entre
disciplinas e profissdes somente serdo possiveis pela agdo de agentes
concretos que, por meio de sua mentecorpo, irdo ou ndo consubstanciar
préticas mais ou menos integradas.

Diante da polissemia do termo, como acima vimos, é importante que se esclareca a que
me refiro quando uso o conceito de interdisciplinaridade. Para efeitos deste trabalho, a

interdisciplinaridade pode ser entendida como o conjunto de praticas que levam a um
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movimento de interacdo, em maior ou menor grau, entre duas ou mais disciplinas e que visam
a construcdo do comum: de um objeto comum, de um olhar comum, de uma abordagem
comum etc. Esse processo progressivo de aproximacao entre campos disciplinares pode
ocorrer de formas diferentes, tanto quantitativa quanto qualitativamente. Diversos autores, a
fim de diferenciar e nomear os diferentes modos com que esta aproximagéo tem se dado,
lancam mado de termos como  pluridisciplinaridade, = multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade, transdisciplinaridade, entre outros, embora ndo haja exatamente um
consenso sobre cada uma dessas definigdes.

Tornando mais clara a questdo e para que ndo restem duvidas a respeito da
terminologia aqui utilizada, o termo interdisciplinaridade seria usado para descrever o grau
médio de interacdo disciplinar, ou seja, uma interacdo mais intensa que a
multidisciplinaridade e menos intensa que a transdisciplinaridade. Erich Jantsch, por exemplo,
fala de cinco niveis diferentes de integracdo disciplinar e sua conceituacdo ora coincide ora
ndo com a de outros autores. Apesar de longa, a citacdo abaixo, pela popularidade que

alcancou a proposta, podera valer de algo:

multidisciplina: justaposicdo de disciplinas diversas, com a intengdo de
esclarecer os seus elementos comuns, mas desprovidas de relacdo aparente
entre elas; pluridisciplina: justaposicdo de disciplinas mais ou menos
vizinhas [...], visando & melhoria das relacGes entre elas; disciplinaridade
cruzada: abordagem baseada em posturas de forga, em que a possibilidade
de comunicacdo esta desequilibrada, pois uma das disciplinas predomina
sobre as outras; interdisciplinaridade: interacdo existente entre duas ou mais
disciplinas, em contexto de estudo de ambito mais coletivo, no qual cada
uma das disciplinas em contato €, por sua vez, modificada e passa a
depender claramente uma(s) da(s) outra(s). Resulta em enriguecimento
reciproco e na transformacéo de suas metodologias de pesquisa e conceitos;
transdisciplinaridade: é o nivel superior da interdisciplinaridade, em que
desaparecem os limites entre as diversas disciplinas; a cooperagdo € tal que
se fala no aparecimento de uma nova macrodisciplina [...] (JANTSCH apud
VILELA e MENDES, 2003, p.527-528, grifo nosso).

Em relacdo a citagdo acima, de ja, antevé-se uma questdo de importante relevancia
tedrica na distincdo proposta pelo autor. Como exemplo de possiveis macrodisciplinas criadas
a partir da transdisciplinaridade, Jantsch (apud VILELA e MENDES, 2003) cita a Teoria
Geral dos Sistemas, o Estruturalismo, a Fenomenologia etc. Em nenhum momento, a

integracdo disciplinar pretende negar o conhecimento disciplinar ou o avanco cientifico
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propiciado pela organizagdo disciplinar do saber. Contudo, paradoxalmente, o autor, ao
descrever 0 maximo grau de aproximacdo entre dois campos disciplinares, termina por
reforcar a propria ideia de especializacéo, ja que, segundo ele, outras disciplinas, estruturadas
e sistematizadas — exatamente devido a essa aproximagéo e decorrente dela — terminariam por
surgir a partir do mesmo processo que originariamente visa questionar essa disciplinarizagéo.
A contar dai, a aproximacao entre disciplinas reforcaria — em Gltima instancia — o processo de
especializacdo e ndo conseguiria questionar de fato a constituicao disciplinar do saber.

Outros autores trazem diferentes proposi¢cdes como forma de conceituar os termos
inter, multi, pluri, transdisciplinaridade etc., com diferengas mais ou menos importantes em
relacdo as definicdes de Jantsch, citadas acima.

Para efeitos deste trabalho, referir-me-ei a interdisciplinaridade em seu sentido de
aproximacao, contato e dialogo entre campos disciplinares diversos, levando, em geral, a uma
espécie de interdependéncia entre as disciplinas e tendo como consequéncia a transformacao
mltua e o enrigquecimento conjunto desses campos disciplinares, a partir da criacdo de
objetos, intervencdes, procedimentos, metodologias comuns aos diversos campos envolvidos.
Assim, interdisciplinaridade seria o processo como um todo de integracdo de campos
diferentes do saber que visaria ao questionamento e ao tensionamento da organizacao
disciplinar do conhecimento, assim como a constituicdo do comum.

Enfim, a interdisciplinaridade, neste trabalho, pode ser compreendida como o fazem
Gattas e Furegato (2006, p. 325):

[...] como qualquer forma de combinacdo entre duas ou mais disciplinas
objetivando-se a compreensdo de um objeto a partir da confluéncia de pontos
de vista diferentes cujo objetivo final seria a elaboracéo de sintese relativa ao
objeto comum [...]

O conceito de comum tem sido usado ultimamente para descrever o cenario do mundo
globalizado, em que certos fendmenos unificadores e colaborativos acontecem de forma cada
vez mais frequente e, principalmente, para se referir a varios processos que ocorrem na
cibercultura e nas redes informacionais. A remixagem, principio fundamental da cibercultura,
segundo Lemos (2006), assim como a colagem, a recombinacgéo etc. s&o manifestagdes claras
do comum no campo informacional. A no¢do do comum, nesse sentido de integracdo, juncéo e
encontro, esta no cerne do fazer interdisciplinar e é, para efeitos desse trabalho, o nacleo que

o definira.
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A vivéncia e a postura interdisciplinar, a abertura ao didlogo e a busca da superagdo
das insuficiéncias ndo poderdo ocorrer sem a necessaria percep¢do do ndo-saber. Diriamos
que a interdisciplinaridade, as ilhas de racionalidade e a negociacdo compromissada
comportam um grande desafio para profissionais de qualquer area.

Eminentemente formados a partir de um saber disciplinar, cujo ensino tem se baseado
fortemente na delimitacdo dos campos e na construcdo e abordagem parciais de seus objetos,
os profissionais tém — no geral — muito pouca no¢do de suas insuficiéncias e de seus néo-
saberes.

Tomemos o exemplo da Psiquiatria atual, que descreve a psicose, quase que
exclusivamente, a partir do que nela se pode observar e a partir daquilo sobre o qual se pode
farmacologicamente intervir. O psicotico para a Psiquiatria €, no geral, 0 sujeito que apresenta
— principalmente — delirios, alucinagdes e desorganizacdo de discurso, situacdes para as quais
a medicacdo oferece uma solucdo. Neste sentido, vendo a psicose meramente a partir de
alguns sintomas, o0 psiquiatra estaria apto a dar conta completamente desse fenbmeno, ja que
0s sintomas podem ceder com o uso de psicofarmacos e € principalmente isso (0 manejo de
medicamentos) que ele ird aprender em sua formacdo académica. A Psiquiatria jamais
descreveria 0 psicotico como o sujeito da foraclusdo (um conceito psicanalitico de suma
importancia para o entendimento desse fenbmeno), visto que a intervencdo psiquiatrica em
nada a isso se relacionaria. Desta forma, mesmo que forcada e redutora, a nogdo de auto-
suficiéncia tem embasado grandemente a formagao profissional.

A auto-suficiéncia é uma ideia que dificulta imensamente a construcdo de praticas
interdisciplinares. Um redirecionamento da academia é necessario para que as nocdes de
insuficiéncia e falta facam parte da formacdo de qualquer profissional, incluidos ai os
psiquiatras, para que se possa dar conta da complexidade dos problemas concretos. A
consciéncia do ndo-saber e a no¢do da limitacdo (e ndo das fronteiras) poderdo ser forgas
fundamentais para a construcao da interdisciplinaridade.

A Psiquiatria, primeira especialidade desmembrada da medicina, como acima vimos,
nasceu dentro do hospital e em torno da ideia de isolamento e claustro do sujeito que
mentalmente adoece. O hospital esteve no centro da assisténcia psiquiatrica por pelo menos
duzentos anos e, atualmente, é apenas parcialmente verdadeiro dizer que ele ndo ocupa mais
esse lugar. Dentro do hospital, a Psiquiatria e o psiquiatra ocuparam — e de alguma forma
ocupam até hoje — um lugar de detentores Unicos e absolutos do saber sobre o adoecimento

psiquico. O fechamento do portador de adoecimento mental dentro do ambiente hospitalar
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correu pareado ao isolamento da Psiquiatria e do psiquiatra em relacdo as demais disciplinas
da area da Saude.

Apenas apos a Segunda Guerra Mundial, tal situacdo comeca a mudar.Vimos que a
segunda metade do século XX, diante da percepcao da insuficiéncia do saber monodisciplinar,
representou o inicio das discussbes a respeito da interdisciplinaridade. Tal época, como
veremos no proximo topico, coincidiu com o aparecimento de diversos movimentos
reformistas na Psiquiatria, que acabaram por propiciar mudancas, ora mais marcadas, ora mais
discretas, na assisténcia psiquiatrica e no proprio lugar ocupado por essa especialidade.

Entendemos que a Psiquiatria, assim como a Atengdo Psicossocial, guardam
singularidades que nos véo servir de fio condutor para que analisemos a terceira impressao
comentada na introducdo: a de que a interdisciplinaridade seria moeda corrente dentro das
instituicOes e servigos como um todo. Tentaremos, no proximo tdpico, contextualizar a Satde
e a Atencdo Psicossocial como lugares privilegiados para trocas disciplinares, assim como

tentaremos entender a relacdo da Psiquiatria com esse processo de aproximacao disciplinar.

2.4 Terceira impressdo: a interdisciplinaridade, a Psiquiatria e os psiquiatras na
Atencao Psicossocial

Os termos saude (do portugués), salute (do italiano) e salud (do espanhol), derivam do
termo salus que, no latim, designa a qualidade daquele que esta integro, intocado, inteiro.
Salus, por sua vez, proviria do holos grego, em sua acepcao de todo e totalidade, derivando
holistico e holismo lusitanos (REY, 1993). Salde, portanto, traz — jA& em seu ber¢o
etimoldgico — o todo, o total, o holistico e a integralidade.

A integralidade no contexto do Sistema Unico de Salde brasileiro (SUS) é entendida
como garantia de acesso a todos os niveis do sistema, a fim de que o usuario tenha atendida
sua demanda, sem que se desarticulem, em nenhum desses niveis, as dimensées da promocao
e da assisténcia em satde. Contudo, ha muito mais coisas em torno da integralidade e que
dizem respeito a certo modo de se fazerem préticas e de se construirem politicas de saude.
Integralidade também é acolher pessoas em seus sofrimentos, entender suas singularidades e
culturas, estabelecer escutas interessadas e rela¢fes dialogicas e efetivar acGes de saude
contextualizadas, a fim de que se dé conta das necessidades de uma populacdo ou de um
sujeito.

A integralidade — um dos principios do SUS, citada na Constituicdo Federal brasileira

de 1988 e amplamente debatida por diversos autores da area — embora de conceituacéo dificil
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e algo polissémica, tem — para alguns pesquisadores — uma importancia capital frente a outros
principios do SUS, visto que sem ela, principios como universalidade e equidade poderiam se
tornar vazios (AYRES, 2009). Para o autor,

O principio da universalidade nos impulsiona a construir 0 acesso para
todos, o da equidade nos exige pactuar com todos o que cada um necessita,

mas a integralidade nos desafia a saber e fazer o "qué" e “como” pode ser
realizado em salde para responder universalmente as necessidades de cada
um (AYRES, 2009, p.14, grifo do autor).

Segundo Mattos (2006, p. 61):

[...] quer tomemos a integralidade como um principio orientador das
praticas, quer como um principio da organizacdo das politicas, integralidade
implica uma recusa ao reducionismo, uma recusa a objetivacéo dos sujeitos e
talvez uma afirmacéo da abertura ao diélogo.

E de se notar que a ideia de separacdo, que constitui em grande parte o saber cientifico,
é um obstaculo importante a efetivacdo da integralidade na sadde. Desta forma, e nao sé por
isso, a interdisciplinaridade pode ser encarada como uma necessidade vital e intrinseca a esse
campo, frente a complexidade de seu objeto. Apesar disso, a Satde Publica, assim como a
Saude em geral, tem sido fortemente influenciada pela Otica disciplinar positivista e
separatista da ciéncia. Consequentemente, a resposta que historicamente se tem oferecido as
questdes sanitarias de modo geral e ao processo em si de adoecimento se alicerca em um
paradigma monodisciplinar, que privilegia, sobretudo, a 6ptica medico-centrada e biologicista
(GOMES e DESLANDES, 1994).

A década de sessenta do século XX (com a medicina comunitaria americana e com as
experiéncias multidisciplinares em Salde Mental ocorridas na Europa) representou um
avanco, embora timido, no que toca a tentativa de aproximacdo entre as ciéncias humanas,
sociais e biomédicas. Nos anos setenta, entram nesse contexto 0s movimentos sociais, que
colocam em xeque a forma predominantemente biologicista de se encarar as questdes de
cunho sanitario e que vao contribuir imensamente para a construcdo de um conceito ampliado
de saude, que se fortaleceu principalmente a partir da década de oitenta (GOMES e
DESLANDES, 1994).

No Brasil, a criacdo do Sistema Unico de Saude — filho dileto da Reforma Sanitéria
brasileira, dos movimentos sociais, da luta pela saide como bem de direito, da VIII

Conferéncia Nacional de Saude (em 1986) e da Constituicdo Brasileira (de 1988) — tem
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reforcado e aprofundado em suas portarias, diretrizes e principios, esse conceito ampliado de
salde.

Em decorréncia desse fato, no pais, apds a criacdo do SUS, ha uma inquestionavel
valorizacdo da logica de aproximacéo entre disciplinas do universo das Ciéncias Sociais, das
Ciéncias Humanas e dos saberes biomédicos, unidas em torno da complexidade do tema da
salde. Tal valorizacdo fica mais clara se considerarmos o nimero de servigos, criados a partir
de portarias do SUS, em que multiplos profissionais, de areas diversas, sdéo chamados a
contribuir.

Contudo, para Gomes e Deslandes (1994), ainda s&o muitas as dificuldades para um
fazer realmente interdisciplinar no campo da salde, em especial no campo da Saude Publica.
Para os autores as principais dificuldades se dariam em, pelo menos, quatro frentes: a forte
tradicdo positivista e biocentrada do modelo vigente; os espacos de poder que a especializagdo
e a disciplinarizacdo pressupdem e reforcam; a estruturacdo departamental das instituicoes de
ensino, que acaba por propiciar um didlogo muito pouco significativo entre docentes; e, por
fim, uma dificuldade inerente a propria interdisciplinaridade, antes aqui ja comentada, que diz
respeito a dificuldade na operacionalizacdo de seus conceitos, de seus métodos e de suas
préticas.

Como era de se supor e apesar das tentativas que vém sendo empreendidas no sentido
de sanar algumas das contradicdes apontadas acima, a educacdo médica baseia-se
grandemente em uma logica de especializagéo.

A respeito disso, citamos o estudo empreendido por Abraham Flexner, publicado em
1910, intitulado Medical Education in the United States and Canada: A Report to the
Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching e que ficou conhecido como Relatorio
Flexner (FLEXNER, 1910). O documento, fruto de seis meses de pesquisas de Flexner em
universidades americanas e canadenses, propunha diversas mudangas curriculares e surgiu em
uma época em que a educacdo medica nos Estados Unidos estava em crise: nimero crescente
de universidades; faculdades independentes umas das outras, com orientacdes teoricas
amplamente diferentes; tempo varidvel de duracdo dos cursos de Medicina; instituicdes
completamente desaparelhadas etc. Além da crise, outro dado importante é que, na época, a
nascente industria farmacéutica, que comecara a comprar espagos para propaganda em
revistas e publicagdes cientificas consagradas, passou a pressionar a Associacdo Medica
Americana para a implantacéo e extensdo de uma Medicina cientifica, mais condizente com
0s interesses dessa industria (PAGLIOSA e DA ROS, 2008).
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O modelo de educacdo médica proposto por Flexner (1910) trazia algumas
recomendacdes claras, todas norteadas por uma ideia positivista da Medicina, tais como:
controle rigoroso da admissdo nas escolas médicas; curriculo de quatro anos, dividido em
ciclo bésico e ciclo clinico; exigéncia de instalaces adequadas (p.e.: laboratdrios e hospitais).
A doenca deveria ser vista unicamente em sua dimenséo biolégica, com pouca ou nenhuma
implicacdo social, cultural ou politica; o hospital deveria ser o lugar privilegiado para a
pratica médica e as faculdades deveriam disponibilizar laboratérios para o ciclo basico do
curriculo e instalacbes adequadas para o0 ensino tedrico das especialidades. O Relatorio
Flexner reforgava a aplicacdo do modelo cientifico & Medicina e, sintomaticamente, nédo
abordava questdes relativas a organizacdo de qualquer sistema de satude (PAGLIOSA e DA
ROS, 2008).

Pode-se ter uma dimensdo do impacto desse relatério, a época, através dos dados
trazidos por Nunes (2010, p. 956):

[...] no periodo de 1910 a 1922, o nimero de escolas médicas nos Estados
Unidos passou de 131 para 81; das sete para estudantes negros, cinco foram
fechadas, assim como trés destinadas a mulheres. De 1910 a 1920, cerraram-
se e transformaram-se em biomédicas dezesseis escolas homeopaticas.

Tal modelo alcanca grande repercussao dentro e fora dos Estados Unidos e seus ecos
podem ser sentidos até os dias de hoje na formacdo médica como um todo, embora Garcia et
al (2007) apontem uma tendéncia a interdisciplinaridade no curriculo médico, principalmente,
a partir das décadas de 80 e 90 do século XX.

Tais mudancas, contudo, no geral, ndo tém fornecido respostas eficientes rumo a uma
real integracao disciplinar nos diversos cursos da area da salde. Para as autoras, alteracdes em
grades curriculares estdo muito distantes de alcangarem um impacto real na pratica e na
formacdo dos futuros profissionais e apesar de, em geral, 0s curriculos apontarem para a
necessidade de uma formacdo generalista, na pratica ndo se efetivam mudancas de cunho
estrutural para que tal formacéo seja uma realidade.

As autoras citadas realizaram diversas entrevistas com alunos, funcionarios de
unidades de saude, além de representantes de diversos cursos da area e identificaram
inimeros atravessamentos, que dificultam a integracdo disciplinar. Nas entrevistas surgiram
problemas de naturezas diversas, mas que se entrelacam, tais como: preconceito entre
estudantes de cursos diversos, com dominancia hierarquica do saber biomédico (encarnado

ndo sO, mas principalmente pela figura profissional do médico); relagdes de poder e
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prepoténcia que criam a categoria de auxiliar para todos os profissionais ndo médicos; falta de
respeito entre profissionais; supervalorizacdo do proprio saber, em detrimento do saber de
outros profissionais; limitacdes decorrentes da propria formacdo dos docentes, grandemente
baseada em um modelo monodisciplinar etc. (GARCIA et al, 2007).

Garcia et al (2007), assim como Gomes e Deslandes (1994), além de diversos outros
autores, citados neste trabalho, trazem uma questdo de importancia fundamental para o debate
acerca da interdisciplinariadade, que sdo as relacGes entre os profissionais de salde, as quais
se configuram de forma hierarquica, com dominancia do saber médico, que, embora nao seja
exclusividade do profissional da medicina, é geralmente personificado por ele.

E impossivel, portanto, que se fale de interdisciplinaridade e das dificuldades a
respeito de sua operacionalizacdo no cotidiano, levando-se em conta tdo somente 0s aspectos
epistemoldgicos e sem que se considere essa relacdo desigual e hierarquicamente constituida
que ocorre entre os diferentes saberes e praticas que constituem a salide como campo.

Historicamente, o lugar hegemdnico que hoje ocupam a Medicina e seus
representantes comecou a se delinear a partir do século XVIII e, principalmente do século
XIX, época em que a Medicina, com o advento da Anatomopatologia, comeca a alcancar ares
de cientificidade. Presencia-se ai um rompimento da Medicina com sua tradigdo anterior e
uma mudanca em seus métodos, objetos e conceitos que agora passam a ser pautados pela
localizagdo geogréafica da doenca na realidade do corpo do individuo que adoece. A doenca, a
partir de entdo, ganha o carater de algo independente daquele que a traz consigo e o doente,
por sua vez, adquire o estatuto de mero portador, ambiente e meio onde a doenga floresce
(FOUCAULT, 2003).

Como vimos anteriormente, € no final do século XVIII que a Psiquiatria nasce e se
estabelece como disciplina médica. Contudo, ao contrario das demais especialidades da
Medicina, ndo é a partir de uma ldgica lesional, geografica e anatomopatoldgica que a
Psiquiatria se incluird na Medicina.

Para que entendamos a racionalidade que sustentou a Psiquiatria desde seus
primérdios, € importante que consideremos que, ao longo do século XVIII, o corpo passou a
ser locus privilegiado de uma nova espécie de poder. O poder, que antes era encarnado pela
figura simbdlica do soberano (aquele que detinha quase que exclusivamente a prerrogativa de
decidir sobre a vida e a morte de seus suditos), que para se manter necessitava de
demonstragfes esporadicas e simbdlicas de sua forca e cujo polo superior (de quem ele

emanava) era claramente identificado e associado a figura do rei, agora passava a se
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configurar como um poder difuso, impessoal, sistematizado, continuo e andénimo, em que se
identifica facilmente apenas a quem ele se dirige ou seu polo inferior (FOUCAULT, 2006).

Por oposicdo ao primeiro tipo, a que Foucault chamou de poder soberano, surgia entao
uma outra ldgica de poder a que o autor denomina de poder disciplinar. Ao contrério da l6gica
da soberania — que se baseava em uma relacdo de dualidade entre rei e sudito, entre coleta e
despesa etc. — o poder disciplinar se dirigia rumo a uma apropriacdo exaustiva do tempo, do
corpo, do pensamento, dos gestos e do comportamento dos individuos, de forma a organizar,
sistematizar, hierarquizar, esquadrinhar os contingentes populacionais diversos. Tal ldgica
interessava imensamente ao capitalismo industrial crescente que necessitava de mé&o-obra
treinada, docil, fixa e abundante (FOUCAULT, 2006).

Ainda para o autor citado, é caracteristica do poder disciplinar a producéo sistematica
de anomias, ou seja, pessoas que ndo se adéquam e ndo conseguem se submeter aos diversos
dispositivos disciplinares. Dessa forma, novas instituicbes precisam ser criadas para essa
espécie de residuo do poder e assim sucessivamente, em um movimento continuo e de
constante reinvencao disciplinar.

E nesse espaco do residuo, a servico de uma racionalidade disciplinar e direcionada
aqueles que ndo se adéquam as normas, que nasce a Psiquiatria. Para Foucault (2006), antes
de a Psiquiatria se estabelecer como saber sobre a loucura, ela se estabeleceu como poder
sobre a loucura e foi a partir do exercicio desse poder que a Psiquiatria produziu, ao longo de
sua histdria, discursos de saber sobre seu objeto.

A Medicina como um todo (primeiro pela via do poder disciplinar — durante o século
XVIII — e, depois, pela via do biopoder — a partir do século XIX), alcangou seu prestigio a
medida que serviu e serve muito bem a uma racionalidade que tenta identificar e adequar a
norma estabelecida todos aqueles individuos que dela fogem.

N&o é objetivo deste trabalho fazer uma andlise historica e exaustiva de como se
constituiram e se constituem, em seus diversos aspectos, as relacdes entre as diferentes
disciplinas e os variados profissionais da area de salude. Pelo que se viu até aqui deste
trabalho, pode-se perceber que privilegio um aspecto que se diria mais epistemolégico que
politico dessa questdo, embora eu tenha plena consciéncia de que tal mirada ndo da conta da
complexidade de tais relages em sua micropolitica. A dificuldade de aproximacdo entre
disciplinas de campos diferentes é, obviamente, atravessada por questbes que fogem do
ambito meramente epistemoldgico para ai se misturarem, talvez de forma até mais decisiva e
sangrenta, questfes de cunho corporativo, profissional e, em Ultima instancia, de poder. Ainda

que sabendo disso e mesmo ciente de que um recorte como esse — assim como todos 0s
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demais — reduz temerariamente a questdo da integragéo entre disciplinas, acredito néo ser de
todo indtil a analise que aqui se faz da Psiquiatria.

As peculiaridades histéricas da Medicina como um todo, e da Psiquiatria em
particular, repercutem até hoje na formacdo médica. Em relacdo ao psiquiatra, é possivel
haver singularidades em sua formacdo de modo a afastd-lo ainda mais de um fazer
interdisciplinar em salde. Tais singularidades, ainda que rapida e ndo completamente, seréo
aqui comentadas.

Na atual realidade da formagdo do psiquiatra, ha a seguinte situacdo: a maioria das
residéncias em Psiquiatria se da dentro de grandes hospitais psiquiatricos, com caracteristicas
fortemente asilares, ao mesmo tempo em que boa parte desses profissionais — ao terminarem
sua formacdo — passara a trabalhar em servicos de salde mental cuja orientacdo se pretende
alternativa ao modelo asilar. Em suma, a Atencao Psicossocial — representada principalmente,
mas ndo sO, pelos centros de atencdo psicossocial (CAPS), servigos que teoricamente se
contrapGem ao asilo — tem recebido boa parte dos psiquiatras formados em grandes hospitais,
gerando ai uma situacdo paradoxal, interessante para a discussdo que aqui se pretende fazer e
que, em outro trabalho, ja tive a oportunidade de abordar (MENEZES, 2008).

De um lado, a formacdo no asilo, de outro, a pratica na Atencdo Psicossocial. Essa é
uma situacdo comumente ocupada pelo psiquiatra e que merece maior esclarecimento.
Segundo Costa-Rosa (2000), o paradigma das praticas asilares ndo é simplesmente diferente
do paradigma das praticas psicossociais. Para o autor tais paradigmas sdo essencialmente
diferentes e, mais que isso, contraditorios. Para que seja melhor entendida essa contradicéo,
talvez seja de algum interesse que comentemos, mesmo que rapidamente, sobre como
comecou a se esbocgar a ideia de um paradigma alternativo ao asilar.

Embora as criticas ao hospital psiquiatrico tenham nascido juntamente com ele, as
diferengas observadas hoje entre o conjunto de praticas asilares e 0 conjunto de préaticas
psicossociais comecaram a surgir, principalmente, nos anos que se seguiram a Segunda
Guerra Mundial. A época, com os horrores da guerra vindo a luz, havia um certo clamor
relativo aos direitos humanos e uma certa sensibilizacdo do publico para as questdes de cunho
social. O ambiente do hospital psiquiatrico foi imediatamente comparado a realidade dos
campos de concentracdo, o que motivou, entre outras coisas, a retomada de algumas tentativas
anteriores de reformar a instituicdo hospitalar.

Movimentos como a Psiquiatria de Setor e a Psicoterapia Institucional (na Franga), a
Antipsiquiatria e as Comunidades Terapéuticas (na Inglaterra), a Psiquiatria Comunitaria (nos
Estados Unidos da América) e a Psiquiatria Democratica (na Italia) aprofundavam ora mais



69

ora menos as diferencas entre praticas asilares e um outro conjunto de praticas em Saude
Mental, na época reconhecidas como ndao-asilares ou extra-hospitalares. No Brasil, tais
movimentos, em especial, a Psiquiatria Comunitaria (nos anos sessenta) e a Psiquiatria
Democréatica (nos anos setenta e oitenta) tiveram grande influéncia naquilo que se
convencionou chamar de Reforma Psiquiatrica Brasileira (AMARANTE, 2007).

A influéncia que alcangou, entre nos, 0s movimentos reformistas acima citados, a
maneira como eles foram sendo metabolizados no contexto brasileiro e o aprofundamento das
criticas ao hospital psiquiatrico (e ao lugar ocupado pela Psiquiatria a época) se deram de tal
forma e em tal direcdo que hoje estamos autorizados, segundo Costa-Rosa (2000), a falar do
nascimento, entre nds brasileiros, de um conjunto de praticas que se opdem radicalmente as
praticas asilares e que configuram um novo paradigma: o Modo Psicossocial (em oposi¢édo ao
Modo Asilar).

Segundo Costa-Rosa (2000), podem-se compor tais paradigmas, observando-se quatro
parametros:

- A concepcéo de seu objeto e dos meios de trabalho.

- As formas de organizacédo dos dispositivos institucionais.

- As modalidades do relacionamento com usuarios e populacéo.

- Formas de seus efeitos tipicos em termos terapéuticos e éticos.

Sem que comentemos cada um desses parametros, faremos um inventario sucinto das
principais diferencas existentes entre os dois modos que guardem relagdo mais intima com a
interdisciplinaridade.

H&, no Modo Asilar, grande énfase a causalidade organica dos problemas relativos a
salde mental. Consequentemente a isso, podemos notar uma supervalorizacdo do papel da
medicacdo no processo de tratamento e uma supervaloriza¢do de quem a prescreve (em geral,
0 psiquiatra). Nota-se, também, em consequéncia disso, uma desvalorizacdo de outras
profissbes ndo médicas, fazendo com que a elas, quando existem, se delegue um lugar de
meras auxiliares da Psiquiatria. O trabalho da equipe, no Modo Asilar, assemelha-se a uma
linha de produgdo industrial, com tarefas desarticuladas umas das outras, com poucas
oportunidades de trocas entre profissionais. Na organizagdo institucional desse modo,
observa-se um fluxo de poder verticalizado e de sentido Unico (de cima para baixo) e uma
tendéncia a ndo diferenciagdo entre o0s aspectos decisorio (que se refere a esfera politica) e de
coordenacgdo (que se refere a esfera tedrico técnica) do poder, em uma indissociacdo que

transforma a instituicdo em palco propicio para disputas corporativas (COSTA-ROSA, 2000).
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No Modo Psicossocial, em contraposi¢cdo ao que foi dito, hd uma percepcdo do
adoecimento a partir de suas dimensdes politica, social, cultural, psiquica e, também,
organica. Dessa forma, o medicamento se configura apenas como uma op¢do a mais no
processo de tratamento, o qual ira se dar por uma composi¢do de diversos outros dispositivos
(tais como: oficinas terapéuticas, psicoterapias de grupo ou individuais etc.). Neste
paradigma, a ideia de tratamento vai sofrer uma espécie de expansao e, em decorréncia disso,
diversas profissbes, tradicionalmente ndo ligadas a salde, terdo papel importante.
Profissionais como pedagogos, artistas plasticos, comunicélogos, artistas cénicos, artesdos
etc. sdo cada vez mais comuns nas equipes de instituicdes cuja organizacdo se afina ao Modo
Psicossocial. A organizacdo institucional desse modo pressupbe organogramas
horizontalizados, além da necessaria diferenciacdo entre poder decisério e poder de
coordenacdo. O coordenador aqui, cujo poder é dado em representacdo e se relaciona
intimamente a esfera do saber técnico, serd aquele que coordenaré e fara executar as decisdes
do coletivo. O poder decisorio, ao contrario do que ocorre no Modo Asilar, ndo sera
amalgamado ao poder de coordenacdo. Tal organizacdo institucional acaba por propiciar
relagbes mais horizontais entre profissionais da equipe, que contam com tarefas integradas e
oportunidades frequentes de discussdes sobre temas de interesse comum (COSTA-ROSA,
2000).

Levando em conta o que acima esta dito, consideramos ja devidamente exposta a
contradicdo existente entre os dois modos citados e, consequentemente, a contradi¢cdo
existente, em boa parte das vezes, entre ambiente da formagdo e o ambiente da pratica
psiquiétricas.

Nascida a partir do hospital e ali aprisionada — em grande parte, até hoje — a Psiquiatria
sofreu lento e progressivo isolamento de outras areas do campo da saude, inclusive de outras
especialidades médicas. Tal situacdo tem implicacdes de bastante peso no que toca ao
processo de aproximacdo e integracdo entre os psiquiatras e os profissionais de outras
disciplinas do campo da saude, incluindo médicos de diferentes areas.

A esta altura é importante que se esclareca um ponto. Algum leitor mais atento poderia
ndo concordar com o que acima foi dito a respeito do isolamento da Psiquiatria dentro dos
muros do hospital. E certo que essa mesma Psiquiatria, assim como a Medicina como um
todo, vai se interessar muito cedo em sua histéria sobre questdes de cunho social. A morte, o
nascimento, o sexo, a alimentacdo, a familia, o casamento, o trabalho etc. serdo apropriados
de tal forma pelo saber médico que Luz (2004) ira defender que a Medicina, por tal

caracteristica, se tornara uma ciéncia mais social do que a propria Sociologia.
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A Psiquiatria, de fato, se interessard enormemente por temas de teor social, mas isso —
de forma alguma — representara um movimento em direcdo a uma integracdo da Psiquiatria
com outros saberes ou mesmo um questionamento de seu proprio lugar. Sem discordar
inteiramente do leitor atento, encaro essa espécie de olhar da Psiquiatria sobre a sociedade
como o movimento de quem olha por cima dos muros do hospital ou atraves de suas grades.
O olhar da Psiquiatria voa rumo ao social enquanto seus pés estdo calcados no péatio do
hospital. Se ndo de dentro do asilo, é a partir do Modo Asilar que a Psiquiatria digerira os
fendmenos sociais. A Psiquiatria, assim como outras disciplinas, ora defende ora expande
seus limites, vistos aqui no sentido de fronteira e ndo no sentido de limitagdo ou insuficiéncia.

Exemplo magistral do que se estd a dizer é o lugar que ocupou a Psiquiatria
Comunitaria americana, ja citada neste texto. Esse movimento se caracterizou, entre outras
coisas, por seu carater preventivista (dai ser também conhecida por Psiquiatria Preventiva) e
por seu direcionamento ao espaco social. Suas praticas almejavam a intervencao psiquiatrica o
mais cedo e prontamente possivel para que se prevenisse a0 maximo o adoecimento psiquico
deflagrado. Para tanto, eram propostos levantamentos na comunidade para identificar pessoas
com comportamentos desviantes. Tal fato, ao contrério de representar um questionamento do
papel da Psiquiatria, reforcava o proprio poder do psiquiatra, que agora — fora dos muros do
hospital — tinha a tarefa de esquadrinhar o espacgo social em busca de comportamentos que nao
se enquadravam em alguns padrdes. A Psiquiatria Comunitaria reinaugura a sua maneira o
higienismo oitocentista (BIRMAN e COSTA,1994).

De volta as singularidades da Psiquiatria, outra contradicdo: mesmo dentro da
medicina, a Psiquiatria e o psiquiatra parecem ocupar um lugar incbmodo (MENEZES e
YASUI, 2009), ja que, apos o advento da Anatomopatologia, a Medicina vem se constituindo
como tal a partir do primado da lesdo do corpo (FOUCAULT, 2003). E a lesdo somatica,
legitimamente comprovada em autopsias ou, mais atualmente, por exames complementares de
diagnostico, que vai legitimar, em Ultima instancia, se esta ou aquela especialidade pode ou
ndo entrar no grande pantedo das especialidades médicas.

A Psiquiatria, e ja em seus primoérdios se pode observar isso, desejou ardentemente, ao
longo de sua historia, ocupar um lugar reconhecido dentro da Medicina. Hoje, pode-se dizer, a
Psiquiatria conquistou, oficial mas nem sempre pacificamente, tal lugar e se apresenta como
parte integrante e legitima do rol de disciplinas médicas. Contudo, apesar do discurso
psiquiatrico somatista existir ja nas origens dessa especialidade como disciplina médica, ainda
hoje, a Psiquiatria — assim como ha 200 anos — ndo conseguiu entrar nesse pantedo a partir da

evidéncia inquestionavel da lesdo do corpo. E a partir da moral que a Psiquiatria se insere
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nesse campo de saber e a moderna bioquimica cerebral em nada mudou tal realidade. Para
Birman (1978, p. 31):

Curiosamente a Medicina mental aparece como uma disciplina médica, que
transformou a loucura numa enfermidade, mas contraditoriamente a sua
racionalidade teo6rica e sua pratica clinica ndo se adequaram na nova
racionalidade anatomo-patoldgica, fundamento da Clinica. Isto é, a doenca
mental propriamente dita ndo se enquadrou nas explicacdes lesionais, que se
tornaram 0s principios racionais gue comecaram a se estender para o
conjunto de enfermidades tratadas pela Medicina somatica.

O médico da Medicina somética tem um lugar muito bem definido dentro da
Medicina, embora talvez ndo exatamente dentro de uma equipe de saide. A mobilizacdo
recente da categoria no sentido de definir o que seria um ato privativo do médico, embora
passe por questdes de cunho eminentemente corporativos, mostra também, nas entrelinhas,
um aspecto claramente epistémico, relativo ao campo disciplinar da Medicina. O fazer
profissional de um cirurgido que trabalha na emergéncia de um grande hospital de trauma
comporta muitos questionamentos, mas muito poucos se referem a seu papel como médico.
Abrir um abdome e opera-lo é algo que, antes, reforca toda a formacédo do cirurgido, por mais
complicada, infrutifera ou sem sucesso seja a cirurgia.

O psiquiatra, cuja formacdo académica se dd — em geral — dentro de uma instituicao
asilar, também encontra, na realidade dessa instituicdo, muito pouco espaco para 0
questionamento de seu papel. Ele, assim como o cirurgido citado, se dentro de uma instituigdo
cujo conjunto de praticas se alinhe ao Modo Asilar em que foi forjado, vé reforcada e
confirmada toda sua formacdo. Por outro lado, para um psiquiatra que trabalhe em servicos
cujas acdes se baseiam no paradigma psicossocial, isso ndo se da da mesma forma.

Pelo que vimos em relacdo ao Modo Psicossocial, a centralidade da figura do
psiquiatra esta, ali, posta em xeque e esse € um dos motivos pelos quais, em servicos de
atencdo psicossocial, as questdes que atravessam a pratica do psiquiatra sdo de outra ordem,
fazendo deles objetos interessantes para o tipo de analise que aqui estamos a fazer.

Por um lado, a pratica em servicos de atencdo psicossocial; por outro, a formacéo no
asilo. La, ocupando o centro; aqui, compondo em pé de igualdade um coletivo profissional; de
um lado, o corpo; de outro lado, a moral... Afinal, como essa situacdo informa as praticas

psiquiatricas dentro da Atencdo Psicossocial?
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2.5 Consideracoes finais

Se concordarmos com Gomes e Deslandes (1994), que afirmam ser necessaria uma
ideia muita clara de seus limites para que uma disciplina ndo se sinta ameacada quando do
movimento de aproximag&o e didlogo com uma outra, a Atencdo Psicossocial — realidade em
que se tensionam os papéis tradicionais das disciplinas que dela fazem parte (incluindo a
Psiquiatria) — estaria em desvantagem em relacdo a servi¢os mais tradicionais, onde 0s papéis
de cada um dos profissionais estdo mais bem delineados.

S6 podemos concordar com os autores se esses limites a que eles se referem disserem
respeito a fronteiras. Limites vistos como fronteiras, principalmente pela ameaca que
representa a aproximacao de outras disciplinas, acabam por reforcar a I6gica monodisciplinar
e separatista, principalmente porque — a partir dessa Optica — na Psiquiatria e fora dela, a
constituicdo das disciplinas tem se baseado quase que exclusivamente na defesa e na expanséo
de territdrios, na decomposicdo e na simplificacdo de seus objetos de interesse. Delineando,
ainda que incompleta e parcialmente seu objeto, as disciplinas com seus limites-fronteira
propiciam uma perda da ideia desse recorte como mero recorte e deixam a impressdo de que a
parte recortada de seu objeto é ja o objeto por inteiro. Dai a seguranca que uma fronteira
disciplinar forte e bem estabelecida propiciaria quando da aproximacgao com outra disciplina.

A nocdo de limite-fronteira guiara, no geral, a formac&do dos profissionais vinculados a
determinada disciplina e isso ndo € diferente na formacéo do psiquiatra. A Psiquiatria, através
de retalhos, decomposic@es e cortes, determinara seu objeto especifico e, ainda que parcial e
incompleto, tomara tal objeto como base para a formacdo do psiquiatra. Tal caracteristica da
formacdo em Psiquiatria (e é importante que se reforce que tal traco é também encontrado na
formacdo de profissionais de outras areas) tem sistematicamente formado psiquiatras com
uma percepcdo — para dizer pouco — miope de seu objeto de estudo e intervencao.

O portador de sofrimento mental tem sido encarado, Unica e exclusivamente, como
alguém que traz em si um desarranjo neuroquimico, passivel de ser regularizado através de
uma intervencdo medicamentosa adequada. A psicose, apenas para citar um exemplo ja
comentado, ndo serd vista como uma situacdo que trara, como consequéncia, um conjunto
determinado de sintomas (no caso, alucinagdes, delirios etc.). Ao contréario, ela — em si — sera
0 conjunto de tais sintomas e, para trata-la, ja sera suficiente a supressao deles. Questdes de
ordem social, politica, cultural etc., embora admitidas como fatores que a influenciardo, sdo
vistas como pertencentes a uma outra ordem, acessoria e coadjuvante — que se mantera fora

do ambito da Psiquiatria, pois fora de seu recorte. O recorte ndo sera mais visto como
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consequéncia de um procedimento metodol6gico, mas como o préprio campo psiquiatrico por
inteiro. Assim, entende-se porque tudo o que néo é abrangido pelo retalho, ainda que guarde
relacdo muito estreita com seu campo, ndo fara parte da formacdo em Psiquiatria.

Dessa maneira, pode-se dizer que a formacao disciplinar se baseia grandemente no que
se deve saber a respeito de determinado objeto, ainda que retalhado, a0 mesmo tempo em que
se da muito pouco valor aquilo que sobre ele se ignora. E um grande desafio para a formacao
profissional fazer com que o0 que se deve saber sobre algo seja tdo importante quanto aquilo
que se ignora dele. O ndo-saber, nesse sentido, devera também servir de guia a formagé&o.

A nocdo de saber, quando vinculada & perda da percepcdo do objeto como simples
parcela de uma realidade mais ampla e quando associada a nocao de limite como fronteira,
leva a uma ideia de autossuficiéncia que dificulta imensamente a interdisciplinaridade. Por
outro lado, 0 ndo-saber, a percepgédo do recorte como consequéncia de um mero procedimento
metodoldgico e a nocdo de limite disciplinar como limitagdo (ou limite como insuficiéncia)
facilitam a abertura ao dialogo e a cooperacao entre disciplinas diversas.

Para o psiquiatra, essa abertura ao dialogo interdisciplinar é, aparentemente, mais
problematica, em face da posicdo de centralidade que o modelo biomédico (de quem o
psiquiatra se diz legitimo representante) tem ocupado na saude como um todo e em face da
situacdo contraditéria em que se encontra a Psiquiatria na Atencdo Psicossocial. Embora o
Modo Psicossocial questione a centralidade do modelo biomédico, mudancas reais na pratica
dos servicos de atencdo psicossocial acontecem apenas lenta e gradativamente.

Dito o que acima estd posto, poderiamos chegar a uma ideia derrotista e pessimista a
respeito da Psiquiatria na Atencdo Psicossocial e de seu potencial em compor, com as demais
disciplinas, uma realidade verdadeiramente interdisciplinar. Apesar de particularmente para o
psiquiatra — como tentamos defender ao longo deste texto — a pratica interdisciplinar seja
problematica, acreditamos que ha pelo menos uma via possivel de desconstrucdo dessa
realidade que, se vista de relance, parece realmente desoladora. A via a que nos referimos,
sem que dela desejemos fazer uma panaceia, é a da formacdo psiquiatrica, feita dentro da
realidade dos servigos de atencdo psicossocial.

Parece ser uma percepcdo antiga o fato de que formacdes levadas a efeito dentro da
realidade de servicos de salde tenderiam a melhorar tecnicamente o desempenho de
profissionais médicos. N&o é certo dizer que a formacdo dentro de servigos com orientagdo
psicossocial, por si s@, garantiria uma postura menos disciplinar e mais integrada de qualquer
profissional que ai venha a trabalhar. Contudo, a formagdo em um servigo (o hospital

psiquiatrico) que se contrapde radicalmente aos servigos onde mais comumente os psiquiatras
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exercerao sua pratica (servigos de atencdo psicossocial) gera uma contradicdo importante na
formacéo desses profissionais.

As primeiras residéncias médicas — com programas sistematizados — nasceram nos
Estados Unidos da América, no ano de 1889, apds a constatacdo de que o treinamento em
servicos de salide aumentava o padrdo técnico do médico (UCHOA, 1977). O principal
objetivo de tais programas — desde entdo — é fazer com que o médico, ao sair da graduacéo,
entre em contato com sua area de atuacdo, sob supervisdo de profissionais experientes e
qualificados.

A percepgdo, portanto, da necessidade de o médico ter vivéncia e contato cotidianos,
durante sua formacdo, com a area em que ird atuar, assim como a percep¢do da importancia
dos servicos de salde como instituicbes formadoras, estdo postas desde a origem dos
programas de residéncia médica.

No Brasil, o primeiro programa de residéncia em Psiquiatria nasceu em 1948, no Rio
de Janeiro, no Hospital do Instituto de Previdéncia e Assisténcia ao Servidor do Estado
(UCHOA, 1977). A época, viviamos, no pais, uma assisténcia psiquiatrica eminentemente
hospitalocéntrica, realidade que comecou a mudar apenas a partir da década de sessenta e,
sobretudo, da década de setenta.

Ao longo dos mais de sessenta anos de nascimento das residéncias médicas em
psiquiatria no pais, varias foram as alteracGes curriculares (inclusive, em relacdo a extensao
da duracdo do programa, que foi de dois para trés anos), assim como intensas foram as
mudancas no sistema de saude mental brasileiro, principalmente no que tange a uma
assisténcia psiquiatrica ndo centrada no hospital. Contudo, uma realidade permanece quase
inalterada: os servicos formadores de psiquiatras, como anteriormente ja comentado,
continuam sendo — principalmente — os hospitais psiquiatricos, representando uma inversao
curiosa do principal objetivo da residéncia médica, que é a formacdo em servicos, que — no
caso da Psiquiatria atual, no pais — sdo eminentemente servicos de atencéo psicossocial.

Nédo pretendo aqui me aprofundar no tema da Educacdo Meédica, da Educacao
Continuada etc. por achar que isso ampliaria demais a discussdo que pretendo fazer nesta
pesquisa e por temer que eu esteja aquém de tal incumbéncia. Contudo, defendo aqui que,
dentro dos servicos de saude mental e em contato com seus limites-insuficiéncias, a
Psiquiatria podera se abrir, abdicar de seu lugar de centralidade e contribuir para a construcdo
de um real quefazer interdisciplinar cotidiano nos servicos de atengéo psicossocial. Para tanto,
é possivel que o psiquiatra, ainda que minima e temporariamente, se desvencilhe de sua teoria

e de seu poder para que a dimensdo humana das situacdes que se lhe apresentem ocupem um
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lugar prioritario em sua pratica. E necessaria uma disposicdo para a aventura, a invencao, a

criatividade e a arte. SO posteriormente, a teoria podera socorré-lo.

Nosso conhecimento ndo era de estudar em livros.
Era de pegar de apalpar de ouvir e de outros sentidos.
Seria um saber primordial? (BARROS, 2010, p. 11).

E na pratica da atencdo psicossocial, interdisciplinar por natureza, que se apresentarao,
por causa da complexidade de seu objeto, situagdes concretas que requererdo do psiquiatra
uma mobilizagdo rumo a integracdo com outras disciplinas, um movimento que representa —
de muitas formas — uma entrega pessoal ao desconhecido e que, inegavelmente, € da ordem da
arte.

Mas, afinal, arte se aprende?
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3 PSIQUIATRAS NA ATENCAO PSICOSSOCIAL: CENAS DE
INTERDISCIPLINARIDADE

3.1 Introducéo

Durante o tempo em que esteve internada, a Psiquiatria ndo recebeu visitas. Por cerca de
duzentos anos (que vao desde seu nascimento, no final do século XVIII, a eclosdo do que
ficou conhecido como seus primeiros movimentos reformistas, no periodo que se seguiu a
Segunda Guerra Mundial), essa disciplina se amalgamou e se fundiu de tal forma ao hospital
psiquiatrico e se ilhou de tal maneira nessa instituicdo que qualquer anélise que dela se venha
a fazer terd de levar em conta essa realidade.

Apregoando o isolamento como procedimento necessario ao tratamento da loucura, a
Psiquiatria — por sua vez — também se isolou e se mostrou muito pouco porosa e pouco
receptiva a influéncia de outros campos de saber. Dentro do hospital, nasceu, forjou-se,
desenvolveu-se, especializou-se e apenas nos ultimos 50 — 60 anos é que ela vem revendo e
reformulando sua umbilical ligacdo com a institui¢do hospitalar.

O questionamento do hospital como instituicdo indissociavel da Psiquiatria ainda esta
muito longe da critica a respeito da Psiquiatria em si, como discurso e pratica disciplinares,
produtores da verdade sobre a loucura. Com isso ndo se quer dizer que tal critica nunca tenha
surgido. Alguns dos proprios movimentos reformistas tinham e tém, como alvo de seus
guestionamentos, a Psiquiatria mesma como préatica e campo de conhecimento. Sdo exemplos
disso: a Antipsiquiatria, a Psiquiatria Democratica e a propria Reforma Psiquiatrica Brasileira
(AMARANTE, 1998).

N&o seria completamente acertado atribuir a posi¢cdo sui generis ocupada por essa
disciplina pura e simplesmente por seu isolamento dentro da instituicdo asilar e nem mesmo,
talvez, seria correto afirmar que o hospital seria 0 maior responsavel por tal isolamento. A
Psiquiatria, j& em seu nascedouro, demonstra peculiaridades que a tornam amplamente
diferente de outros campos do saber médico. E possivel que a mais evidente destas
peculiaridades seja o fato de que ela se constituiu como uma especialidade da Medicina,
mesmo quando sua racionalidade em nada dira respeito a racionalidade médica que surgira a
partir do século XVIII. Engquanto, a época, a Medicina, de um saber sobre a classificacdo das
espeécies patoldgicas, transformava-se em um saber sobre as doencas (agora entendidas como
alteracOes corporais inscritas na concretude do corpo e verificadas pela anatomia patologica),

a Psiquiatria — ao contrario — ocupar-se-a de identificar, diagnosticar e tratar algo da ordem da
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moral, do espirito, do comportamento etc., cujas alteracdes jamais puderam ser inscritas em
uma realidade anatdmica (FOUCAULT, 2003). Tal peculiaridade fara com que a Psiquiatria
se mantenha distante e isolada, mesmo em relacdo a Medicina, campo de que se diz parte
integrante e legitima representante.

O isolamento da Psiquiatria como disciplina, por suas peculiaridades teoricas,
metodologicas etc., como era de se esperar, foi acompanhado pelo isolamento dos
profissionais que a representam: os psiquiatras. Tal realidade tem importantes implicacfes até
os dias atuais e tal isolamento é facilmente verificado no cotidiano dos servigos de salde e das
instituicbes formadoras. Apenas para ilustrar, poderiamos considerar o conjunto de termos
usados na Psiquiatria. Se o entendimento dessa linguagem dialetal ndo esté pacificado sequer
entre 0s proprios psiquiatras, ja que correntes diferentes e autores diferentes tém
entendimentos diversos sobre varios termos (CHENIAUX, 2005), entre médicos de outra
especialidade, tal linguagem é praticamente desconhecida e amplamente incompreensivel. Um
exame psiquiatrico anotado em um prontudrio diz pouco para os psiquiatras e nada para
médicos de outra especialidade.

E claro que se poderia argumentar que tal incompreensdo poderia se dar ndo pelo
isolamento em que se manteve e se mantem tal disciplina, mas por uma caracteristica tanto da
imprecisdo propria a tais conceitos quanto por uma carateristica da prépria Psiquiatria, que
guase nunca se importou com a construcao de suas bases teoricas para justificar suas praticas
(FOUCAULT, 2006). Isso ndo estaria de todo errado, mas ainda assim, a mera impreciséo
conceitual ou a simples falta de um substrato teérico ndo explica completamente essa
realidade, ja que tais imprecisdo e falta sdo uma caracteristica da Medicina como um todo,
gue jamais se preocupou em estabelecer claramente um embasamento conceitual e tedrico
sobre o qual erigir sua pratica.

Nunca foi exatamente uma preocupacdo para a Medicina conceituar inequivocamente
coisas como saude, doenca, vida e morte, apesar de teoricamente importantes, ja que tais
conceitos aparecem explicita ou implicitamente em todos os textos médicos (LUZ, 2004).
Apesar de tal lacuna, ndo se pode dizer que os médicos fiquem impedidos de compreender o
que se quer dizer quando tais conceitos sdo usados.

E evidente que a dificuldade de integracio da Psiquiatria com as demais disciplinas e,
consequentemente, dos psiquiatras em relacdo a outros profissionais do campo da saude nao
poderia jamais ser explicada tdo somente pelo papel do hospital psiquiatrico na histéria da
Psiquiatria e nem por uma questdo epistemoldgica relativa a essa disciplina. Muitos outros

fatores que contribuem para tal afastamento sdo de uma ordem que se poderia dizer mais
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politica e se refere & forma como a Medicina se constituiu como campo hegeménico de saber
na area da saude (e também fora dela) e a forma hierarquica com que os médicos se
relacionam com os demais profissionais. Apesar disso, mesmo sabendo que isso ndo dara
conta da complexidade do fendmeno em questdo, aqui se privilegiara a analise do lugar sui
generis ocupado pela Psiquiatria como especialidade dentro do campo geral do conhecimento
e, especificamente, dentro do saber médico.

Se o isolamento da Psiquiatria (e dos psiquiatras) se da ja no ambito mesmo e no
interior da Medicina (e entre os médicos), a distancia que ela guarda em relacdo a outros
saberes e outros profissionais, provindos de campos diversos, é ainda maior. Se
considerarmos que, nas Ultimas décadas — com a Reforma Sanitaria Brasileira, com o advento
de uma ideia ampliada de satde e com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil
— vemos surgir uma logica, materializada por diversas portarias, que valoriza a composicao de
equipes multiprofissionais e uma légica interdisciplinar de trabalho nos diversos servicos de
salde, temos ai posta uma situacdo que merece alguma andlise.

Diante do isolamento da Psiquiatria em relacdo a outras disciplinas, por que meios e
estratégias os psiquiatras da Atengdo Psicossocial tém se aproximado de outros saberes e de
outros profissionais? Que caminhos trilharam psiquiatras que, hoje, séo identificados na
Atencdo Psicossocial como profissionais que trabalham interdisciplinarmente?

Embora este trabalho se refira a Psiquiatria especificamente, a resposta a tais
questionamentos podera ser de alguma utilidade para outros campos da saude, a medida que
podera proporcionar, talvez, a elaboracdo de estratégias mais sistematizadas pelas quais se
poderia alcancar um maior grau de integracdo disciplinar entre os profissionais dos servicos

de atencdo psicossocial.

3.2 Interdisciplinaridade: breves consideraces tedricas

A aproximagdo entre disciplinas de campos diversos tem sido estudada mais
sistematicamente depois da década de setenta do século XX, época em que se deu o
Seminério Internacional do Centro de Pesquisa e Inovagdo do Ensino sobre
Pluridisciplinaridade e Interdisciplinaridade, que ocorreu em 1970, na Franca (BATISTA,
2006).

Desde entdo, termos como  pluridisciplinaridade,  multiprofissionalidade,
interdisciplinaridade, trandisciplinariadade etc. tém sido usados para descrever as variadas

maneiras como as disciplinas se aproximam e interagem. Para efeitos deste trabalho, o termo
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interdisciplinaridade pode ser entendido como um conjunto de praticas que levam a uma
aproximacao entre dois ou mais campos, visando a criacdo do comum. Assim, praticas entre
campos diversos que tenham o objetivo de criar um espaco intersticial de trocas, um objeto
comum, metodologias comuns, solugdes comuns para determinada questéo que se coloca séo,
para efeitos desta pesquisa, praticas interdisciplinares.

Apesar do que acima foi dito, uma definicdo cabal e fechada do que a
interdisciplinaridade seja ndo é objetivo deste trabalho, ja que tal definicdo deporia contra a
ideia mesma da interdisciplinaridade, que implica considerar o0 movimento, a dindmica e a
particularidade das diversas praticas que visam a uma integragdo disciplinar como
constituintes mesma de seu conceito. Para Leis (2005, p.7): “a tarefa de procurar definicdes
finais para a interdisciplinaridade ndo seria algo propriamente interdisciplinar, sendo
disciplinar”.

Para Thiesen (2008, p. 547):

O que se pode afirmar no campo conceitual é que a interdisciplinaridade sera
sempre uma reacao alternativa a abordagem disciplinar normalizadora (seja
no ensino ou na pesquisa) dos diversos objetos de estudo. Independente da
definicdo que cada autor assuma, a interdisciplinaridade esta sempre situada
no campo onde se pensa a possibilidade de superar a fragmentacdo das
ciéncias e dos conhecimentos produzidos por elas e onde simultaneamente se
exprime a resisténcia sobre um saber parcelado.

O saber cientifico, embasado, sobretudo, em um paradigma divisionista (divisdo entre
sujeito e objeto do conhecimento, separacdo entre natureza e cultura, divisdo do objeto do
conhecimento em tantas partes quanto possivel para que melhor se o0 conheca etc.), propiciou
um imenso avango no que toca a aplicacdo do conhecimento cientifico que, cedo, serviu
muito bem ao capital, através da transformacdo quase imediata de diversas descobertas da
ciéncia em tecnologia aplicada a navegacdo, ao comércio, a industria etc. (RAYNAUT, 2011).
Contudo, tal racionalidade acabou por provocar, principalmente a partir do século XIX, um
processo que ficou conhecido por disciplinarizacdo e que implicou uma tdo grande
especializacdo do saber que o que o conhecimento ganhou em profundidade perdeu em
amplitude. Dessa forma, o cientista passou a ser aquele que sabe quase tudo sobre quase nada.

Além da implicacdo puramente epistemoldgica, a disciplinarizacdo do conhecimento
propiciou uma espécie de encastelamento departamental das diversas disciplinas,
principalmente no &mbito da academia, o que consequentemente transformou a ciéncia em um

campo de batalhas sangrentas e provocou uma relagdo fortemente hierarquizada entre os
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diversos campos do saber (ALMEIDA FILHO, 1997). Dessa forma, a proposta de dividir o
mundo em partes cada vez menores e a posterior juncdo dessas partes para que se conhecesse
0 todo (prevista no préprio método cientifico tradicional, desde sua criacdo) jamais se deu por
completo. Ao contrério, a divisdo do conhecimento e a de seus objetos se intensificou
progressivamente em uma via de méo Unica, causando a perda da dimensdo do todo no
processo de se conhecer 0 mundo.

A critica a respeito da ciéncia é antiga, mas a percepcdo sobre a necessidade de se
questionar a forma como se constituiu o saber cientifico comecou a surgir mais claramente
nas primeiras décadas do século XX, quando da constatacdo de que o método cientifico, assim
como se o conhecia, era amplamente inadequado para a abordagem de alguns objetos, como
por exemplo, as pequenas particulas, o tempo, o acaso etc. Curiosamente, foi a partir das
disciplinas mais duras, tais como Fisica, Quimica, Matemética, que o método cientifico
comecgou a mostrar suas lacunas e insuficiéncias.

A interdisciplinaridade aparece, assim, como uma forma de resgatar a necessaria
aproximacdo entre conhecimentos de campos diversos, surge para questionar o fato de a
ciéncia ter se transformado em um palco de disputas e nasce para reafirmar a necessidade de

se incluir novamente o homem no processo de se conhecer 0 mundo.

3.3 Os servicos de atencdo psicossocial

Por fugir dos objetivos deste trabalho, ndo caberia aqui fazer um apanhado histérico
sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil ou no mundo. Contudo alguns esclarecimentos seréo
necessarios para que se facilite a compreensdo do que aqui se esta a colocar.

A Atencdo Psicossocial pode ser descrita como um conjunto de praticas extra-
hospitalares em salde mental que — baseadas nas varias ideias reformistas, surgidas
principalmente na Europa, apds a Segunda Guerra Mundial e impregnadas de diversas
caracteristicas locais e conjunturais — proporciona uma mudanca em relacdo as praticas
asilares, no que diz respeito a composicao das equipes profissionais, a conceituacdo de seu
objeto de intervencdo, & organizacdo institucional e a relagdo com os usuarios (COSTA-
ROSA, 2000).

Tais mudangas representam um rompimento radical com as préticas asilares e tém, no
Brasil, os centros de atencéo psicossocial (CAPS) como sua institui¢éo tipica.

Os servigos de atengdo psicossocial, representados neste trabalho pelos CAPS, sdo

servigos de assisténcia em saude mental, surgidos no Brasil na década de 80 do século XX e
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que se propdem como servigos substitutivos (ou alternativos) ao hospital psiquiatrico. No
Brasil, esses servicos sdo frutos diretos da Reforma Sanitaria Brasileira e, mais
especificamente, da Reforma Psiquiatrica e ttm como objetivo o tratamento ambulatorial (isto
é, em regime de ndo internagdo) dos portadores de transtorno mental.

Os CAPS sdo servicos de orientacdo territorial (ou seja, funcionam intimamente ligados
a seu territério de abrangéncia, tanto no que diz respeito ao espaco geografico como ao
conjunto de relacdes, dindmicas e atravessamentos ai existentes) e séo compostos por equipe
multiprofissional (podendo haver psiquiatras, médicos clinicos, terapeutas ocupacionais,
psicélogos, enfermeiros, pedagogos, assistentes sociais etc., a depender do subtipo do
servigo). Tais servicos devem ocupar, preferivelmente, uma estrutura fisica independente da
de um hospital e, a depender de sua complexidade, podem funcionar durante 24 horas diarias
e possuir leitos para internacbes de curta permanéncia. Tais servicos se dirigem
prioritariamente aos portadores de transtornos mentais severos e persistentes e oferecem
acompanhamento em trés diferentes regimes de tratamento: intensivo, semi-intensivo e nao-
intensivo, que se diferenciam entre si pela frequéncia com que os usuarios frequentam o
servico, dependendo da gravidade de seu quadro clinico (BRASIL, 2002).

Com a criacdo dos CAPS, a formacdo de equipes multiprofissionais de salde mental,
gue eram uma realidade que se vinha impondo desde a década de sessenta no pais, estabelece-
se definitivamente, fazendo com que diversos campos profissionais sejam chamados a
contribuir na atencdo aos portadores de sofrimento psiquico. Essa situacdo — por si SO —
representa um ganho significativo na abordagem de temas tdo complexos quanto a saude e o
processo de adoecimento. A nova perspectiva da Atencdo Psicossocial, para Tavares (2003, p.
407),

[...] evoca a interdisciplinaridade como uma necessidade interna para o
campo de atencdo em saude mental, uma vez que seu objeto de trabalho
envolve concomitantemente as relagcdes sociais, as expressdes emocionais,
afetivas e biologicas, e um desafio para a pratica, frente a gama de
corporagdes profissionais atuantes no desenvolvimento de agdes
psicossociais.

Como comentado pelo autor acima, ndo se pode deixar de salientar que, chamados a
atuar em um mesmo campo e dentro de um mesmo servicgo, os profissionais de saude mental
passam a enfrentar tanto questdes de cunho epistemoldgico (que se referem inclusive a

definicdo de um objeto comum de suas praticas) quanto questdes de cunho micropolitico (que
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dizem respeito as relacbes de poder que se estabelecem entre os profissionais de areas
diferentes).

A Psiquiatria (tanto por seu isolamento histérico acima relatado, quanto por suas
peculiaridades epistemoldgicas, quanto por seu reconhecimento, mesmo que problematico,
como um saber medico) e os psiquiatras (cujas formagdes, no Brasil, se dao
predominantemente dentro de grandes hospitais psiquiatricos) inserem-se, ainda que por
motivos diferentes de outras disciplinas e de outros profissionais, de forma aparentemente
problemética nessa realidade de uma equipe multiprofissional. Considerando psiquiatras da
Atencéo Psicossocial que demonstram, em seus fazeres cotidianos, uma aproximagéo maior
com outros campos disciplinares e praticas que levam a construcdo de algo comum e
intersticial, interessa saber, neste trabalho, como tal aproximacéo tem se dado, para que —
talvez dai — pudéssemos ter alguma pista de como fazer para que essa interacdo se dé de
forma cada vez mais frequente na realidade dos diversos servicos de atengéo psicossocial.

3.4  Caminho metodoldgico

Este trabalho trata da Psiquiatria, dos psiquiatras e dos caminhos possiveis que tais
profissionais seguem para irem rumo a uma integracdo disciplinar, dentro da realidade dos
servigos de atencdo psicossocial. Para se investigarem tais caminhos, realizei entrevistas
abertas com profissionais que trabalham ou trabalharam em servicos de atencao psicossocial e
que, dentro de seus servicos e fazendo parte de suas praticas como psiquiatras, desenvolvem
ou desenvolveram ac¢Bes que em nada se referem a sua formacdo médica ou em Psiquiatria e
que visam ou visaram a construcdo de algo comum que se desse no espaco intersticial das
disciplinas. De ja, vé-se que esta se trata de uma pesquisa de cunho qualitativo e, portanto,
nameros, estatisticas e medicdes ndo fardo parte de meus dados e de minhas analises.

Os eixos tematicos abordados nas entrevistas constam no Apéndice A deste trabalho e
se referem basicamente a historia e ao cotidiano profissional dos entrevistados, dando-se
énfase a como se deram suas escolhas ao longo de suas carreiras.

Apds a aprovacdo da presente pesquisa pelo Conselho de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (processo n° 1856/2011) e ap6s a
assinatura, pelos entrevistados, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — conforme
Anexo A — foram entrevistados, separadamente, dois médicos psiquiatras, em ambientes de
suas escolhas. As entrevistas demoraram cerca de duas horas e ndo foi necessario mais do

que um encontro com cada profissional. As falas foram gravadas em meio digital,
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posteriormente transcritas e, entdo, analisadas a luz de alguns conceitos extraidos do campo
da Fotografia. Esta ai, em rapidas palavras, meu percurso, minha trilha metodologica.

As trilhas por que se percorre a fim de se alcancarem determinados objetivos sdo
variadas e dependem amplamente tanto de onde se quer chegar quanto da preferéncia daquele
que caminha. Neste trabalho, a escolha pelo método — que por falta de melhor nome seré
chamado de método fotografico — partiu de minha vivéncia na area da Fotografia. E passando
pela Fotografia, portanto, que desejo alcancar os objetivos a que me propus e que ja foram
explicitados acima.

Entenda-se aqui, antes de continuarmos, que o termo Fotografia (grafado com a
primeira letra mailscula) sera usado para designar um campo do conhecimento. Por outro
lado, fotografia (escrito em minlsculas) designard o objeto constituido por uma imagem
impressa em um suporte fisico, tradicionalmente (mas ndo necessariamente) composto por
uma superficie de papel coberta por elementos quimicos sensiveis a luz.

A imagem fotogréfica, assim como o ato fotografico, comportam algumas
caracteristicas que me servirdo para 0s objetivos a que me proponho com este estudo. A
minha proposta metodoldgica € a de utilizar alguns conceitos da Fotografia para que eu
selecione e analise os dados de que disponho e que foram colhidos durante as entrevistas
feitas em campo.

O uso da imagem na pesquisa cientifica, embora antigo, sempre foi bastante
problematico e questionamentos a respeito de sua validade foram feitos por diversos autores.
A esse respeito, Darbon (2005) comenta trés aspectos, que se entrelagcam: o realismo, a
interpretacdo e a relacdo da linguagem com o texto. Nao utilizarei, neste trabalho, a analise
em si de imagens ou fotografias em seu sentido especifico de objetos, geralmente
bidimensionais, sobre os quais se imprime uma representacdo de determinado tema. Contudo,
parte das criticas a respeito do uso das imagens na ciéncia caberia também para 0 uso que
delas — como conceito — faco aqui.

No que diz respeito a questdo do realismo, as imagens tradicionais (por exemplo:
desenhos, pinturas etc.), por mais representativas que sejam, jamais puderam alcangar — por
suas proprias caracteristicas — o estatuto de documento inquestionavel, ja que largamente
vinculadas a criatividade, memoria e técnica de quem as elaborou. Nesse sentido, as imagens
produzidas por aparelhos e conhecidas por imagens técnicas sao claramente superiores, ja que
pressupdem uma espécie de cOpia mecanica e automatica do tema representado. Essa
caracteristica das imagens técnicas fez com que elas, desde muito pouco tempo ap0s sua

criagdo, passassem a ser largamente utilizadas em estudos principalmente de cunho
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antropolégico. Contudo, o uso desse tipo de imagem, como fonte ou método de registro na
pesquisa cientifica, nunca se deu sem sendes, ja que mesmo elas sdo passiveis de diversas
manipulacdes que, no caso da fotografia, podem se dar desde sua tomada (com a escolha do
tema, do enquadramento, das lentes, da luz, da pelicula etc.), passando por sua revelagdo (com
a escolha dos quimicos, do tempo e da temperatura adequados ao efeito que se quer dar ao
negativo) até sua copia (com a escolha do papel, de novos cortes, etc.) e 0 uso que da imagem
se fard. E por esse motivo que a fotografia pode ser entendida em seu carater ambiguo entre
registro do real e representacéo a partir do real (KOSSQOY, 2002).

Para Darbon (2005), os questionamentos relativos ao uso das imagens na pesquisa
cientifica, e que giram em torno da interpretacéo e da relacdo entre elas e o texto, se imbricam
e nascem do fato de que a linguagem imagética ndo € enunciativa, dando, por conta disso,
margem a uma gama quase infinita de interpreta¢cbes. Uma imagem, afinal, ndo diz nada a
respeito de seu tema ou, de outra forma, pode dizer tantas coisas que é impossivel que se
tenha dela uma interpretacdo Unica. Tal caracteristica é tdo claramente vinculada a imagem
qgue, mesmo a fotografia (que, a principio, pode registrar fielmente o real), logo apds seu
advento, foi também rapidamente usada como meio de expressdo da arte, campo no qual, ao
contrario do que ocorre na ciéncia tradicional, tal polissemia é bem-vinda e se faz necesséria.
Neste sentido, muitos sdo os autores que falam da superioridade, no campo cientifico, da
linguagem articulada frente & imagética. E como se a imagem, na ciéncia, necessitasse sempre
de uma legenda para que a polissemia que ela comporta fosse de certa forma contornada.

Inicialmente, a fotografia, a contar por sua tomada, é uma espécie de recorte artificial
de uma porc¢do da realidade, feito a golpe de machado (DUBOIS, 1993). Tempo e espaco
recortados de uma sé vez, a um gesto furtivo de dedo. Tal caracteristica faz da linguagem
fotogréfica uma linguagem necessariamente fragmentaria e a articulagdo desse fragmento com
outros ou desse mesmo fragmento com uma realidade mais ampla estara sob a
responsabilidade de quem o contempla.

As imagens, contudo — por serem sistemas linguisticos extremamente abertos — se sdo
pobres em sua capacidade enunciativa, quando comparadas a linguagem articulada, s&o
extremamente ricas em sua capacidade de despertar, intrigar, chamar a atencéo e de dizerem
aquilo que néo se insere na ordem das coisas diziveis. Essa caracteristica fundamental, talvez,
explique a insisténcia de cientistas em continuarem a usar imagens em suas pesquisas, apesar
de suas limitacOes, e — talvez — explique o fato de aqui varios conceitos a elas relativos

servirem como base de construgdo de meu caminho metodologico.
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As entrevistas realizadas ao longo desta pesquisa, como acima comentado, foram
transcritas e, apoOs leituras atentas e repetidas, elas foram analisadas na tentativa de se
construirem cenas diversas, a partir das quais eu pudesse proceder minhas analises. A escolha
por determinadas cenas em detrimento de outras obedeceu a alguns critérios.

O primeiro deles é de carater amplamente pessoal mas explicavel por um conceito
tomado da Fotografia: o punctum. Para Barthes (1984), diante de algumas imagens
fotograficas, podemos ser tomados por duas espécies de interesse. Um deles, a que o autor
denominou de studium, € de carater disperso, amplo, da ordem do gostar e que move 0
espectador em direcdo a imagem observada. Tal espécie de interesse mobiliza no espectador
seu saber instruido, sua cultura formal e sua linguagem critica e que, embora possa ser
intenso, ndo é particularmente agudo. O outro tipo de interesse que uma fotografia pode
mobilizar, segundo o autor, é o punctum, que se configura como um interesse de ordem
completamente diversa. O punctum seria uma espécie de interesse claramente agudo, intenso
e selvagem (como uma seta que fere), que é da ordem do amar e que mobiliza no espectador
sua linguagem expressiva e seu saber nao instruido. A fotografia, aqui, move-se em direcdo de
quem a observa, afeta-0. O punctum geralmente € mobilizado por um pequeno detalhe de uma
imagem que captura de uma sé vez toda a atengdo de determinado espectador (BARTHES,
1984).

Assim, neste trabalho, as cenas inicialmente retiradas para minha analise foram
aquelas que me capturaram, aquelas para as quais meu interesse se voltava por inteiro, aquelas
que me feriam. Frases, trechos de dialogo, expressdes fortuitas, pequenas historias foram se
destacando e se transformando em cenas. A partir dai, houve uma segunda selecdo em que
foram escolhidas, entre tantas que me feriam, aquelas cenas que pudessem compor uma
espécie de imagerie, ou seja, um conjunto de imagens que guardassem entre si alguma relacao
com o tema a que me proponho neste trabalho e que formassem, em conjunto, um corpo que
se prestasse a minha analise.

E importante que se diga que o que busquei n&o foi a identificacio de nenhum padrao,
através de temas, termos etc. que aparecessem com certa regularidade e consisténcia nas
entrevistas. Portanto, ndo se pode afirmar que se buscou a identificacdo de categorias, no
sentido geral que a pesquisa qualitativa as entende. ESse processo seguiu 0S mMesmos
caminhos de uma edicdo. Assim como o fotografo que seleciona suas imagens para uma
exposicao, o que guiou a escolha das cenas foi sua relacdo teméatica com os propositos deste
trabalho e, principalmente, a capacidade de cada cena, sozinha e em conjunto com as demais,

ilustrar, iluminar e revelar aquilo que aqui se quer dizer. Portanto, a analise que se seguiu a
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escolha das cenas pode ser vista, talvez, como uma legenda que guiard o leitor em minha
percepcdo daquelas cenas em conjunto. Como em relacdo a qualquer outra imagem, e isso ja
foi dito acima, por seu carater ndo enunciativo e por sua polissemia intrinseca, outras muitas
interpretacdes seriam possiveis. Assim, alerto desde ja que a analise que faco da imagerie que
construi € uma visdo muito propria que dela tenho e, de forma nenhuma, tal analise pretende-
se unica ou definitiva.

A imagem fotografica € composta de, basicamente, trés elementos: o objeto
fotografado, o fotografo e, intermediando esses dois, a tecnologia usada para captura-la. A
analise da imagem fotografica deverd, necessariamente, levar em conta o entrecruzamento das
influéncias de cada um desses elementos, ja que cada um deles contribuird, a seu modo, para o
resultado final, ou seja, a imagem impressa (KOSSQY, 2002).

Em breve se seguird uma sequéncia de cenas captadas ao longo das entrevistas feitas
durante o trabalho de campo desta pesquisa e a analise delas também devera levar em conta 0s
elementos acima citados. Contudo, algumas observacdes precisam ser feitas.

Antes de tudo, é importante que se perceba que, no caso desta pesquisa, aquele que
captou as imagens (0 pesquisador) coincidird com aquele que as analisa. Dessa forma,
portanto, a anélise do primeiro elemento constituinte (o autor da imagem) néo ficard por conta
de quem as vai analisar e, sim, a cargo do leitor deste trabalho. Para tanto, é importante que o
leitor saiba que quem captou essas cenas é um profissional (psiquiatra), formado em uma
instituicdo asilar, com vivéncia em servigos de atencdo psicossocial e com experiéncia na area
de fotografia.

O segundo elemento, o objeto, variard amplamente de cena para cena, mas todas as
imagens trardo objetos que, na andlise feita, se entrelacardo e que me servirdo para expor
alguns caminhos que os entrevistados trilham ou trilharam rumo a uma aproximagéao a outras
disciplinas, na realidade de servigos de atencdo psicossocial. Portanto, apesar de variados 0s
objetos, 0 tema que ajudou a compor minha imagerie foi, como em uma exposicao artistica, o
mesmo.

O terceiro elemento, a tecnologia, quando nos referimos as fotografias impressas,
dizem respeito a caAmera (pequeno, médio ou grande formato, analdgica ou digital etc.), ao
filme ou pelicula (sensibilidade, tamanho, se em cor ou preto e branco, se positivo ou
negativo), as lentes (distancia focal, se fixa ou variavel, luminosidade, qualidade dptica, com
ou sem filtros na objetiva etc.), ao ato fotogréafico em si (tempo de exposi¢do de cada tomada,

preferéncia por determinada iluminagdo), a revelacdo (tempo de revelacdo, quimicos
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utilizados, temperatura dos banhos, intensidade da agitacéo) e a cdpia (tipo de papel, tempo de
exposicao, filtros usados no ampliador, banhos pelos quais a imagem passara etc.).

Vé-se que, quando nos referimos a fotografias impressas, a tecnologia diz respeito,
especificamente, aos aparelhos, procedimentos e acessorios usados na captura de uma
imagem. Neste trabalho, espero que a esta altura esteja bastante claro, ndo se usardo aparatos
que a isso se assemelhem. Portanto, aqui o terceiro elemento desse trinbmio estara ausente.

Por fim, uma ultima observacdo: aquele que se interessar pela leitura das entrevistas
vera que, dentre muitas informacdes e dados contidos nelas, escolhi especificamente alguns
poucos para construir meu corpo de imagens. Isso podera propiciar uma impressdo de que
muitas das informacdes contidas nas entrevistas ndo foram convenientemente trabalhadas e
analisadas. E certo que, a partir da visdo da ciéncia tradicional, essa seria uma importante
fragilidade desta pesquisa.

Contudo, é importante que se diga que, assim como para um fotégrafo que decide
fazer uma exposicao artistica sobre — por exemplo — uma reserva ecologica ndo ha sentido
algum em tentar captar imageticamente todos os animais, plantas, rios, formac6es rochosas
etc. dessa reserva (caso contrério, seu trabalho seria documental e ndo artistico) ndo foi uma
preocupacdo minha esgotar os dados obtidos nas entrevistas, ja que — assim como o fotégrafo
acima citado — meu intuito foi escolher informacGes que me ajudassem a construir uma
imagerie coerente com o que pretendo apresentar. Dessa forma, o método fotografico, assim
como as fotografias de uma exposicdo, ndo pretende, de forma alguma, esgotar o tema
escolhido.

3.5 Cenas de interdisplinaridade: andlise
Cenal

Olinda/Recife-Pernambuco. Inicio da década de 70. Familia de Pedro’, que era rica e dona
de engenho de aglcar, esta falida. Pedro, para se manter, trabalha com artes visuais (em
gréficas, jornais e revistas), musica e cenografia, enquanto cursa medicina precariamente.
Pedro considera que vive entre dois mundos diferentes. Por tal fato e por seu distanciamento
das aulas, ele ¢ identificado por seus colegas de faculdade mais como artista plastico do que

como académico. Pedro hesita entre seguir medicina e a carreira das artes e considera duas

! Os nomes dos entrevistados sdo ficticios.
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opcoes de especialidade médica, ja que — para ele — s@o op¢des que se inserem na medicina

de forma diferente das demais: a psiquiatria e a saude publica.

Cena?2

Casa das Palmeiras. Rio de Janeiro-RJ. Segunda metade da década de 70. Pedro, a convite
de Nise da Silveira, comeca a trabalhar na Casa das Palmeiras. Entra em contato com uma
psiquiatria que considera diferente, na qual, segundo sua opinido, sua sensibilidade e seus
recursos pessoais falam mais alto que as teorias, com as quais Pedro ndo se sentia a vontade

e as quais — a epoca — dominava muito pouco. Para Pedro, essa € uma psiquiatria possivel.

Cena 3

Rio de Janeiro-RJ. Década de 80. Pedro participa de projeto de livro de autoria de Mario
Pedrosa e Nise da Silveira, pela FUNARTE. Pedro, nesse processo e a partir de uma fala de
uma jornalista, percebe que ocupa o lugar do e, conjuncdo aditiva, lugar que considera
fundamental em sua pratica desde sempre e de onde acha que nunca saiu. Pedro percebe que

ele ndo é psiquiatra e que ele ndo ¢ artista. Pedro é e.

Cena4

Fortaleza-CE. Inicio dos anos 80. Paulo cursa a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceard. Durante o curso, faz monitorias nas areas béasicas de farmacologia e
imunologia, apesar de seu interesse, na maior parte do tempo, se voltar para a psiquiatria.
Paralelamente, participa ativamente de projetos comunitarios do curso de psicologia na

mesma universidade.

Cenab

Fortaleza-CE. Segunda metade da década de 90. Paulo, que ja vinha tendo experiéncias com
arte na atencao psicossocial, principalmente a partir do referencial da Gestalt-terapia, cursa
0 mestrado em saude publica e escreve sua dissertacdo sobre o uso da arte nos servicos de

saude mental.

Cena 6

Fortaleza-CE. Anos de 1999/2000. Paulo passa a frequentar regularmente aulas de dancga

contemporanea e percebe que — ao usar a arte em seu cotidiano profissional — busca em
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ultima instancia algo que a danca passa a Ihe proporcionar. Paulo percebe que a visdo da
arte como algo auxiliar da psicoterapia € algo que ndo da conta da experiéncia artistica
como um todo. Paulo, entdo, passa a ter criticas sobre seu referencial tedrico e busca outras

leituras para embasar suas praticas em arte-terapia.

Analise das cenas

Antes de iniciar a analise do conjunto de imagens acima, é importante que se
apresentem, ainda que minimamente, os dois entrevistados: Pedro e Paulo. Ambos s&o
psiquiatras e nordestinos, sendo que Pedro, ja ha bastante tempo, mora no Rio de Janeiro-RJ e
Paulo reside em Fortaleza-CE.

Pedro trabalha em um servico de atencdo psicossocial e, entre as outras funcdes
préprias de um psiquiatra, desenvolve uma atividade com os usuarios que os leva a entrar em
contato com objetos diversos (a que Pedro, na esteira deixada por Lygia Clark, chama de
objetos relacionais) e que, segundo Pedro, levaria o usuario — principalmente o psicético — a
uma reestruturacao da vivéncia fragmentada e ameacadora em relacéo a seu proprio corpo.

Paulo, atualmente, faz uma espécie de supervisdo dos profissionais que trabalham com
arte (arte-terapeutas, artesaos, artistas plasticos, terapeutas ocupacionais etc.) nos diferentes
servigos salde mental da rede municipal de salde de Fortaleza. Além disso, Paulo mantém
em seu consultério um grupo de danca que faz parte de uma estratégia de cuidado a que
chama de danca-terapia. Apresentados nossos entrevistados, sigamos para a analise das
cenas.

A decisdo por determinado curso de graduacdo envolve questdes de ordens diversas: a
disponibilidade de recursos econémicos para custear uma faculdade mesmo que ela seja
publica (na forma de livros, deslocamentos, aluguel etc.), a presenca ou ndo do curso em dada
regido, a disponibilidade de se ausentar de casa, a promessa de ganho financeiro posterior, a
existéncia de outros membros da familia na carreira pretendida, a aptiddo que se julga ter por
determinada area, questdes de cunho subjetivo (como historia de vida, memdrias) etc.

No caso de areas que contam com um certo prestigio (tais como Direito e Medicina),
outras questdes podem se juntar as acima citadas. O reconhecimento social que, teoricamente,
aquele que se graduara terd ao terminar a faculdade é muitas vezes decisivo para que,
conscientemente ou ndo, declaradamente ou ndo, opte-se por tais areas.

Millan et al (1999) reinem em trés grupos 0s motivos pelos quais se escolhe a

Medicina como carreira: o interesse humanitario (de ajudar, tratar, cuidar do outro, curar etc.),



94

o interesse cientifico (pela biologia, pelo corpo humano, pelas ciéncias experimentais e
outros) e, por ultimo, a posicdo socio-econdémica (que diz respeito a ganhos financeiros,
reconhecimento social, prestigio, seguranca, admiracdo de terceiros e coisas que o valham).
Moreira et al (2006) empreenderam uma pesquisa com trinta estudantes do primeiro ao sexto
ano do curso de Medicina, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. O objetivo do
estudo, entre outros, era investigar os diferentes fatores que motivaram a escolha profissional
desses estudantes. No estudo, 0s autores destacam, como as principais motivacdes que levam
0 estudante a optar pela carreira médica: a influéncia familiar, a identificacdo pessoal com a
carreira, a busca de independéncia financeira, o desejo de ajudar e de ser Gtil as pessoas, assim
como o status profissional.

No caso em andlise, é bastante dificil — e mesmo néo € objetivo deste trabalho — que se
chegue ao motivo de, entre tantas profisses mais relacionadas a seu fazer como artista, Pedro
ter escolhido a Medicina como carreira. Isso parece algo paradoxal, diante do fato de, a época
e na mesma universidade, existirem cursos (como Arquitetura, por exemplo) que permanecem
mais proximos do campo artistico. Tentando analisar o que ndo estd visivel na cena e
extrapolando minha anélise ao fora, ao além da borda (procedimento possivel e necessario
quando do uso do método que aqui proponho) poderiamos afirmar que ndo é de todo
improvavel gue aqui possa estar em jogo um processo muito antigo, que ocorreu e ocorre no
Brasil, principalmente nas familias abastadas da regido Nordeste (lembremos que Pedro vem
de uma familia tradicional, dona de engenho de aglcar e que, mais tarde, faliu). De fato,
depois da entrevista com Pedro, tentei novamente contato para que ele confirmasse ou
negasse minha suposi¢cdo. Como ndo obtive resposta, deixo aqui minha impressdo do invisivel
da cena ora analisada.

Durante muito tempo, as familias tradicionais brasileiras reservavam, como forma de
manutencdo de status e poder, seus filhos homens ora para o servico eclesiastico ora para o
bacharelado. Um clérigo ou um bacharel entre seus membros era, para a familia, um sinal de
poder, de nobreza e um testemunho de sua religiosidade. No Brasil, a imensa valorizacdo de
um diploma de bacharel, mesmo sem que se va seguir a carreira a que se relaciona tal
diploma, foi extremamente presente no seculo XIX e inicio do seculo XX, em um processo a
que Holanda (1995) chamou de bacharelismo. Para o autor, o processo de urbanizagdo do
pais, a abolicdo da escraviddo, mudancas na economia agréria etc. fizeram com que antigos
senhores de escravo e seus herdeiros procurassem se distinguir dos demais a partir da

valorizagdo, muitas vezes vazia, dos atributos da inteligéncia:
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O trabalho mental, que ndo suja as médos e ndo fadiga o corpo, pode
constituir, com efeito, ocupacdo em todos os sentidos digna de antigos
senhores de escravos e seus herdeiros. Nao significa forgosamente, neste
caso, amor ao pensamento especulativo [...] mas amor a frase sonora, ao
verbo espontaneo e abundante, a erudicio ostentosa, & expressio rara. E que
para bem corresponder ao papel que [...] Ihe conferimos, inteligéncia ha de
ser ornamento e prenda, ndo instrumento de conhecimento e de acdo. Numa
sociedade como a nossa, em que certas virtudes senhoriais ainda merecem
largo crédito, as qualidades do espirito substituem, ndo raro, os titulos
honorificos, e alguns dos seus distintivos materiais, como o anel de grau e a
carta de bacharel, podem equivaler a auténticos brasbes de nobreza
(HOLANDA, 1995, p.83).

Ao lado da valorizagdo em si do titulo de bacharel, seja ele qual for e a que fim sirva,
havia — e, de certo modo, ainda ha — no seio de familias mais tradicionais, a preferéncia pelas
profissdes liberais, em especial, a Medicina e o Direito. No Nordeste, ao advogado e ao
médico, popularmente, atribui-se o titulo de doutor, enquanto — ainda hoje isso pode ser
encontrado no universo linguistico de pessoas mais idosas — o titulo de meio-doutor é
delegado a todos os outros bacharéis.

Em Raizes do Brasil, obra lancada pela primeira vez em 1936, Holanda identificava
ainda na sociedade brasileira da época resquicios do bacharelismo. E possivel que, passados
mais de setenta anos da constatacdo do autor, essa ainda seja uma realidade presente na

sociedade atual.

A dignidade e importancia que confere o titulo de doutor permitem ao
individuo atravessar a existéncia com discreta compostura e, em alguns
casos, podem libertd-lo da necessidade de uma caga incessante aos bens
materiais, que subjuga e humilha a personalidade. Se nos dias atuais 0 n0sso
ambiente social j& ndo permite que essa situacdo privilegiada se mantenha
cabalmente e se o prestigio de bacharel é sobretudo uma reminiscéncia de
condi¢des de vida material que ja ndao se reproduzem de modo pleno, o certo
¢ que a maioria, entre nds, ainda parece pensar nesse particular pouco
diversamente dos nossos avés. O que importa salientar aqui é que a origem
da seducdo exercida pelas carreiras liberais vincula-se estreitamente ao nosso
apego quase exclusivo aos valores da personalidade. Dai, também, o fato de
essa seducdo sobreviver em um ambiente de vida material que ja a comporta
dificilmente (HOLANDA, 1995, p. 157).

Além do aspecto acima comentado, outros trés elementos chamam a atencdo nas cenas
em comento: o0 encontro dos entrevistados com a arte que — no caso de Pedro — deu-se
paralelamente ao curso de graduacdo (e desde entdo) e — no caso de Paulo — durante o
exercicio como psiquiatra (e, mais tarde, em sua vida pessoal); a vinculagdo entre teoria e

pratica como uma questdo a ser solucionada pelos entrevistados, em seu cotidiano
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profissional; e, por fim, a percepcédo por parte de Pedro de que tanto a Psiquiatria como a
Salde Pudblica se inserem de forma diferente na Medicina, se comparadas a outras
especialidades (razdo pela qual Pedro qual cogitava a ambas), assim como a escolha, por parte
de Paulo, de cursar um mestrado em Saude Publica.

Comecemos pelo dltimo ponto, dando énfase a Psiquiatria e sua relacdo com a
Medicina como um todo. A percepcdo de Pedro de que a Psiquiatria parece conter uma
diferenca fundamental em relacdo a outras especialidades médicas ¢é tanto reforcada
cotidianamente e a boca pequena nos corredores das faculdades de Medicina, quanto
teoricamente justificada por diversos autores.

O fato de a Medicina, ao longo de sua historia, ter passado a se interessar mais pelas
doencas do que por quem as porta fez com que a propria subjetividade, tanto do médico como
do paciente, fosse matéria de menor valor. O estudante de Medicina é submetido e
bombardeado por um discurso que intenta produzir um saber absoluto e positivo sobre as
doencas (CLAVREUL, 1983). A concretude das doencas que podem ser comprovadas pela
anatomia patoldgica ou por exames complementares de diagnostico, assim como a
possibilidade do ato cirdrgico em extirpar — a um golpe heroico — o mal de que alguém é
acometido, faz com que primeiramente a Cirurgia e depois as especialidades clinicas (fora a
Psiquiatria) sejam as mais valorizadas entre os proprios medicos. Fiore e Yazigi (2005), em
entrevista com quarenta médicos renomados, encontraram depoimentos que confirmam tal
afirmacdo: a Psiquiatria estaria reservada, segundo a crenca geral entre estudantes e médicos,
para aqueles que ndo gostam de estudar Medicina e que sdo tidos como um pouco loucos ou
algo diferentes etc.

Nas cenas em andlise, € interessante notar que Paulo escolhe fazer um mestrado em
Saude Publica, enquanto Pedro considera tal area (Medicina Preventiva, Medicina Social etc.)
e a Psiquiatria como areas diferentes do restante das especialidades médicas e aparentemente
mais condizentes com seus interesses a respeito da arte e das Ciéncias Humanas como um
todo. Essa percepc¢do esta de acordo com o que Fiore e Yazigi (2005, p. 205) observaram em

seu estudo:

Os psiquiatras e os representantes da Medicina Preventiva sdo 0s que mais se
assemelham em termos de capital simbdlico. Fizeram cursos paralelos de
Filosofia, Sociologia, interessam-se por Politica, Literatura e Musica,
proporcionalmente mais que os médicos de outras especialidades. Todos
dizem que optaram por especialidades mais abrangentes, mas o que tém em
comum € o fato de trabalharem na fronteira da Medicina com areas como
Filosofia, Sociologia, Antropologia, Estatistica e outras.
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Em outra ocasido tive a oportunidade de abordar os caminhos pelos quais se ddo a
escolha pela Psiquiatria, propondo a ideia de que aquele que opta por essa especialidade
caminha rumo a certo distanciamento da Medicina (MENEZES; YASUI, 2009). Tal fato
desencadearia no profissional um processo de luto que, a depender de como é resolvido,
faria surgirem duas figuras paradigmaéticas de psiquiatra: o liberto e o renegador.

O primeiro seria o psiquiatra que, resolvendo seu luto e admitindo seu distanciamento
em relacdo a Medicina somatica, encara essa caracteristica da especialidade como poténcia e
ndo como caréncia, a medida que tal fato propiciaria outros olhares sobre aquele que adoece.
O segundo seria 0 psiquiatra que, por viver como ameacadoras a diferenca essencial e a
distancia existentes entre sua area e o restante das especialidades médicas, renega tal fato e
segue a apregoar que a Psiquiatria ndo comporta qualquer diferenca das demais
especialidades, assim como persiste a sonhar com o dia em que a doenca mental se revelara
subitamente como mera lesdo organica (MENEZES; YASUI, 2009). Na ocasido, defendi
que os psiquiatras renegadores estavam em uma condi¢do muito ruim para comporem como
iguais equipes profissionais na Atencao Psicossocial.

Pela historia profissional e pessoal de Pedro, percebe-se que seu fazer artistico, que se
deu antes da escolha por qualquer especialidade, colocava-o em um espago em que,
claramente, j& 0 mantinha a certa distancia da medicina. Ao que parece, essa era a percepcao
de seus colegas de faculdade, ja que o identificavam mais facilmente com o campo das artes
do que com o campo da Medicina, como mostrado na cena 1.

No caso de Paulo, o interesse por outras areas ndo médicas se deu muito cedo em sua
formacéo (o contato com a Gestalt-terapia, a busca por projetos comunitarios em Psicologia
Social) e continuara ao longo de sua caminhada profissional. Sdo evidéncias disso o préprio
interesse de Paulo pela Salude Publica, assim como sua busca pela arte, tanto no ambito
profissional (sua dissertacdo de mestrado tinha a arte como tema) quanto no &mbito de sua
vida pessoal (quando resolve frequentar aulas de danga contemporanea).

Portanto, considerando o processo de luto pelo qual passam — em geral — os estudantes
que se decidem pela Psiquiatria, tanto Pedro quanto Paulo vivenciaram de forma
amplamente diferente esse processo. Para Pedro, sua decisdo ndo girou entre ser um médico
da Medicina somatica, com todas as delicias prometidas por tal opcéo, e ser Psiquiatra, mas
entre ser artista, por um lado, e, por outro, médico de especialidades que ja guardariam uma
distancia consideravel das demais. Pedro ja se distanciava da Medicina antes mesmo de sua

propria graduagdo. Por outro lado, Paulo quase sempre cogitou Psiquiatria como uma
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especialidade possivel e, ao que parece, sua busca por areas ndo relacionadas & Medicina
poderiam ser incluidas no conjunto de interesses que também o levaram a escolha de uma
area (a Psiquiatria) que guarda certa distancia da Medicina somatica. Os interesses de Paulo,
desde cedo, extrapolavam o campo estritamente médico.

Dizer, considerando as experiéncias de Pedro e de Paulo, que ambos se distanciavam
da Medicina comporta um risco grande e que merece — talvez — uma explicacdo mais detida,
durante a qual se comentara outro elemento observado no conjunto de cenas analisadas: a
questdo da arte.

A afirmagdo feita a respeito do distanciamento dos entrevistados em relacdo a
Medicina s6 € possivel e compreensivel se levarmos em conta a forma historica como se
constituiu essa area do saber e, poder-se-ia dizer, o saber como um todo. O conhecimento foi
lentamente se constituindo, ao longo da histdria da humanidade, de forma a se aproximar
cada vez mais do exato, do quantificAvel, do concreto, do imediatamente utilizavel e de
maneira a cada vez mais se vincular ao modo de producéo capitalista. Tudo aquilo que ndo
se presta a esse tipo de logica deve permanecer fora do mundo da ciéncia e, em Ultima

instancia, fora da esfera da verdade. Em consequéncia:

O tempo mecanicista transforma o mundo ciclico das colheitas e
semeaduras, em linear; o dinheiro transforma o valor da criatividade manual
qualitativa em valor quantitativo; as navegacGes e as descobertas de novas
terras induz o olhar do homem medieval, que se projetava para cima e para
Deus — numa visdo de mundo pronto — em um homem renascentista que
olhou para a constru¢cdo de um mundo para si, 0 olho para baixo e para
frente, surgindo ai a nocdo de futuro a partir de um pretenso progresso
(LAHORGUE, 2003, p. 12).

Para o autor citado, a modernidade, com sua valorizacdo do concreto e do mensuravel
e, principalmente, com sua ideia de futuro como progresso inevitavel, acabou por negar o
afeto e a criatividade do homem, excluindo-os da producdo do conhecimento. A garantia de
um futuro glorioso s6 é possivel se se afasta do homem a possibilidade da aventura e da
ousadia, diminuindo — dessa forma — ao maximo a possibilidade de acidentes no percurso da

humanidade rumo a essa pretensa gloria do devir.

O presente nega o passado, pois a felicidade estaria no futuro. A realidade
fora do homem... Para que pensar ou criar se tudo esta pronto? Ousar implica
transgredir, mas a Modernidade ndo pode correr riscos. Tudo na
Modernidade é a média, no centro o padrdo. Fora da curva o mitico, o afeto,
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a arte, a crianca, o velho, a criacdo, o saber popular, negados porque
instaveis (LAHORGUE, 2003, p. 13).

Levando-se em conta a forma como o conhecimento foi concebido historicamente, é
que se pode dizer que a vivéncia artistica esta amplamente fora do mundo das ciéncias. Nesse
sentido é que se alega que a arte, como vivéncia, € completamente discrepante da ciéncia
tradicional e é sob tal perspectiva que se afirma o que acima se disse: que Pedro e Paulo ja
vivenciavam um afastamento do campo da Medicina, pois esse campo de conhecimento
também ira relegar a um segundo plano, se ndo nega-la de todo, a existéncia de tudo o que
ndo € palpavel, mensuravel, comprovavel — principalmente pela anatomia patolégica. Por
consequéncia, desde a cena mais primordial do ato medico (ou seja, a relacdo entre médico e
paciente) tudo aquilo que se mantém na ordem do subjetivo, do acaso, do afeto, da
criatividade (tanto em relacdo ao profissional quanto aquele adoece) serd encarado como algo
que prejudicara a boa pratica da Medicina e ameacara sua cientificidade ja tdo evidentemente
precaria.

Pelo acima visto, Pedro (com sua atividade artistica) e Paulo (com seu interesse pela
Psicologia Pomunitaria, pela Gestalt-terapia e, mais tarde, pela arte) ocuparam, ja durante seu
tempo de faculdade, um campo que ndo apenas esta algo afastado da Medicina, mas,
sobretudo, um campo onde a criatividade, a subjetividade, a experimentacdo, a sensibilidade,
a intuicdo, a ousadia, 0 erro e 0 acaso tém uma importancia fundamental, que é o campo da
arte. Dessa forma, ndo é pura e simplesmente o afastamento de Pedro e de Paulo em relacdo
ao campo médico que os fardo, mais tarde, abrir-se para experiéncias profissionais que se
mantenham, a priori, longe de sua formac&o académica. E possivel que, antes de tudo, tenha
sido a arte como vivéncia, que lhes trouxe o interesse em procurar caminhos préprios e
singulares em seu fazer profissional.

A citacdo abaixo ilustra o que se esta a dizer:

Estamos envolvidos numa avassaladora estimulagdo visual que ndo
desenvolve o olhar, mas condiciona para uma restrita percep¢do do mundo
em que vivemos. Nossa lingua e nosso olfato se perdem nos gostos e odores
quimicamente preparados. O tato se amortece nessa civilizagéo de plastico e,
nosso ouvido é anestesiado numa cacofonia diéria [...]. O processo de
desenvolvimento do estésico serd& um convite para a transformagdo do
cotidiano a partir da sensibilizacdo construida nos pequenos gestos e
expresso nas emocdes sabidas pelo corpo, sentidas frente a beleza do mundo
[...]- Um novo olhar, subjetivado, vai além da presenca do sensivel que,
educado pela estesia € deflagrador de outros processos cognitivos que
permitem singularizar 0 mundo tornando-o visivel para si e para 0s outros
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[...]. Oportunizar a educagéo dos sentidos para a apreensédo do mundo, frente
a beleza e o prazer sentido nas coisas do cotidiano. Pensar no espaco da
estética como uma indagacdo da experiéncia vivida e, como reflexdo que
possibilite a formacdo de um sentido pessoal que oriente nossa acdo no
mundo (LAHORGUE, 2003, p. 7-8, grifo do autor).

E interessante notar que é a propria arte, pelos motivos acima comentados, que faz
com que Pedro e Paulo se mantenham em um lugar eminentemente localizado entre campos
disciplinares diversos, ja que — nesse lugar intersticial — é de fundamental importancia a
experimentacdo, o0 erro e a invencao (fatos sistematicamente negados na producdo do
conhecimento assim como tradicionalmente se a olha). E, estando nesse lugar, é também a
arte que permite que Pedro permaneca na condi¢do sui generis de e, conjuncdo aditiva, sem
que vivencie esta experiéncia como ameacadora e fazendo desta condi¢cdo um espaco
intersticial de troca e producéo de sentidos.

Habitar o entre, um campo em que a incerteza, o erro, a aventura, 0 acaso etc. tém
importancia fundamental, faz com que os entrevistados estejam em um lugar onde se possa
questionar 0 que esta estabelecido e se possa criar formas de melhor se haver com tais
guestionamentos. A experiéncia de se constituir como conjuncao aditiva — e se poderia falar
que Paulo, de alguma forma também ocupa tal lugar — seria uma condicdo extremamente
precaria se dai ndo se criassem possibilidades de producdo de sentidos. Fazer do entre um
lugar sem que com isso se o cristalize € um desafio para os que habitam o intersticio.

Falar do entre, do comum, do intersticio é uma outra forma de se falar sobre
interdisciplinaridade. De fato, pode-se olhar a interdisciplinaridade como um conjunto de
praticas que, em ultima instancia, visam questionar e tensionar a légica divisionista do saber:
a divisdo a todo custo entre sujeito e objeto do conhecimento, a divisdo do saber em
demasiadas disciplinas, a divisdo em pequenas partes do objeto a se conhecer etc.

Nas cenas analisadas, vemos uma relacdo interessante entre os entrevistados, seus
referenciais teéricos e suas praticas. No caso de Pedro, ao que parece, as teorias psi
(psiquiatricas, psicanaliticas, psicoldgicas etc.), pelo menos no que se refere ao inicio de sua
carreira como psiquiatra e bastante tempo depois, ndo foram determinantes e, aparentemente,
ndo informaram — de imediato — suas praticas profissionais. No caso, algo da ordem da
intuicdo, da sensibilidade e, enfim, da arte, que Pedro ja trazia como bagagem anterior a sua
graduacéo, serviram-lhe, antes, como guia. Paulo, por outro lado, embora aparentemente mais
preocupado com um referencial tedrico para sua préatica profissional, passou por determinado
momento em sua vida pessoal em que sua propria vivéncia corporal com a danca

contemporanea fé-lo questionar as teorias que costumavam embasar sua pratica. Foi a partir
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de alguma coisa vivenciada em seu prdprio corpo, foi a partir do afeto mobilizado pela danca,
foi a partir de algo de uma ordem amplamente diferente de qualquer teoria que Paulo da uma
espécie de virada em sua pratica profissional e tenta, pela percepg¢éo da insuficiéncia de seus
referenciais, ir em busca de outros construtos tedricos que o embasassem.

O que h& de mais evidentemente comum em ambos 0s casos é o fato de que
experiéncias praticas, seja na vida pessoal seja na vida profissional, construiram uma relacédo
interessante entre os dois entrevistados e seus referenciais tedricos. A vivéncia pratica
tensionou a teoria, a ponto de nela abrir-se uma brecha de insuficiéncia, como se vé nas cenas
acima descritas (cenas 2, 5 e 6). Essa aproximacao entre teoria e préatica, a vivéncia pessoal a
informar uma pratica profissional, uma modificando a outra sucessivamente, pde em xeque
mais uma divisdo apregoada pelo conhecimento tradicional, que é a divisdo estanque entre
prética e teoria, fruto da légica separatista da ciéncia hegemonica que, como dito acima, ira
ser questionada pela interdisciplinaridade. Para o conhecimento tradicional, a teoria deve
preceder a prética, pois esta, se ndo informada por aquela, seria uma préatica de menor valor e
cairia na categoria de ma ciéncia, senso-comum, curandeirismo, charlatanismo etc.

Para a interdisciplinaridade, um saber embasado exclusivamente em teorias, cego para
0 cotidiano retira da ciéncia o0 que nela deveria ser sua prioridade: 0 homem em seu tempo
presente, em sua vida no aqui-agora. Dessa forma, para a interdisciplinaridade, as situagdes
concretas, a experiéncia diaria do fazer profissional e da vida pessoal devem embasar as
diversas préaticas em pé de igualdade com a teoria, de forma a poder tensionar esta teoria,
questiona-la, modifica-la, aprimora-la. Dessa forma, praticas interdisciplinares pressupdem
certa atitude de humildade diante do conhecimento e dos problemas concretos surgidos no
cotidiano que leva ao questionamento, ao interesse pela aventura, a ideia de insuficiéncia do
proprio saber. Essa dimensdo de ordem pessoal da interdisciplinaridade é defendida por
Fazenda (1991). Para a autora, a interdisciplinaridade pode ser entendida também como uma

atitude:

Atitude de busca de alternativas para conhecer mais e melhor; atitude de
espera perante atos ndo-consumados; atitude de reciprocidade que impele a
troca, ao dialogo com pares idénticos, com pares anbnimos ou consigo
mesmo; atitude de humildade diante da limitacdo do préprio saber; atitude
de perplexidade ante a possibilidade de desvendar novos saberes; atitude de
desafio diante do novo, desafio de redimensionar o velho; atitude de
envolvimento e comprometimento com 0S projetos e as pessoas neles
implicadas; atitude, pois, de compromisso de construir sempre da melhor
forma possivel; atitude de responsabilidade, mas, sobretudo de alegria,
revelacdo, de encontro, enfim, de vida (FAZENDA, 1991, p. 14, grifos da
autora).
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Poder-se-ia dizer que, no nivel pessoal e profissional, os entrevistados questionaram
seus referenciais tedricos da mesma forma como a prépria Atencdo Psicossocial questionou e
questiona os discursos sobre a loucura, institucionalizados e baseados quase que
exclusivamente no saber da Medicina. Esse questionamento — proprio da Atencédo
Psicossocial e constituinte mesmo de suas agdes — demanda, para nela trabalharem,
profissionais que estejam dispostos, em um nivel pessoal, a questionar a forma como se d&o
suas proprias praticas e 0s pressupostos tedricos que as embasam, assim como profissionais
que tenham a disponibilidade de vivenciarem o que se desconhece, 0 complexo, o instavel e —
a partir dai — criarem novas possibilidades de intervenc&o.

A interdisciplinaridade, desta forma e a partir dessa constatacdo, giraria amplamente
em torno da arte. A arte, ndo como atividade produtora de objetos artisticos mas como
vivéncia, € uma forma poderosa de provocar o encantamento, a perplexidade, o respeito pela
complexidade e pela diversidade do mundo, o gosto pela aventura e a percepcdo da
necessidade da reinvencdo cotidiana do quefazer profissional. E é essa vivéncia que esta, em
ultima instancia, no cerne da atitude interdisciplinar acima mencionada e de que nos fala
Fazenda (1991).

3.6 Consideracdes finais

Concluir é sempre arduo, pois — afinal — a conclusdo seria a prova escrita e
materializada do éxito de determinada empreitada, seja ela académica ou ndo. N&o concluir é
retirar um pouco do mérito do trabalho efetuado. E como se, inacabada a tarefa, fosse vdo o
esforgo de se ter tentado leva-la a efeito.

Talvez seja de certa utilidade retomar alguns dos passos que me levaram pelo caminho
que trilhei ao longo deste capitulo. Se isso pode ser entendido como uma espécie de
conclusdo, este tdpico sera uma.

E importante que se diga que o que motivou primordialmente este trabalho foi uma
curiosidade pessoal em torno de como determinados profissionais conseguiam, dentro de seus
fazeres na atencdo psicossocial, integrar experiéncias e praticas que — a priori — estariam
bastante distantes de suas formagdes profissionais. Para quem ja teve contato com a Atencédo
Psicossocial, esse € um fato comumente observado: enfermeiros que fazem grupos de teatro,

psicologas que coordenam oficinas as mais diversas (corte e costura, bordado, cozinha
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terapéutica etc.), terapeutas ocupacionais que integram bandas de musica juntamente com 0s
usuarios de um servico etc.

A Atencdo Psicossocial € riquissima em exemplos como os que foram citados acima e
uma pergunta que intriga quem a observa de fora é: o que ha nela que proporciona essa
intrigante desconstrucdo dos papeis profissionais? Afinal de contas, por que enfermeiros ndo
se mantém enfermeiros, terapeutas ocupacionais nao se mantém simplesmente em suas
oficinas etc.?

Os servicos de atencdo psicossocial, desde a composigéo de suas equipes, propiciam
um contato bastante rico e — as vezes problemético — entre profissionais de disciplinas de
campos diversos. A prépria definicdo de um objeto comum de cuidado, boa parte das vezes,
ndo estd dada (afinal, a Atencdo Psicossocial deve lidar com a loucura, com o adoecimento
mental, com a psicose?) e, por conta disso, € no cotidiano de trocas disciplinares que o
comum (incluindo ai o objeto de intervencdo) tendera a surgir. E nesse caldo, cuja
composicdo vem de diversos campos, que fermentam ideias, solucdes e também combates,
intrigas, lutas por hegemonia etc.

A Atencdo Psicossocial € um campo que surge com a insignia da
desinstitucionalizagdo, da desconstrucdo e do questionamento. Um campo dessa natureza,
onde as cristalizacdes sdo questionadas, é extremamente propicio para que os proprios papéis
profissionais também se tornem fluidos e entrem em xeque. Olhando através desse prisma,
entende-se a frequéncia com que nos deparamos com profissionais da Atencdo Psicossocial
exercendo praticas de campos diversos e para as quais ndo foram formados durante seu tempo
de graduacao.

Apesar do que foi dito e embora ndo se conhecam estatisticas que disso tratem,
observa-se que ainda é infrequente que psiquiatras, mesmo 0s que trabalham em servicos de
atencdo psicossocial, arrisquem sair do papel que sua formacgédo tradicionalmente lhe
prescreve. Parece que, por tudo que ja foi discutido anteriormente (tanto em relacdo a
questdes epistemoldgicas da Psiquiatria quanto a questdes de cunho corporativo, profissional
e politico), o psiquiatra tem mais dificuldade de abrir mio de seu papel tradicional. E como
que, diante da posicdo central e hierarquicamente superior que a Psiquiatria ocupa, 0
psiquiatra s6 pudesse vir a perder com tal movimento.

Assim, foi a partir de duas constatacfes (que, depois, viraram inquietacdes) que
nasceu este trabalho: por um lado, a frequéncia com que os profissionais da atencdo
psicossocial exercem, nesse campo, atividades que em nada dizem respeito a suas formacoes

e, por outro lado e paradoxalmente, a raridade com que 0s psiquiatras, mesmo os da Atengédo
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Psicossocial, se envolvem em atividades que ndo lhes foram estritamente prescritas por sua
formacdo médica. A partir dai, € que se tentou investigar os caminhos possiveis para a
integracdo da Psiquiatria com outras disciplinas, assim como a aproximacdo dos psiquiatras
com outros profissionais de saude.

Defendi, ao longo da presente secdo, que a Psiquiatria ocupa um lugar sui generis na
Medicina, pois sua racionalidade em nada diz respeito a racionalidade médica surgida a partir
do século XVIII, ja que tal racionalidade encara a doenga como realidade dada e naturalizada,
inserida e registrada na concretude fisica do corpo (0 que representa por si uma diferenca
crucial entre a Psiquiatria e as outras especialidades médicas). Juntando-se a isso, h& o fato de
a Psiquiatria ter se mantido ilhada dentro da instituicdo asilar por mais de duzentos anos, o
que, além de um isolamento dessa disciplina em relacdo a outras especialidades médicas, fez
com que ela se mantivesse ilhada como um todo em relacdo a outros campos do saber. Tais
fatos, juntamente com a propria posi¢do de centralidade ocupada pelo saber médico (de que,
apesar de tudo, a Psiquiatria se diz constituinte) tem, ao que parece, atravancado a
aproximacdo entre psiquiatras e outros profissionais de salde, assim como tem dificultado o
exercicio profissional do psiquiatra fora dos limites estritos e tradicionais de seu campo de
atuacao.

Se o isolamento em que se mantem a Psiquiatria é reforcado pela formacdo do
psiquiatra (uma formacdo, em geral, levada a efeito em uma instituicdo asilar, onde o
psiquiatra ocupa lugar central de detentor da verdade sobre aquele que adoece mentalmente),
esse mesmo isolamento, pelos motivos ja comentados, é amplamente questionado na realidade
dos servicos de atencdo psicossocial, onde diferentes profissionais, oriundos de diversas
disciplinas, atuam. Nesse campo, onde a fluidez e a desconstrucdo dos papéis profissionais
sdo bem-vindas, principalmente a Psiquiatria e o psiquiatra (mas também outros profissionais
e disciplinas) sdo colocados em xeque.

Esta secdo tentou fazer uma discussdo de como alguns psiquiatras tém se apropriado
das praticas interdisciplinares no campo da Atencdo Psicossocial e, para tanto, lan¢cou mao de
entrevistas com profissionais que, de alguma forma, revelam em seus caminhos certo
deslocamento de seus campos tradicionais e para os quais foram formados.

Ao longo da analise das entrevistas (que foram, como visto, transformadas em cenas),
quatro pontos foram considerados: o processo de escolha da carreira, a questdo da arte como
vivéncia, a questdo da insercdo da psiquiatria como especialidade médica e a relagcdo que os

entrevistados demonstram entre teoria e pratica profissional. Seria repetitivo demais
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voltarmos a comentar cada um desses pontos, motivo pelo qual me escuso de fazé-lo.
Contudo a questao da arte talvez mereca um ou dois comentarios mais.

Defendi que a arte como vivéncia, no caso dos dois profissionais entrevistados, foi de
fundamental importancia para a construcdo de uma préatica interdisciplinar no campo da
Atencdo Psicossocial, ja que foi através dela que ambos pensaram ac¢Ges que identificamos
como interdisciplinares. Mais ainda: defendi que nesse campo de fluidez, incertezas,
desconstrucdes e reconstrucdes (que € a Atencdo Psicossocial), a fluidez da arte é tdo bem-
vinda quanto necesséria. Assim, e ndo apenas no caso dos entrevistados, defendo que ha uma
dimensdo da arte como vivéncia (e ndo como produtora de objetos artisticos) que € capital
para a Atencéo Psicossocial, ja que — em um campo em construcdo — a criatividade, o caos, 0
erro, a capacidade de ousar (e aqui ja estamos, em certo sentido, no campo da vivéncia
artistica) sdo vitais.

A arte, pode-se dizer, é amplamente diferente da ciéncia, entre outras coisas, por fazer
do erro, do desconhecido, da ignorancia e do novo matérias-primas de seu trabalho. Enquanto
a ciéncia tradicional, por definicdo, tenta eliminar tudo aquilo que ndo é da ordem do
previsivel, a arte transforma o imprevisto em beleza, criagdo, encantamento e vida. A ciéncia
pretende descobrir a verdade Gltima das coisas, enquanto a arte — diante da percepc¢do da
inutilidade disso — inventa. E nesse sentido que se pode dizer que a vivéncia artistica é
fundamental para um campo como a Atencdo Psicossocial, em que verdades sdo
cotidianamente construidas e diariamente negadas, fazendo com que se subverta, inclusive e
como vimos, a correta relacéo entre préatica e teoria, advogada pela ciéncia tradicional.

Dessa forma, é na ordem do desconhecido e do novo que se constrdi e se insere a
Atencdo Psicossocial e ndo € por acaso a declaracdo de Basaglia, psiquiatra cujas ideias
influenciaram imensamente a Reforma Psiquidtrica Brasileira: “eu ndo sei nada sobre a
loucura, eu ndo sei nada sobre este homem ou sobre esta mulher que estd em minha frente,
que vive dentro de um manicémio” (apud Rotelli, 2008, p. 37).

Diante do desconhecido, onde as teorias previamente aprendidas ja ndo servem
completamente, o que ha para fazer sendo artisticamente criar? O fazer da Atencéo
Psicossocial é, entre outras coisas, um exercicio de invencdo, de criacdo, de ousadia, de
aventura e, por consequéncia, mais de arte que de ciéncia, assim como tradicionalmente a
ciéncia é vista.

Dessa maneira, ndo ha como pensar em uma formacdo profissional para a Atencéao

Psicossocial sem que se resgate e se dé visibilidade ao fazer artistico proprio desse campo.
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Resta afinal uma questdo que, embora j& colocada em outra secdo, permanece talvez sem

resposta: é possivel aprender-se arte?
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CONCLUSAO

Ha alguns anos, entre a cidade onde moro e a cidade onde curso o doutorado, em um
encontro casual de aeroporto, participei de uma interessante conversa com uma senhora que,
como eu, viajava.

Depois das amenidades e das gentilezas de praxe, recomendadas para aqueles que se
langam ao agradavel oficio de travar relagdes, soube que minha interlocutora era sociéloga em
Brasilia e que trabalhava em um servico especializado em atender mulheres vitimas de
violéncia familiar. Aquela senhora, que jamais soube de minha formacdo psiquitrica,
revelou-se — ao longo de nossa conversa — possuidora de uma aguda percepcao sobre o mundo
e, em especial, sobre seu prdprio labor e seu cotidiano profissional.

Entre as muitas interessantes questfes que ela se colocava (e, por consequéncia,
colocava-as também a mim), estava a relacdo que ela e sua equipe de trabalho haviam
construido com os servicos de saiude mental e que, em sua opinido, parecia truncada e cheia
de mal entendidos. Criticava com veeméncia a ideia que os profissionais de satude mental, em
geral, ttm a respeito da nocdo de familia e classificava tal ideia como conservadora ao
extremo, romantica em demasia.

Grande parte das vezes, quando — por forca de seu trabalho — precisava que as
mulheres vitimas de violéncia fossem atendidas em algum centro de atencdo psicossocial de
sua cidade (situacdo de ocorréncia bastante frequente), tinha dificuldade de convencer a
equipe de salude sobre o fato, para ela bastante 6bvio, de que a familia (em geral, autora da
violéncia), naqueles casos especificos, ndo deveria ser envolvida como parte das estratégias
de cuidado.

Minha interlocutora acusava a equipe de salde mental e, principalmente, o0s
psiquiatras de possuirem uma visdo estreita demais em relacdo a questdes sociais, a respeito
da cidadania e dos direitos daquelas mulheres agredidas e defendia que — ao contrario do que
comumente a equipe de salde pensava — naquelas situacdes em especial, as acbes de cuidado
deveriam seguir — quase sempre — em direcdo a um afastamento daquelas mulheres de dentro
seu nucleo familiar, em um processo de construgdo gradativa da autonomia das vitimas em
relacdo aqueles que comumente eram seus agressores.

Além de tal critica, minha interlocutora se queixava do fato de que os psiquiatras
quase nunca participavam das reunides que ocorriam entre o servico em que ela trabalhava e o

centro de atencgdo psicossocial a que eles estavam vinculados, ocasifes em que eram decididas
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as estratégias de cuidado para aquela clientela. Outra observacdo que aquela senhora fez
questdo de frisar era o total desconhecimento (ou desinteresse, como as vezes falava) dos
psiquiatras em relacdo as questfes ndo médicas que envolviam cada situacdo que se colocava
na equipe, assim como criticava o fato de tais profissionais terem, quase sempre, uma Unica
resposta para tais casos, qual seja, a prescricdo de medicagbes — quase sempre —
antidepressivas.

Muitas eram as criticas que ela tinha a fazer a respeito da Psiquiatria e dos psiquiatras,
que as vezes me pareciam bastante apropriadas e, em outros momentos, nem tanto. E
importante que se faga notar, contudo, que a queixa a respeito da pouca participacdo dos
psiquiatras nos processos de decisdo e discussao coletivas de uma equipe de saude mental é
frequente, tanto nas conversas informais nos corredores das diversas instituicdes de saude,
tanto por ocasido das reunides de equipe, quanto no relato de supervisores, matriciadores,
apoiadores e coordenadores dessas instituicdes. E como se os psiquiatras trabalhassem de
forma completamente independente do restante dos profissionais ou como se — de fato — eles
ndo fizessem efetivamente parte da equipe de um servico, ja que ndo conseguem,
frequentemente, a ela se integrar.

Independentemente da exatidao e justeza de tais percepces e criticas ou dos diversos
fatores que atravessam a questdo, queixas de teor semelhante em relacdo aos psiquiatras séo
frequentes demais para serem desconsideradas. Tal fato é bastante curioso se considerarmos a
complexidade envolvida no trabalho em Salde Mental, 0 que — a principio — pressuporia a
necessidade de um compartilhamento cotidiano de tarefas, responsabilidades e informacdes.
Diante dessa espécie de paradoxo, é possivel se afirmar que parece haver ai uma questao a ser
abordada de forma mais detida.

E claro que, talvez, pudesse-se afirmar que, sobre os médicos em geral e ndo apenas
sobre o0s psiquiatras, grassam as mesmas percepgdes acima mencionadas. De fato, tal
observacao seria de todo pertinente. Parece-me — realmente — que a queixa a respeito da falta
de integracdo geral dos médicos com a equipe de que ele faz parte é algo bastante comum.

Certamente, varios sdo 0s motivos pelos quais tanto os psiquiatras quanto os médicos
em geral parecem, as vezes, seres estrangeiros dentro de seu proprio servigo. Contudo,
acredito — e ja tive oportunidade de falar sobre isso em outra ocasido (MENEZES; YASUI,
2009) — que a Psiquiatria é diferente demais das outras especialidades médicas para que seja
analisada dentro do mesmo cadinho em que se encontra a Medicina como um todo. De fato,
essa percepcdo sobre a falta de integragdo dos psiquiatras com a equipe que compde um

servigo de saude mental, que — pode-se dizer — é algo mais que eventual e fortuita, foi um dos
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fatos que me motivaram a escrever sobre a Psiquiatria, 0s psiquiatras e seu relacionamento
com outras areas do conhecimento e com outros profissionais da saude. De forma geral, foi
esse o fio condutor deste trabalho.

Falar dessa problemética é algo extremamente complexo e tentar aborda-la em sua
totalidade (considerando o vastissimo campo de anélise que se abre diante de quem se propde
a tal empreitada e levando em conta os variadissimos aspectos de tal questdo) € de tamanha
dificuldade que tal tarefa se tornaria impraticavel, caso ndo se procedesse uma espécie de
recorte da questdo em pauta.

Dessa forma, ao longo do trabalho, tentei privilegiar um aspecto desse problema que
se poderia chamar de historico e/ou epistemoldgico, ou seja, uma faceta dessa questdo que diz
respeito ao processo de constituicdo do conhecimento e das disciplinas como um todo e,
particularmente, da constituicdo da Medicina e da Psiquiatria. Obviamente, essa op¢éo cobrou
um preco alto no que diz respeito a amplitude de minha analise, mesmo porque admito a
possibilidade de que a questdo epistemoldgica ou histérica ndo sejam 0s aspectos mais
relevantes desse problema. Em outras palavras, ndo foi objetivo desta tese descobrir ou chegar
a uma resposta sobre a causa principal que viesse a explicar cabalmente a suposta dificuldade
que a Psiquiatria e os psiquiatras encontram em se integrar a outras areas de conhecimento e a
outros profissionais, sejam eles da salide ou ndo.

Aspectos de cunho profissional e corporativo, assim como questdes que nos remetem a
prépria hegemonia do saber médico frente a outras disciplinas, quando comparadas as
questBes de carater epistemoldgico ou historico, parecem impactar bem mais claramente (e de
forma negativa) a aproximacdo entre psiquiatras e demais profissionais. A opcdo pela
abordagem de um aspecto particular, embora menos determinante, da questdo deu-se por, pelo
menos, trés motivos.

O primeiro deles é mais geral, relaciona-se com o modo usual de se fazer ciéncia e diz
respeito ao fato de que, se nos mantivermos — em nossas analises académicas — apenas sobre
as questbes mais relevantes e evidentes de dado tema, correremos o risco de jamais
abordarmos as particularidades e as singularidades envolvidas em determinada quest&o,
delegando-as a categoria de irrelevancia e inexisténcia e perdendo de vista — em nossas
abordagens — os detalhes e as idiossincrasias que, pouco ou muito, influenciam o problema
que nos propomos estudar.

O segundo motivo de tal opcdo se relaciona ao fato de que aspectos profissionais,
corporativos e que dizem respeito a questdes de poder e hierarquia e que — certamente de

forma mais contundente que as de carater epistemologico e historico — influenciam a relagédo
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entre psiquiatras e demais profissionais, foram e tém sido abordadas com bem mais
frequéncia (e certamente com mais maestria) entre 0s varios autores que se ocupam ou
ocuparam desse tema. Poder-se-iam citar, apenas como exemplos, os trabalhos de Foucault
(2003, 2006) e Clavreul (1983).

O terceiro motivo que justificaria minha escolha por essa espécie de recorte, mesmo
sabendo do risco de temerariamente ter reduzido minha analise e de ter empobrecido este
trabalho, deu-se por questdes de ordem pessoal e dizem respeito a uma percepc¢éo individual
(bastante encontradica entre os estudantes de Medicina e médicos graduados) de que a
Psiquiatria seria uma especialidade bastante peculiar entre as demais que compdem 0 campo
vasto do saber médico. Tal percepcdo, comum entre profissionais da salde e — ndo raro —
entre leigos, aparece a boca pequena na fluidez cotidiana das conversas informais e se traveste
na enunciagdo de que os psiquiatras sdo “médicos diferentes”, “estranhos”, “um pouco
loucos”, “menos médicos” etc. Apesar da informalidade de tais afirmagoes, percebi que —
talvez — houvesse algo ai a se considerar e que, certamente, poderia influenciar na integracdo
entre psiquiatras e outros profissionais, ja que — em ultima instancia — tais afirmacdes
denotam um estranhamento das pessoas frente a Psiquiatria, além de um distanciamento dessa
especialidade em relacdo a propria Medicina, a outros campos do saber e, talvez, em relagdo a
vida e as pessoas mesmas.

Pareceu-me uma escolha ldgica debrucar-me, ainda que de forma nada exaustiva,
sobre como se constituiu historicamente o conhecimento como um todo e, em especial, o
cientifico para, a partir dai, dedicar-me a constituicdo histérica da Psiquiatria. Ao longo do
trabalho, viu-se que o conhecimento humano, antes unitario e holistico, transformou-se
gradativamente (principalmente, a partir do século XVII) em um conhecimento que visava
instaurar a separacdo e a divisdo tanto entre sujeito cognoscente e objeto a se conhecer,
quanto a reparticdo deste Ultimo em partes cada vez menores.

Tal procedimento tinha (e tem) a funcdo de retirar, da cena da ciéncia, o0 proprio
sujeito, que passou a ser visto — a partir desse prisma — como imperfeito, precario, limitado e
imprevisivel demais para a producdo de um conhecimento considerado valido e objetivo.
Além disso, a divisdo do objeto do conhecimento em multiplas pequenas partes visava (e
visa), diante da complexidade daquilo a se conhecer, a uma simplificacdo desse objeto até
seus aspectos mais elementares para que, posteriormente, ao se congregar o saber adquirido
sobre cada uma das partes, pudesse-se compreender melhor o objeto em sua totalidade.

Ora, a proposta divisionista da ciéncia — ao que vimos — levou a tdo intenso processo

de disciplinarizacdo, ou seja, provocou a divisdo do conhecimento em tantas disciplinas (com
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0 objetivo de se dar conta de cada uma das partes do todo a ser abordado) que hoje é
praticamente impossivel afirmar ao certo quantas delas ha. Esse processo se deu de forma a se
marcarem tdo nitidamente os limites disciplinares que um imenso fosso se abriu entre os
diversos campos de saber, impedindo que, em algum ponto desse processo, houvesse a
necessaria juncao e integracdo daquilo que se veio a conhecer sobre cada uma das partes de
determinado objeto estudado. Consequentemente, as disciplinas passaram a habitar territorios
gradativamente mais exclusivos e seus representantes passaram a defender os limites de suas
disciplinas de maneira cada vez mais intensa. Esse processo, que mais se assemelha ao
desenrolar de uma batalha, fez com que os limites disciplinares fossem encarados como
fronteiras a serem defendidas.

Sonharmos com um retorno a um conhecimento unitario, além de inatil, seria
desconsiderarmos o grande avanco que a disciplinarizagdo proporcionou principalmente no
que se relaciona a dois pontos: o aprofundamento do ato de se conhecer determinado objeto e
a aplicacdo pratica desse conhecimento, em forma de tecnologia. Contudo, como antes foi
mencionado, a ideia de que os limites disciplinares sdo meras fronteiras proporciona um
movimento de gradativo distanciamento entre as diversas disciplinas, fazendo com que o
conhecimento, que efetivamente ganhou em profundidade, perca demasiado em amplitude.

Neste trabalho, propus uma mudanca — a meu ver, bastante significativa — na forma
como encaramos 0s limites postos entre as disciplinas. Tal proposta, embora obviamente nédo
se efetive com uma simples mudanca de designacdo, diz respeito a passarmos a encarar 0s
limites disciplinares ndo como fronteiras (como acima falado), mas como limitagdes.
Encarando os limites disciplinares como limitacGes, em seu sentido de insuficiéncia e
incompletude, outros movimentos (que ndo os de defesa) nos sdo demandados. Dito de outra
forma, enquanto as fronteiras, por definicdo, nos afastam do que ha além delas e nos
restringem ao dentro, a no¢do de limitacdo nos propicia uma busca pelo fora e nos remete a
ideia — umbilicalmente vinculada a esse movimento — de ndo-saber.

O néo-saber sobre algo, a partir da perspectiva que aqui se privilegiou, estd muito
distante da pura e simples ignorancia. A ignorancia comporta uma espécie de passividade
diante daquilo a ser conhecido e se configura como algo que nos cega diante da complexidade
do mundo e, as mais das vezes, nos retira a capacidade de perceber nossas proprias
insuficiéncias, levando-nos a negar a existéncia de tudo o que efetivamente se ignora. Quando
associada ao peso da ciéncia tradicional, a ignorancia nos faz acreditar sabedores eximios e

autossuficientes daquilo que pesquisamos e daquilo no qual nos dizemos especialistas.
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A postura do ndo-saber, por outro lado — a partir da perspectiva aqui colocada — sO
podera ser realmente adquirida através do estudo amplo, aplicado e dedicado sobre
determinado tema. Tal processo tende a permitir, ainda que minimamente, que vislumbremos
e que admitamos a existéncia legitima de outros saberes, assim como a importancia de outras
abordagens e disciplinas as quais ndo estamos originalmente vinculados. O n&o-saber, nesse
sentido, poder-se-ia dizer, estd intimamente ligado a um saber sobre as préprias limitacdes
frente a complexidade dos objetos a serem estudados.

Diante do que foi dito, debrugar-me — neste trabalho — sobre o tema da
interdisciplinaridade pareceu-me uma escolha ldgica a fim de que eu pudesse melhor
compreender tanto a forma como se deu a constituicdo do saber em disciplinas diversas, como
as diferentes formas de integracdo entre elas. E importante que se faca notar, contudo e mais
uma vez, que a interdisciplinaridade, obviamente, ndo da conta dos muitos aspectos da
questdo que aqui decidi abordar. Contudo, considero devidamente explicado a opcdo pelo
recorte que ao longo do trabalho se fez e que, como era de se esperar, estreita e — talvez —
torne minha andlise mais limitada. Vendo este trabalho a partir do prisma do recorte proposto,
talvez, esta tese faca algum sentido.

Em relacdo a minha opcdo pela interdisciplinaridade, surgia ai uma questdo de
extrema relevancia para este trabalho e que se configurou como um problema a ser
contornado: a imprecisdo do conceito interdisciplinaridade era flagrante entre os diversos
textos consultados. Ora a interdisciplinaridade se referia a determinada forma especifica de
aproximacéo entre campos disciplinares diversos, a ponto de se ver questionada a divisao
mesma do saber em disciplinas, ora a interdisciplinaridade parecia, ao criar novas disciplinas,
uma ldgica que — ao final — acabava por reforcar a propria disciplinarizagéo.

Para efeitos deste trabalho, optei por considerar a interdisciplinaridade tanto em sua
dimensdo epistémica (como um contraponto a especializacdo excessiva do saber, ao propor
novas abordagens tedricas e metodoldgicas) quanto em sua dimensdo da pratica (que se refere
a um conjunto de acOes, estratégias, atitude pessoal que visam a abordagem de determinada
questdo a partir de uma perspectiva integradora — fundada na percepgdo da propria
insuficiéncia e da insuficiéncia da abordagem mono-disciplinar — assim como se refere a
acOes, estratégias e atitude pessoal que visam a criacdo de algo comum: abordagens, solucbes
de problemas etc.).

Em sua dimensdo epistemoldgica, a interdisciplinaridade — considerada a partir do
ponto de vista aqui colocado — tensiona a ciéncia em seus pressupostos, assim como propde

uma nova forma de didlogo entre os diversos campos do saber. Em sua dimens&o da pratica,
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ela gira em torno de um ambito mais vivencial e que se relaciona a certa atitude de
curiosidade diante do real, de respeito a complexidade do mundo, de reconhecimento diante
das préprias limitacdes, de criatividade para resolucdo de problemas, de capacidade para
partilhar conhecimentos, de humildade. Esta dimensdo, como se pode ver, se refere a algo de
carater pessoal, relacional, subjetivo, ndo quantificavel, erratico e — para dizé-lo em uma sé
palavra, embora dizendo-o mal — humano.

Considerando que a Atencao Psicossocial é campo privilegiado para a integracao entre
saberes (a comecar pela propria formacdo multiprofissional das equipes que ai atuam),
interessava-me saber como se tem dado, nesse campo, o didlogo entre a Psiquiatria e as
demais disciplinas que ai atuam.

O caminho escolhido por mim para que me pudesse debrucar sobre a questdo acima,
partiu da constatacdo de que h& psiquiatras que — em seu fazer profissional na Atencdo
Psicossocial — desenvolvem acdes que, a priori, ndo dizem respeito a suas formacgdes
académicas. Decidi entrevistar dois profissionais com esse perfil, que fossem ou tivessem sido
integrantes da equipe de um CAPS, instituicdo tipica da Atencdo Psicossocial, a fim de tentar
discutir as peculiaridades de suas formag6es e/ou de suas vivéncias pessoais que poderiam vir
a influencia-los rumo ao que se poderia genericamente chamar de uma atitude
interdisciplinar. Para tanto, usei de entrevistas com esses dois profissionais e, a partir delas,
procedi uma analise que tomou emprestado alguns conceitos oriundos do campo da
Fotografia.

A rigor, tentei, talvez insuficientemente, em forma experimental, utilizar-me da forma
de atuacdo de um fotografo — diante da elaboracdo de uma exposi¢do fotografica — para ir a
campo e colher os dados que me interessavam, assim como me servi de alguns conceitos da
Fotografia para analisar os trechos das entrevistas que interessavam para 0s objetivos desta
tese. Para isso, transformei alguns trechos das falas dos entrevistados em cenas a serem
analisadas.

Transformar palavras em cenas ndo é um procedimento ingénuo, simples ou livre de
questionamentos. A rigor, a transformacdo proposta comporta uma falsidade, uma espécie de
logro. Contudo, € do logro e da falsidade que se constroi uma metafora e € a partir da
metafora que se deve entender tal transformacdo. Para Mari (2005), o enunciado metaforico,
além de se configurar como um enunciado necessariamente falso, s6 podera adquirir um
estatuto de verdade a partir do que a autora chama de ajuste metaforico.

Dessa forma, por exemplo, pode-se compreender facilmente a seguinte afirmacéo:

Pedro é um touro. Considerando que Pedro é uma pessoa e que pessoas nao podem ser touros,
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revela-se ai uma espécie de mentira. Contudo, para essa afirmacdo ser metaforicamente
compreendida e ganhar estatuto de verdadeira, é necessario que se eliminem diversas
caracteristicas do touro (por exemplo: ter chifres, ter quatro patas etc.) e se eleja dele uma
caracteristica especifica (por exemplo, a for¢a). Apenas apos tal procedimento é que podemos
entender a afirmacdo de que Pedro € um touro, no sentido de que Pedro é uma pessoa forte
COmo 0s touros o sao.

Para Branddo (2005), a metafora — diferentemente da sinonimia e da simbologia — é
um processo que permite a ampliagdo e o enriquecimento dos conceitos (assim como dos
proprios campos disciplinares envolvidos) ja que propicia um descolamento destes em relacdo
a seus significantes originais e, nessa aventura migratoria, a aquisicdo de novos significados
para eles. O uso e a aplicacdo da metafora € procedimento comum e caro a
interdisciplinaridade, j& que — por sua caracteristica — revela aspectos antes ndo revelados dos
conceitos utilizados.

Para Brandao (2005, p. 46):

O sinénimo substitui algo com o qual se pretende uma total semelhanca. A
metafora aproxima dois entes dando a ver tanto a sua semelhanca quanto a
sua diferenca: ela interpreta e modifica algo, como na traducdo, nao
recobrindo-o inteiramente, mas conferindo-lhe um acréscimo de ser ou um
novo atributo, antes oculto. A metafora também ndo € simbolo, pois este
“representa” totalmente uma coisa em virtude de sua correspondéncia com
ela, enquanto que na relagdo metaférica enfatizamos um traco de
similaridade que “seleciona” e “revela” um aspecto de alguma coisa.

Portanto, pelo acima exposto e apenas a partir da metafora, é que se podera entender a
opcao feita neste trabalho de se usar o que se chamou de método fotografico (que, como
metafora, comportou falsidades e revelagdes).

Por ocasido da analise das cenas escolhidas/construidas, observou-se — entre outras
coisas — 0 papel gque a arte exerceu sobre os dois profissionais entrevistados, ao longo de suas
formacdes profissional e pessoal. Tal fato revelou-se como uma espécie de surpresa ao longo
da pesquisa, ja que, ao inicia-la, eu ndo imaginava que a arte apareceria como algo relevante
no cotidiano profissional dos psiquiatras entrevistados.

Essa — pode-se dizer — € uma caracteristica importante da pesquisa qualitativa, ja que,
na pesquisa de carater quantitativo que segue o método cientifico tradicional, em geral, as
hipoteses iniciais sdo tdo somente negadas ou confirmadas e 0 espaco para novas percepcoes e
descobertas, antes ndo pensadas, fica restrito pela rigidez do proprio método.

Se a pesquisa qualitativa em questdo se propGe a uma Vvisdo e a uma abordagem

interdisciplinares, o espaco para descobertas em geral € amplo e se abre para outras
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disciplinas, gerando uma questdo que nesta tese tive de enfrentar, qual seja, a de me deparar
com um campo (a arte) a respeito do qual muito pouco posso dizer a partir do(s) campo(s) que
habito. Ou seja, o fato de me ter deparado com a arte — como vivéncia aparentemente
fundamental para uma atitude interdisciplinar dos entrevistados — foi a concretizacdo de
minha insuficiéncia e da insuficiéncia do(s) campo(s) de onde provenho. Foi dessa forma, na
concretude do pesquisar, que tive de lidar com meu ndo-saber, conceito que abordei ao longo
do trabalho.

Por conta disso, esta tese demandaria a abordagem de outras disciplinas para que ela
efetivamente se concretizasse em sua plenitude, ja que a andlise e a discussdao da vivéncia
artistica deveria ter se dado de maneira mais profunda e sistematica, coisa que esta alem de
meu alcance pessoal como pesquisador oriundo da area da saude (e, talvez, da fotografia e da
educacéo). De fato, tal situacdo confirma o que ao longo do trabalho defendi: a insuficiéncia
da disciplina isolada em abordar teméaticas complexas como a que aqui se coloca. Dessa
forma, a limitacdo de minha analise a respeito da arte (0 meu ndo-saber sobre tal tema) é —
paradoxalmente — um ponto positivo deste trabalho.

O principal motivo para tal afirmacéo se relaciona com o fato de que me deparar com
a arte como primordial para a atitude interdisciplinar dos entrevistados prova que o caminho
trilhado por esta pesquisa foi flexivel o bastante para me levar para além das fronteiras de
meu proprio campo, ou seja, tal caminho se deu de forma a tensionar os limites do(s)
campo(s) disciplinar(es) de que provenho, de forma a demandar a participacdo de outros
campos.

Se 0s temas surgidos ao longo da pesquisa tivessem sido todos de meu total
conhecimento e dominio, meu trabalho estaria em xeque, ja que ou essa certeza seria fruto de
eu me ter mantido tdo somente dentro dos limites de meu(s) préprio(s) campo(s)
disciplinar(es) ou ela seria fruto de minha ignorancia e negacao frente a complexidade do
objeto que pretendi abordar. Ambas as possibilidades seriam 6bvios deméritos desta tese.

Muitos outros conceitos foram trabalhados e discutidos ao longo da pesquisa e, por tal
fato, escuso-me de aborda-los nestas consideracdes finais. Alias, talvez, este seja um topico
desnecessario a esta pesquisa ja que optei, como dito na Introducéo, por fazer pequenas
conclusbes ao término de cada um dos capitulos que compBem o trabalho. Ainda assim,
decidi manter este topico diante — ao que parece — do bom tom de um trabalho que se diga
académico e que pretenda fazer parte das exigéncias de término de um doutorado.

O ambiente académico é dado & palavra e pouco afeito aos gestos. E como se um
trabalho para se completar precisasse ser adequadamente relatado, sob pena de ver
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questionado seu valor. E, no caso, adequadamente relatar é — entre muitas outras prescricoes
— elaborar uma conclusédo a parte, como se o0 proprio leitor — conhecedor gque passa a ser do
trabalho — ndo pudesse fazé-lo por si. Para adequadamente relatar é que decido manter o
presente tdpico, apesar de — intimamente — saber que vai aqui mais um paradoxo desta
pesquisa, j& que a interdisciplinaridade, tema deste trabalho, e a arte, feliz surpresa/descoberta
dele, tentam subverter, entre outras coisas, a relagdo entre teoria e pratica, entre vivéncia e
relato, entre gesto e palavra.

Sabendo deste paradoxo, é que proponho uma outra conclusdo (a que chamei de
visual) e que se segue a este topico. A rigor e a bem pensar, esta conclusdo construida por

palavras, dedico a academia e a seus tramites; a proxima, dedico ao leitor.

Referéncias

BRANDAO, C. A. L. A traduzibilidade dos conceitos: entre o visivel e o dizivel. In:
DOMINGUES, 1. (org) Conhecimento e transdiciplinaridade I1: aspectos metodolégicos.
Belo Horizonte: UFMG, 2005, p. 41 — 100.

CLAVREUL, J. A ordem médica: poder e impoténcia do discurso médico. Sdo Paulo:
Brasiliense, 1983.

FOUCAULT, M. O nascimento da clinica; traducdo de Roberto Machado. 5% Ed. Rio de
Janeiro: Forense Universitaria, 2003.

FOUCAULT, M. O poder psiquiatrico: curso dado no College de France (1973-1974);
traducdo de Eduardo Branddo. Séo Paulo: Martins Fontes, 2006.

MARI, H. Metafora, metonimia, denotacdo e conotacdo: a proposito da migracdo de
conceitos. In: DOMINGUES, 1. (org) Conhecimento e transdiciplinaridade 11: aspectos
metodoldgicos. Belo Horizonte: UFMG, 2005, p. 101 — 134,

MENEZES, M.; YASUI, S. O psiquiatra na atencao psicossocial: entre o luto e a liberdade.
Ciénc. saude colet., 14(1): 217-226, 20009.



118

COLAGENS DE PONTO A PONTO: UMA CON(IN)CLUSAO VISUAL

Do luar ndo ha mais nada a dizer
A néo ser
Que a gente precisa ver o luar.

Gilberto Gil, em O luar (A gente precisa ver o luar).

Condutancia, comburente, comecante,
safadagem, salmoeiro, sacripanta,
salvaguarda, sangradouro, saturante,
serranilha, sidonista, sicomante,
seladura, segurelha, sementina,
sequioso, sereneiro, serafina,
silogismo, silicone, silabada,

cocuana, cocoruto, coronada.

Para que as tantas
palavras no ar,

se 0 que realmente importa
é da ordem do calar?

Mardonio Parente

As colagens, como justa/superposicdes de fragmentos imagéticos, sdo técnicas de
construcdo de imagens que nos convidam ao questionamento sobre o proprio conceito do
retalho. Afinal, o que seria o retalho? Onde, na obra acabada, consigo encontrd-lo? Em
quantas possiveis partes consigo, por outro lado, dividir cada retalho que compde a imagem
final? A obra acabada, um conjunto de fragmentos, poderia, por sua vez, ser mero retalho de
novas colagens? Mesmo na obra final, percebemos detalhes e caracteristicas de cada parte que
a constitui, sem que as peculiaridades de cada pecga sejam completamente perdidas, embora
estejam diluidas no todo da imagem. Restara, assim, sempre algo de cada fragmento, ainda
gue minimo, na imagem pronta. Caso assim ndo fosse, o fragmento poderia ser facilmente
retirado da obra sem que se prejudicasse seu resultado final.

E essa relagdo entre o particular e o geral, entre o retalho e a obra pronta, que esta em

Xeque na composicdo de uma colagem artistica e que sempre nos escapa, em um eterno e
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divertido jogo de pique-esconde. A composicdo cada vez mais complexa de imagens, a partir
de fragmentos simples, nos mostra tanto a poténcia do retalho quanto as infinitas
possibilidades de composicdo e orquestracdo entre 0s mesmos.

As imagens que se seguirdo e que aqui estdo colocadas a guisa de conclusdo — por sua
propria condi¢do de imagens — enunciam tantas coisas que nada de especifico e particular
delas se pode dizer inequivocamente. Por outro lado, também por serem imagens, poderdo
despertar no leitor o questionamento de conceitos, tais como, bordas, limites, limitacdes,
intersticios, encontros, divisdes, o todo, o retalho, a arte etc.

As relacbes que o leitor, a partir das imagens que virdo, fizer com o corpo deste
trabalho é que constituirdo, por assim dizer, a conclusdo desta tese. Assim, deixo o convite
para que o leitor se desinstale de seu lugar de espectador e assuma a partir de agora seu papel
de coautor desta concluséo e, por consequéncia, desta tese como um todo. De leitor a espect-
ator, de ponto a ponto, sob o luar...
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Figura 1
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Figura 2
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Figura 3
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Figura 15
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro de entrevista

EIXO 1 — Historia profissional, formacéo, experiéncias de trabalho.

- Conte sobre sua vida profissional, dentro e fora da psiquiatria, desde o inicio.

EIXO 2 — Cotidiano profissional.
- Descreva seu cotidiano profissional. O que vocé vem fazendo?

- Vocé exerce alguma atividade fora da psiquiatria?

EIXO 3 — Rompimento com a psiquiatria tradicional.
- Quando e por que se deu sua opg¢ao, se ¢ que foi uma opgao, por um modo “nao tradicional”
de se fazer psiquiatria?

- Como foi, pessoal e afetivamente, viver esse rompimento?

EIXO 4 — Embasamento teorico.
- Vocé segue, em seu trabalho, algum caminho teérico?
- Qual seria?

- Por que essa escolha?

EIXO 5 - A interdisciplinaridade na pratica.
- Vocé poderia citar exemplos e descrever préaticas de seu cotidiano profissional que, em sua

opinido, tensionam/questionam a organizacdo disciplinar de seu campo de atuacdo?

EIXO 6 — Identidade do psiquiatra na atencao psicossocial

- Que espécie de psiquiatra vocé é?

- Em sua opinido, que figura € essa — se é que ela existe - a do psiquiatra da atencao
psicossocial?

- Em que ela difere do psiquiatra tradicional?

- Vocé falou da diferenca entre um psiquiatra tradicional e um psiquiatra da atencéo
psicossocial. Agora, na realidade da atencdo psicossocial, o que diferencia o psiquiatra de

outros profissionais?
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EIXO 7 — Formacgéo para a atengéo psicossocial
- Pensando na formacdo de psiquiatras para a atencdo psicossocial, em sua opinido, o que

deveria mudar na formacéo psiquiatrica hoje?
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APENDICE B - Entrevista com psiquiatra Pedro, realizada em 28 de abril de 2011.

Mardonio — Pedro, eu trouxe para Vocé, se vocé gostar da experiéncia... Divulgar... E

um material de um portal sobre satde mental... Tem sido legal, € um folder do portal.

Pedro - Legal... Eu sou muito antenado no que acontece, nessas coisas. Eu tenho
alguns contatos. Eu gosto muito do trabalho nessa area de um menino chamado Luiz... Eu
esqueco o nome dele, ele faz um trabalho chamado “Saldo de Beleza”, sabe? E fotografo
profissional que vai fazer uma matéria, ndo so psiquiatrica, e a partir desta matéria ele cria um
estudio de foto como um saldo de beleza e faz retratos... Muito bom o trabalho dele. E
também gosto muito daquele menino de Santos, o [inaudivel]. Sempre estou com ele, parceria

ja com ele em Santos...

Mardonio — Pedro, vocé comegou essa coisa de psiquiatria... Como foi esse teu

caminho pra psiquiatria?

Pedro - Como se escolhe uma profissdo, ndo €? Uma coisa assim que mexe com sua
vida pessoal, principalmente acidentes na vida pessoal, meu pai tinha o sonho de ver os filhos
formados, tinha essa ideia na cabeca... Eu sempre pensei em arquitetura, que era um grande
sonho meu. Tinha uma ideia que naquela época era uma brincadeira, mas, hoje eu vejo que foi
uma coisa mais séria do que eu imaginava. Essa ideia que eu tive na adolescéncia, era a ideia
de que ndo existiam profissdes. Vocé se apropriava das profissdes, as profissbes eram
ferramentas e vocé se apropriava das profissdes e entdo dava seu jeito. Se me botassem pra ser
economista eu ia dar um jeito de ser economista, se me botassem pra ser arquiteto eu ia dar
um jeito de ser arquiteto... Eu tentei fazer arquitetura... Tentei me interessar por arquitetura,
mas eu tinha um primo e havia uma geracdo muito grande de minha familia, principalmente
geracdo jovem, no campo da medicina e por influéncia deste primo, estudei com ele e passei

no vestibular de medicina. Nessa época...

Mardonio - Isso ja tava em Olinda/Recife, ja tava 14?
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Pedro - J4, nessa época aconteceu um acidente. Foi uma faléncia muito abrupta de
meu pai... A gente tinha uma vida confortavel, tinha motorista que levava a gente... E ele faliu

muito violentamente, era muito aficionado com seu time de futebol.

Mardonio - Qual era o time?

Pedro - Santa Cruz. Ent&o ele faliu e a vida da gente mudou assim de agua pro vinho
porque tivemos que vender uma casa confortavel que a gente tinha. Fomos morar em Olinda,
que era muito distante. Zona rural de Olinda. E também os sonhos tinham que se adaptar a

nova perspectiva de meu pai, que fez o que pdde.

Mardonio - Vocé ja tava na faculdade, Pedro?

Pedro - N&o. Entre outras coisas, comecei a trabalhar. Eu tinha uma habilidade muito
grande pra desenho, artes graficas de maneira geral, e fui cair neste campo de artes graficas.
Foi na época que passei no vestibular de medicina, eu passei no vestibular de medicina e ao
mesmo tempo fui trabalhar. Eu trabalhava com as graficas, trabalhei em jornais, fiz
experiéncias de poesia visual. Eu quase nédo tinha tempo pra medicina. Ficava naquela vida
muito mais de artista grafico do que de estudante de medicina. Tentei. No terceiro ano foi
uma davida: se continuava ou ndo na medicina. Meu pai disse: “termine”. Eu tentei terminar.
Meu curso de medicina € nulo, eu diria que empurrei com a barriga, estudei quando pude. Eu
tenho um pesadelo que me acompanha até hoje que é... Eu tenho sonho que eu ndo acabei a
faculdade, eu pensava "eu nunca mais fui a aula, que é que eu vou fazer pra me formar?". Até
hoje eu tenho esse sonho, que é uma coisa que eu ndo acabei. Tem matérias que eu nunca fiz.

E gozado que vocé consegue fazer uma faculdade assim...

Mardonio - Consegue mesmo...

Pedro - Vocé consegue terminar uma faculdade como medicina. Fiz as provas, decorei
aquelas coisas todas. Mas tinha uma vida muito intensa na vida cultural recifense. Eu fiz parte
de um grupo jovem de artistas graficos, mas que ndo eram do tipo que entravam em galerias
de arte, ja que ndo seguiamos os métodos oficiais, entdo nds ofereciamos préstimos a outros
campos. E isso era muito importante ideologicamente. N6s tinhamos que oferecer nossa arte
aos outros campos, ao campo da politica, eu ofereci muito ao campo da politica

principalmente quando entrei na faculdade. Eu organizei um jornal na faculdade e eu mesmo
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enviei reportagens na Veja, em grandes jornais, porque eu trabalhava em jornal, portanto tinha
uma facilidade, mas principalmente no campo musical. Eu fui cendgrafo, cartazista, professor
de musica... Eu lembro, quando se fala naquela época, sempre da reproducéo de um cartaz,
gue me emociona muito, porque agora eu encontrei digitando 14 no computador. Foram as
cenas de um recital no Recife dos anos 1970 e uma pagina era o cartaz que eu fiz que é
considerado uma obra-prima daquela época, da feira experimental de musica...

Vivi intensamente a vida cultural de Recife, que foi muito rica na década de 1970. Nao
chegou ao sul. Chegou alguma coisa que néo era tao representativa quanto, ndo em qualidade,
mas enquanto movimento... Alceu Valencga e tal chegaram, mas ndo eram representativos do
movimento em si. Eu trabalhei, simultaneamente com oito. Eu era classificado ja na
faculdade, como estudante diferenciado e os colegas gostavam muito. Tive certo carisma de
ser gostado e também um mito que faco de mim mesmo, era muito querido na faculdade. Mas
pro pessoal era "O Pedro que faz os cartazes, ndo sei 0 qué", mas ndo era o aluno de medicina.
E vocé tem dois valores pagos pro seu trabalho, que sdo aquelas coisas que sdo mais politicas,
vocé tem um pensamento fora um pouco da medicina, que € a psiquiatria e a saide publica.

E eu tentei me interessar por uma ou por outra, cheguei a pensar em fazer residéncia em salde
publica, mas ndo passei na prova. Se eu tivesse passado... Mas ndo me interessei em medicina,
guando eu era estudante de medicina havia uma clinica muito famosa, em Pernambuco, pela
vanguarda como se chamava... Se ndo me engano, posso estar errado, houve uma participacédo
na inauguracdo de Jurandir Freire Costa, antes de ele ir pra Franca ou vir pro Rio. Era uma
clinica que pagava os estagiarios, tinha um concurso muito rigoroso, e eu passei... E entrei

nessa clinica pra trabalhar.

Mardoénio - Uma clinica psiquiatrica...

Pedro - E, uma clinica psiquiatrica. Muito perfeita, particular, conveniada, mas uma
clinica na concepcao ética... Final da década de 1970, ja ndo se segurou, ja ndo tinha como
sobreviver, mas até comeco da década de 1970, em 1971, 1972, por ai, mantinha um padrao
de qualidade de servico prestado. Eu estagiei dois anos e quando chegou a um ano de estagio,
os diretores que hoje sdo meus amigos - um até faleceu - ele falou comigo e disse: “Olha, ndo
da, ndo h& vocacdo pra medicina em vocé, vocé tem um interesse maior em arte™ e eu disse:
"Eu confesso que meu interesse maior é em arte".

Era o0 auge da minha atividade de artista, mas ai eu falei: "Mas olha, eu ja estou com

dois anos de estagio, se vocé me corta agora, vocé me corta qualquer possibilidade de
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continuar com medicina, me deixa terminar, um ano n&o vai lhe atrapalhar" e ai fiquei. Fiz um
grupo de teatro la, mas ndo tinha muita vocacdo para a psicanalise como abordagem na
psiquiatria, eu ndo me dava bem com aquilo.

Eu terminei aquilo, sabendo que néo tinha muita condicdo de fazer psiquiatria, entéo
passei no concurso basico, em salde publica. Aquilo é uma coisa combinada a ser né? Uma
retaguarda minha pra ganhar dinheiro, uma aventura que ia fazer, ir pra um cantdo ou outro ai.
Isso eu saberia fazer, tinha tido uma experiéncia boa naquela clinica Ia, ganhando um dinheiro
enquanto eu tentava as coisas que ja estavam meio caminho andado ou mais na minha vida, na
parte grafica e experiéncias visuais, 0 que era meu interesse em Pernambuco. Nisso eu vim
para 0 Rio, o que também foi um acontecimento particular na minha vida. Mudar de vida

completamente...

Mardonio - E essa altura estava em que ano, Pedro, mais ou menos?

Pedro - Isso é 1976, quando acabei de me formar. Mudei de vida radicalmente. Havia
uma vaga pra mim no Maranhéo, onde eu trabalharia com arte, que era uma ideia de um grupo
de teatro 14 de Recife, e o diretor do teatro depois se tornou o secretario de cultura do
Maranh&o. No momento eu poderia, mas um primo meu me convidou para vir aqui para o Rio
de Janeiro. Ele falou: “Pedro, passa um més Ia".

Eu vim para fazer essa visita e simultaneamente me apareceu essa chance, eu ficaria
aqui. Eu vim aberto pra qualquer coisa, mas na minha cabeca, na organiza¢do da minha vida,
seria uma visita, ndo ficaria aqui. Vim pro Rio de Janeiro e morava um poeta perto da casa de
meu primo, que tinha um grupo musical muito conhecido, “Equipe Mercado”, com Ronaldo
Periassu, que naquela época frequentava a casa da Nise. Eu entrei em contato com ele e com a
namorada dele, a Méarcia. E Mércia me deu forca pra ir a casa da Nise, e eu ai um dia fui a
casa da Nise, que era pertinho da casa de meu primo. E eu |4 esperava que a Marcia fosse ou 0
Ronaldo. N&o foi ninguém e eu entrei e fiquei perdido porque era uma das “quartas-feiras da
Nise”, dia que ela fazia um grupo de estudo e podia qualquer pessoa entrar.

Eu entrei e fiquei perdido, minha timidez é muito grande. Ela, com toda autoridade,
me viu e disse: “Quem ¢ vocé?”. Era livre né, a entrada, e entra uma pessoa estranha, ainda
mais naquela época do regime militar, tinha-se cuidado. Ela sempre como que abria o grupo
de estudo, ndo tem segredo nenhum, até porque nem precisava de nenhum espido... Ai eu
falei: "Eu sou de Pernambuco”. Ela tinha morado em Pernambuco e conversou comigo,

perguntou de uma sorveteria que tinha, conversamos muito sobre Pernambuco. Ela até
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simpatizou muito comigo, ai ela disse: "O que vocé veio fazer aqui?". Eu entendi que ela
perguntava o que eu tava fazendo “ALI”, mas era “AQUI” no Rio, dai eu respondi: "Vim
estudar um pouco”. Era janeiro e era o primeiro grupo de estudo do ano, e eles tiravam quem
ia apresentar os trabalhos Ai ela disse: "Tem um pernambucano que disse que est& louco pra
estudar, ele vai apresentar os dois primeiros trabalhos do grupo™.

Mardonio - Isso o primeiro dia 18?

Pedro - E... Eu nfo me arrependi de estar ali, eu me arrependi de ter nascido. Eu n&o
passaria uma situacdo tdo constrangedora... Na minha cabeca, que ndo tinha vocagao nenhuma
para psiquiatria, ter que apresentar para um mito daquele um trabalho, que era uma viséo
critica da obra do Bleuler. Eu me tranquei na casa do meu primo e estudei sem parar, comprei
livro, estudei sem parar... Tinha algumas coisas do teatro, sabia como enrolar o tema... Fui
l4... Mas também fiz uma visdo critica apurada e ai fui apresentar o trabalho.

Eu fui andando pra ver se dava uma relaxada. A medida que eu ia andando, o trabalho
foi caindo do meu bolso, e de sete folhas, tinham trés quando eu cheguei. Voltei e achei uma.
Falei com a Nise e ela perguntou: "Vocé estudou realmente?". Ai eu respondi: "Estudei!".
Entdo ela disse: "Entdo ndo tem problema, a gente lhe ajuda”. E eu, aproveitando aquela coisa
de palco, consegui apresentar o trabalho e Nise perguntou: "Vocé quer estagiar comigo?".
Respondi: "Quero".

Eu fui até a casa das Palmeiras que ela tinha pra estagiar. Tinha muito interesse num
grupo de teatro que tinha na casa das Palmeiras. Depois eu fui professor deste grupo de teatro,
fiquei muitos anos na casa das Palmeiras, e comecei a gostar da maneira que Nise trabalhava.
Uma maneira mais sensivel, que valorizava a expressao que o sujeito fazia muito mais do que
a palavra. Eu achava que essa psiquiatria dava e ela me chamou pra ser psiquiatra 4. Dai eu
disse a ela assim: "Doutora, eu ndo sou capaz de ler um livro das teorias do inconsciente como
a senhora gosta de estudar e ndo serei nunca capaz de ler um livro de psiquiatria, como € que
eu posso ser ...?". Ela disse, ela me disse uma coisa que € muito importante em minha vida:
"Tome sua sensibilidade e criatividade como instrumento de trabalho, que da certo”. Eu tinha
que descobrir uma maneira de ser, eu tenho uma sensibilidade muito agucada e sou um sujeito
muito criativo, inventivo ...

A tarefa ndo é: eu ser ou ndo ser psiquiatra, a tarefa é: eu criar uma maneira de
trabalhar a partir desse caminho. A partir de quando eu me sentir confortavel, é porque eu

criei uma forma de trabalhar, fazendo bem as pessoas e ndo sendo violento pra mim. Entédo
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essa foi minha primeira experiéncia na psiquiatria. Eu tive uma sensacdo uma vez, pura
sensacdo mesmo, que eu trabalhava diferente das outras pessoas. Era eficaz no que fazia, e eu
havia descoberto uma maneira de trabalhar, e ndo sabia qual era. E eu ndo era capaz de
escrever um artigo sobre isso, mas eu me sentia confortavel, me sentia produtivo e numa
maneira diferente de trabalhar. Eu me lembro do dia que eu tive essa sensacgdo, de que eu
tinha descoberto uma maneira de trabalhar. Eu ja podia ser um psiquiatra, mas ndo era nunca
igual aos meus colegas, ja que eu ndo tinha como estudar isso, ndo tinha como estudar aquilo,
eu teria que ter um acimulo de experiéncias, e esse acimulo de experiéncia que me daria uma
solidez.

Nessa época, Mario Pedrosa e Nise da Silveira fizeram um projeto para 0 Museu da
Imagem do Inconsciente, e ele captava recurso na FINEP para formar uma equipe. Entdo, eu
deixei a casa das Palmeiras e fui pro Museu da Imagem do Inconsciente no qual ndo foi bom.
Por um lado pra mim, porque eu abandonei um trabalho clinico no qual eu tava me sentindo a
vontade, me colocando e fui trabalhar com pesquisa. Por outro lado eu retomava um lado da
arte, eu tinha que montar exposicoes e, eu ja tinha uma facilidade, era um prazer enorme para
eu trabalhar com Mario Pedrosa, que pra mim foi uma figura que admirei na vida, foi uma
figura maravilhosa, uma pessoa importante na cultura brasileira e tive a facilidade de ser
gostado dele. Ele era um cara que simpatizava comigo.

Nessa eépoca, houve uma coisa diviséria na minha vida: eu tive um contato com G.
[esposa do entrevistado]. Ela leu um artigo sobre Lygia Clark e ficou muito impressionada.
Fizemos um grupo aqui pra estudar aquele artigo, da década de 1970, e ela cismou de
conhecer a Lygia Clark para fazer aquelas experiéncias. Entdo nds conhecemos Lygia Clark
através de uma cabeleireira. Ela fez essa intermediacdo e G. conheceu Lygia Clark, que a
chamou pra fazer aquelas experiéncias sensoriais. E eu, que sou muito mais timido do que G.,
fiquei pensando em também fazer. Eu fui bater na casa de Lygia, ela me aceitou para uma
experiéncia e eu fiz um mergulho naguelas coisas da Lygia muito grande. Depois G. foi para a
Europa e eu fiquei. Quando eu ja estava curado, quando acabou, eu percebi que a Lygia tinha
muita dificuldade em me largar como paciente.

Ela queria que eu investisse naquele trabalho, que prosseguisse naquele trabalho. Eu
comecei entdo a utilizar aqueles objetos da Lygia. Ela tinha, em tese, um consultério, onde
fazia essas coisas da psicanalise, e eu comecei a trabalhar naqueles objetos e me veio uma
oportunidade de fazer uma coisa diferente. Como artista eu nunca seguiria aquilo que Lygia

me achou, porque eu tenderia a fazer uma coisa diferente com aquilo. A minha vocagéo
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sempre foi de fazer alguma coisa diferente. Uma obrigatoriedade na minha vida é ndo seguir
0s caminhos que todo mundo segue, porque vem da arte isso.

Eu narro essa historia num livro que escrevi. Eu fiz essas experiéncias
comunicacionais com esse menino. Terminamos essa historia longa com ele descobrindo os
objetos relacionais de Lygia Clark que eu tinha em minha sala. Ele comegou a manipular
aquilo e eu ai criei jogos com ele, fui intermediando minha relacdo com aqueles objetos
sensoriais e pude tirar ele da crise, da primeira crise de natureza catatonica, e abriu-se um
campo pra eu trabalhar. Se esse menino entendeu essa linguagem, entdo eu imaginei que essa
linguagem € acessivel para um paciente psiquiatrico. Entdo posso fazer outras experiéncias
com ela, era uma experiéncia que vinha do campo da arte concreta, ndo vinha da psiquiatria.
Era um campo mais comunicacional.

Junto do museu naquela época, que fica num centro psiquiatrico grande, que naquela
época se chamava Centro Psiquiatrico Pedro Il - hoje se chama Instituto Municipal Nise da
Silveira. Houve um assalto ao Centro, grandes intelectuais foram trabalhar la, fazer uma coisa
nova. Paulo Amarante, Jurandir Freire... Trouxe muita gente interessante. E eu, fazendo
minhas experiéncias ali, comecei a ser visto por eles ali no museu. E também interessado pela
primeira vez em uma coisa mais ampla e o que eu tinha descoberto, que me sentia confortavel
na psiquiatria, tinha mais a ver com a seguinte forma: se eu tomo um quadro psicotico grave
como corte na comunica¢do comum, eu tinha essa afinidade, independente de qualquer teoria,
de criar formas de comunicacdo com eles. A partir da forma de comunicacdo com eles eu
estudava as teorias. Estudava muito fenomenologia, mas antes, eu ia sim, sem nada com
contato com psicoético e criava maneiras de me comunicar com ele e a obra de Lygia me deu
muito subsidio e eu comecei a estudar a questdo do corpo e do sofrimento e o corpo e 0
sofrimento psicotico.

Ali era onde eu lidava com a minha comunicagdo com o psicético, através do corpo.
Ali era onde eu realizava minha experiéncia. Entdo achavam que era uma coisa nova e eu fui
entrando naquela coisa, pela primeira vez e era o inicio da Reforma Psiquiatrica. N&o
poderiamos chamar de Reforma Psiquiatrica, mas havia um sentimento de ter que derrotar
tudo que foi feito e criar algo novo e eu sentia que devia dar uma contribui¢do a area ali
naquele ponto. Comecei a trabalhar com eles e tal e houve uma intervengdo do Governo
Federal, que era entdo Sarney, e os corruptos do Ministério da Saude ndo viam com bons
olhos. A gente fazia concursos para pessoas virem trabalhar com a gente e ai houve uma
intervengdo muito bruta do Ministério da Saude. Um cara do Parana, que era ministro, botou

todo mundo pra fora, botou uma turma conservadora l& e na saida dessa cacetada de gente,
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acho que foram vinte e tantas pessoas que deixaram, eu ndo fui retirado. Alguns ndo sentiam
clima, foram pra outros lugares, mas ndo me tiraram. Tiraram do museu e a principio eu
assinava ponto e ndo tinha lugar pra ficar. A situacédo ficou tdo constrangedora...

Sei que uma diretora do grupo conservador que assumiu me chamou pra trabalhar com
ela e a tensdo era muito grande. Ela disse assim "Pedro, vocé vai trabalhar comigo aqui”. Ela
me aceitou e acabava aquele isolamento. "Mas vocé vai dar supervisdo aos terapeutas
ocupacionais, vocé trabalhou com a Nise entdo vai dar supervisdo aos terapeutas
ocupacionais". Eu achava que aquilo... Eu tenho que contar essa historia um pouco longa,
porque ndo é uma questdo de eu ser um psiquiatra que adotou uma linha diferente, é uma
questdo de um artista que comecou a aprender a fazer psiquiatria sem deixar de ser artista. Eu
fui me apropriando da psiquiatria, como eu falava com meu pai, mas, pra encurtar a historia, a
mulher disse assim: “Vocé vai ser isso”. Eu achei que era um isolamento, eu disse: "N&o,
quero trabalhar dentro de uma enfermaria, quero como qualquer um, um médico qualquer”.

Eu nunca tinha medicado ninguém, eu nunca tinha feito um trabalho de psiquiatria. Eu
fui constrangido, forcado a fazer. Com a enfermaria fechada, eu ali dentro, ndo sabia o que
fazer. Eu lembro que quando eu ia entrar, eu chorava, eu ndo sabia o que fazer, eu tinha filho
pequeno, ndo podia abandonar aquele emprego. Era emprego federal. Achei um pessoal assim
fantastico, muito bom, eram maravilhosos e ai a gente comecgou a fazer uma mudanca naquela
enfermaria e ai se tornou uma experiéncia talvez a mais bem sucedida, Unica no Brasil, de -
sem nenhum decreto de diretoria, puramente feito por funcionarios ali - a gente acabar uma
enfermaria e transformé-la naquela época em um sistema de atencdo diaria, com ligagdes com
a comunidade, muito préximo ao que viria a ser o CAPS.

Isso foi final da década de 1980. O Rio de Janeiro ndo tomou conhecimento. Passou
em branco o Rio de Janeiro, mas o pessoal de Sdo Paulo comegou a ter contato comigo
porque faziam coisas novas |4 e eu tinha experiéncias aqui. E a gente fazia os encontros: fazia
encontro em Sdo Paulo, fazia encontro no Rio... Ai teve minha Ultima etapa da minha
formacdo de psiquiatria, eu estava agora sendo aceito no que viria a ser a Reforma
Psiquiatrica. Todas as minhas experiéncias, desde a enfermaria eu fiz experiéncias com o
corpo, muito interessantes. Da obra de Lygia Clark, comecei também a me informar mais a
respeito da obra do José Gil. Afora eu trabalhei também com arte, tinha um grupo de
espetaculo, fazendo exposicoes. Eu tinha a facilidade de fazer isso no campo da cultura, ndo
ficar ali no campo da psiquiatria.

Eu poderia dizer que eu estava nos dois campos paralelamente. Eu tive uma carreira

relativamente bem sucedida no campo das artes graficas. Ha4 pouco tempo teve aquele negocio
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Brasil-Franca e quatro artistas foram chamados pra representar o Rio de Janeiro. Como artista
plastico, eu fui um deles. Entdo eu pegava essas producgdes de clientes, levava pra um campo
mais de artes graficas, descobria talentos - uma questdo profissionalizante - fazia
comunicagdes, algumas poesias eu tinha acesso. Alguns poetas que eu descobria ou tinha
acesso de publicar. Essa coisa que eu ficava tendo acesso a esses dois mundos. Mas era
considerado pela psiquiatria e vinha dessa universidade. A medida que eu fui tomando vulto,
meu trabalho foi crescendo e eu fui ficando reconhecido. Mas para o pessoal que vinha da
universidade, o Pedro era mais artista do que psiquiatra... Eu ndo tinha parametros de
cientificidade, eu ndo tinha esses pardmetros. Eu fazia um dialogo entre a ciéncia e a arte, que
€ 0 projeto renascentista, e que era o inicio da ciéncia e o inicio da arte.

Quando eu estava no projeto FINEP, havia um menino chamado Pedro [xara do
entrevistado], que hoje € o diretor do museu, que era a pessoa mais importante entre a gente,
que tinha um dialogo maior com a Nise. E o Mario Pedrosa tava fazendo um livro, que é um
livro belissimo, um livro espetacular, que é uma colecdo da Funarte sobre 0 museu. Foi feito
pelos dois e tava Nise muito inquieta e Mario era mais velho do que ela e ja com céancer. Ele
ndo sabia mas ja estava com cancer que o levou a morte. E chamaram Pedro [0 xard] para

ajudar e ndo tendo Pedro [0 xard] pintou eu...

Mardonio - Outro Pedro...

Pedro - Outro Pedro... E fiquei de ajudar aqueles dois... “Pedro, segura aqui a pintura.
Pedro, traz a minha bengala, traz o café...”. Era o maximo de ajuda que eu podia fazer para
aquelas duas cabecas pensantes ali, maravilhosas, mas ndo... Eu tinha um acordo secreto com
Mario. O acordo era o seguinte: quando Nise escolhia uma pintura que ele ndo gostava do
ponto de vista estético, cabia a mim roubar a pintura, descobrir uma do ponto de vista estético
melhor e passar pra ele. Ele aprovava e a gente colocava sem que a Nise visse. E fizemos isso
umas duas vezes com muito sucesso. E a Nise ndo descobriu. Nise era muito esperta, Nise ndo
descobriu... Mas isso deu certo, vai por debaixo da mesa, pegava olhava, botava de volta,
tirava outro e a Nise muito inquieta.

Nisso, chega uma repdrter, uma jornalista, para fazer uma matéria sobre o livro e ela
disse assim que queria Mario e Nise pra conversar. Quando ela disse “Mario e Nise”, eu
pensei: "Ela tA me ignorando por completo”. Eu nédo tava ali, quem tava ali era Mario e Nise.
N&o... Eu, na linguagem dela, na fala dela, eu tava ali imprescindivel entre Mario e Nise. Eu

tinha me tornado o "e", entre Mario e Nise. Eu era 0 "e", uma conjuncdo gramatical. Entdo eu
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ndo era mais nem artista nem psiquiatra era uma conjuncdo gramatical. Uma conjuncéo

gramatical capaz de unir duas coisas aparentemente impossiveis de se unir, psiquiatria e arte.

Mardonio - Vocé acha que ta nessa conjuncdo hoje, vocé é essa conjuncdo?

Pedro - Lugar de onde eu nunca consegui sair. Saide mental “¢” cultura. Eu era um
"e". Um "e", veja bem! Vocé diz assim: “Vocé € psicologo”, “Vocé € psiquiatra”, “Vocé € um
trabalhador em saude mental”. Eu ndo posso dizer isso. Eu ndo tenho o acento do "é",
entendeu? Eu ndo posso dizer que sou psiquiatra... I1sso € um artificio de linguistica enganoso,
extremamente enganoso, que une coisas que aparentemente nada tem a ver com a outra. Com
uma diferenca: sendo um "e", ndo posso ser cooptado pelo sistema, eu fico livre pra ter um
olhar sensorial sobre a psiquiatria, um olhar direto para criar coisas novas, que se eu fosse um
"@" eu ndo poderia fazer. Entdo eu trouxe pra psiquiatria as experiéncias de Lygia Clark... Se
vocé ler um artigo meu sobre o [servico onde Pedro trabalha], tem aquela ideia de manchas...

Elementos que eu trouxe muito mais do olhar, um tanto da cultura.

Mardo6nio - Vocé conseguiria identificar, Pedro, acho até que vocé ja tocou nisso...

Enfim, vocé conseguiria identificar um referencial tedrico que vocé usa no seu cotidiano?

Pedro - Um referencial tedrico...

Mardonio - Existe uma linha tedrica que vocé segue?

Pedro - N&o existe, uma linha tedrica ndo existe. Eu pressuponho que duas coisas sao
claras: primeiro eu sou duma geracao de artistas, de uma geracdo de uma maneira geral, que a
questdo da liberdade era uma luta, entdo existe muito de politico na minha entrada na saude.
A questdo da liberdade era um ponto para eu aceitar ser psiquiatra, eu tinha que ter... A forca
propulsora a respeito da jornada, que hoje em dia um menino que entra na satude mental ndo
tem mais essa questdo... Mas essa questdo € uma questdo séria. Outra coisa € que ndo acredito
que vocé possa ser um psicanalista, com formagdo junguiana e vocé pegar o cerne da
formacdo junguiana, ou o cerne da formacao lacaniana e refazer pra aplicar na saude mental.
Ou vocé ser um antrop6logo e pegar o cerne da sua formacao e aplicar. N&o acredito. Ha uma
zona diferenciada de contato humano, de reflexfes ideoldgicas, de reflexdes politicas, de

experimentacdes estéticas, que antecedem qualquer utilizacdo de um tedrico.
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Mardonio - Eu ia perguntar assim, e como é que se faz isso? Como vocé faz para que
isso ndo caia no relativismo? De tudo vale? Ta entendendo qual o pardmetro? Porque fico me

preocupando com a formacéo de um psiquiatra pra formacéo psicossocial, sabe?

Pedro - Veja bem: de tudo vale. E uma posicao que é imposta muito principalmente as
pessoas que vao trabalhar no [nome do servico em que Pedro trabalha], que € muito
anarquico. Tudo vale, tudo pode ser. Por exemplo, assim.. L& nds criamos uma
movimentacdo coletiva muito intensa. Uma psicoterapia la pode ser feita por trés
psicoterapeutas.

Tinhamos em regra que ndo se ia a casa do paciente, fazer “visita domiciliar”. Que
nome horroroso! Eu me debato com excesso de nomes horrorosos que a salde mental tem.
Pra quem vem assim de uma formacéo, se choca muito. A instituicdo ia 1a fazer uma grande
reunido com vizinhos, as pessoas que iam trabalhar achavam aquilo uma loucura. Como fazer
uma psicoterapia com trés fazendo a psicoterapia? Mas assim, no meu caso e da minha
equipe, a gente tinha exatamente, muito baseado na comunicacgdo, na forma de comunicagéo
com a pessoa. Entdo era sempre criativa, variava de cliente pra cliente, de maneiras de
comunicar.

E essas maneiras de comunicar eu transformava em grupos, em exercicios de
linguagem e esses grupos por sua vez, eu transformava em psicoterapia. Vou dar um exemplo:
teve uma época, havia um menino muito inteligente que foi um médico de 14, que era um
psiquiatra de formacdo psiquiatrica, com grande vontade de ser escritor. Mais tarde, ele
tornou-se escritor, entdo ele tinha, como eu, trabalhado em imprensa e a gente criou uma
editora. Essa editora fazia pequenos contos nos quais os clientes contavam sua vida ou uma
experiéncia na vida, que transformavam em literatura. Ficou claro assim, que havia uma
tendéncia muito grande daqueles clientes com quadros maniacos de escrever sobre sua vida e
nos comegamos. Porque as pessoas tém um limite, e um limite que é imposto € sempre moral.
Entdo, quando um cara escreve sobre sua vida, ele lhe d& um contorno enorme que é, ou

talvez seja, o verdadeiro limite que vocé ta precisando...

Mardodnio - Uma continéncia da propria linguagem, uma coisa gque organiza, né?

Pedro - Exato. Eu fiquei pensando assim: “Editora ta indo a todo vapor, mas eu posso

fazer o seguinte...”. Eu tinha feito experiéncias com 0s objetos de Lygia Clark, com a psicose
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com o quadro esquizofrénico, no qual eu toco ele com diversas sensagdes no corpo, e ele ja
vai perdendo as (inaudivel) do corpo, que ele ja perde com a propria psicose, 0 COrpo se
fragmenta todo, o corpo ja € fragmentado. Entdo faco uma psicose experimental nele, mas
aqueles objetos sdo a matéria prima de que ele se recompde, entdo eles incorporam aqueles
objetos, reconstroem o corpo e ddo um significado, porque eles ddo um significado aquele
objeto, aquela relacdo. Eles tendem a sair do quadro psicotico, avangam aos poucos...

Entdo a relacdo € transversal, € de corpo adentro, que vai tocar as fragmentacdes que
sdo vividas pelo corpo como um vazio ausente, e 0s objetos vém preencher em um certo nivel.
No outro nivel é a relagdo comigo, que preenche. Eu pensei assim essa experiéncia da editora,
gue eu modificasse esses objetos. Criar objetos vivos, um homem que ndo mais fragmente o
Corpo como nessa associacdo, mas que dé uma associacdo de limite, de unidade. Eu posso
fazer uma experiéncia com pacientes maniacos, o que era um problema dentro dos CAPS,
porque s&o muito desorganizados, ndo sabem, perdem autonomia com facilidade e as crises
sdo coletivamente dificeis de lidar com a liberdade de um paciente.

Eu comecei a fazer uma oficina que se transforma numa psicoterapia, uma psicoterapia
que se transforma numa oficina, tudo dentro de uma coisa comunicacional, mas ai vocé vai
entdo delineando qual é a area que vocé ia vendo e vai pesquisando mais e ai talvez isso

venha a ser chamado de um referencial tedrico...

Mard6nio - Mas sempre a servico dessa coisa anterior, é isso?

Pedro - Essa coisa anterior € que determina a area. Eu fui me especializando, me
colocando como uma pessoa que estuda a questdo do corpo. Dai eu sou obrigado a ler sobre

IS0, a descobrir autores, a me refinar um pouco mais sobre isso.

Mardonio - N&o sei se € isso, Pedro, que vocé ta falando, mas € partir do concreto, é

partir dali do cotidiano que vocé vai atras de...?
Pedro - E a partir do cotidiano. Eu sempre digo: “Eu estou na fragmentaco do
psicético”... Convivendo com ele, participando, do qual eu vou pegando as pistas e, a partir

das pistas, eu vou refinando.

Mardonio — Pedro, essa coisa que vocé falou dessa relacao...
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Pedro - E um caminho muito... Isso vai depender de minha sensibilidade, de minha

disponibilidade...

Mardo6nio - Vocé acha que isso é essencial para um psiquiatra? No CAPS, em sua

opinido... Pensemos numa figura se € que existe uma figura...

Pedro - N&o é uma coisa sé particular comigo, ndo pode ser...

Mardonio - VVocé acha que isso...

Pedro - Acho que sim. Psiquiatras que tiveram la... Ganharam influéncia minha, mas
ndo deixaram de ter suas especificagdes, mas criaram uma zona de experimentacfes de

contato direto com o cliente...

Mardonio — Pedro, essa ideia de uma zona de experimentacdo eu acho muito bonita
sabe, mas como € que a gente faz? Eu t6 pensando numa formacgdo de um psiquiatra, porque
hoje a gente vive uma coisa que € meio paradoxal mesmo. As formacdes sdo em grandes
hospitais, que eu chamaria de psiquiatria tradicional, mas o mercado de trabalho, a pratica é
em CAPS. O pessoal ta saindo e indo pra CAPS, em geral, porque é a politica publica. Como
é que se pode fazer, Pedro, em sua opinido, a formacdo desse psiquiatra pra trabalhar em
CAPS? Demanda-se algo de criatividade, de sensibilidade, ousadia, risco, né, mergulho.

Como é que se forma um cara desse Pedro?

Pedro - Eu tenho um saber, fulano tem outro, depois a gente junta todos os saberes.

Cada um tem sua sensibilidade, sua criatividade, sua tolerancia, tem muita coisa...

Mardonio - D& pra formar? Em sua opinido.

Pedro - Veja bem, é meio complicado... Eu ndo saberia lhe responder, porque... Veja
bem, essa coisa de minhas discussdes com o PSF. Eu sempre disse que a supervisdo virou
personal trainer. NOs pela primeira vez talvez ganhemos uma casa, porque o espago médico
gue a gente trabalha, o prédio ta abandonado até hoje. A prefeitura finalizou uma casa, e

parece que deu forca pra isso. O [nome do servigo em que Pedro trabalha] funciona com a
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questdo inserida no programa das areas aqui, com obrigacfes de CAPS, mas ele ndo tem o

regimento de um CAPS.

Mardonio - Ele ndo é registrado no Ministério como um CAPS?

Pedro - E. Ele tem obrigac@es territoriais. Com a casa, ele passa a ser registrado como
CAPS. A gente fazia assim: aquilo ali € um complexo hospitalar ja ruido, ai nés pegamos um
prédio abandonado ali e funciona. Com a casa ndo! Ai vem: “Quem vai ser o seu
supervisor?”. Ai eu falo: "Nao quero supervisor”. E vém e me falam: "Como vocé ndo quer
supervisor!".

Teve uma época que teve supervisdo do [nome do supervisor]. Ai chega assim, vai
trabalhar num PSF, junto com o PSF. N6s temos relagdes com alguns PSF aqui da area, ai tem
aquelas coisas de matriciador, ai tem aquelas reunides... Uma médica estava atendendo um
caso grave do ponto de vista clinico e também do ponto de vista psiquiatrico, chamou pra dar
uma orientacdo. Falei: "Vamos fazer o seguinte: vamos trabalhar junto? A gente trabalha
junto nesse caso, eu passo um tempo atendendo com vocé esse caso e depois saio. E muito
melhor do que eu chegar e sentar com vocé e tirar suas duvidas”. Trabalhar com medicina
clinica é outro tipo de visdo. Vamos uniformizar entdo trabalhando junto. E passei seis meses
trabalhando com ela. Foi 6timo, foi maravilhoso! Eu acredito na formacdo desse tipo,

entendeu?

Mardodnio - Eu acho que esta na dimensao de novo do concreto né, do cotidiano...

Pedro - Tanto é que minha visdo dessa coisa do concreto, do cotidiano é muito forte
que, se vocé pegar minha geracao, a geracao dos militantes da reforma psiquiatrica da década
de 1980, talvez eu seja o Unico que ndo virou professor ou supervisor, que trabalhou com
cotidiano. E se vocé também observar, temos cerca de 10 ou 11 CAPS, pouco pra a cidade do
Rio de Janeiro. Metade dos coordenadores dos CAPS foi do [nome do servi¢co em que Pedro
trabalha]. Isso aproximadamente, porque pode ter mais. Eles ocupam cargos nos CAPS e
levaram a experiéncia, talvez a Gnica coisa que eu possa transmitir.

Porque se eu escrevo um livro, como escrevi [nome de um livro de autoria de Pedro],
ele teve uma repercussdo muito mais cultural que sobre a influéncia da psiquiatria. Foi um
livro que teve uma resenha na Espanha, numa revista de literatura. Duas universidades

americanas pediram por causa da arte. Muito mais cultural. Tanto é que quando ele foi
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lancado, a Neusa Santos que é uma psicanalista muito famosa, ligou e fez um evento sobre o
livro, porque o livro era uma producao aqui, carioca, que ndo caia na prova de residéncia. Eles
disseram: “Nao! Um livro desses tem que cair numa prova de residéncia”. Se eu fago um livro
tem esse alcance. Agora, 0 alcance maior foram as pessoas que trabalharam comigo, que t&o
espalhadas por ai, principalmente na década de 1990, que foi um periodo muito criativo.

Conto no dedo as pessoas que séo liderancas.

Mardonio - E hoje, vocé ta vinculado apenas ao CAPS onde trabalha?

Pedro - Sempre fui vinculado s6 ao [nome do servi¢o onde Pedro trabalha]...

Mardonio - So pra entender, vocé é funcionario do Estado?

Pedro - Governo Federal.

Mardonio — Certo. E no CAPS, vocé esta com esse vinculo?

Pedro - Sim, com esse vinculo.

Mardonio — E as pessoas com vocé? Outros profissionais?

Pedro - Sim, outros vinculos com a prefeitura. Eu sou vinculado ao Governo Federal.
Porque quando Nise foi condecorada pelo Sarney, naquela época, ela disse que sé seria
condecorada se contratasse um grupo de pessoas que ajudava ela. Entdo, eu fui contratado

nessa época, fiquei com um emprego federal.

Mardonio — E la no seu servico, além de psiquiatra, vocé tem mais quem? De

profissdes que eu digo. E como um CAPS, psicélogo...?

Pedro - Psicélogos, assistente social. N6s chegamos a um refinamento. Hoje vai
ficando mais dificil, mas a gente chegou a um refinamento, no comeco, de uma
indiferenciacdo profissional tdo grande que quem melhor fazia uma psicoterapia com
psicotico era uma terapeuta ocupacional, que era uma grande mentora do [nome do servico

onde Pedro trabalha], uma criagdo minha e dela. Ela foi uma grande mentora. E quem melhor
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medicava era um assistente social. Porque medica¢do no comeco do [nome do servi¢co onde
Pedro trabalha] era uma coisa de todos, todos nos tinhamos que estudar medicacdo, o
psicologo tinha que estudar medicacdo. E quem tinha mais aptiddes estudava mais. E sabia
das medicacoes.

Porque nés achavamos que se ndo diferenciassemos os papéis, fichvamos mais livres
pra criar. Vocé tinha uma equipe onde comeca-se a ocupar o lugar um do outro. Ela talvez
fosse uma equipe mais criativa. Eu ficava livre pra criar em outra area. Hoje eu tenho muita
dificuldade em fazer isso. Quebrou-se aquela coisa, quando eu fazia isso eu pensava numa

coisa ideoldgica. Hoje um menino que vem trabalhar comigo ja tenta sua area.

Mardonio — Vocé fala que vocé tem uma dificuldade ndo por vocé, mas pela

configuragdo?

Pedro - Sim, o pessoal novo ja& vem muito condimentado, ndo tem aquela visédo

ideoldgica que a gente tinha.

Mard6nio — Engracado essa coisa dialética da gente caminhar rumo a
interdisciplinaridade e ao mesmo tempo vocé dar esse depoimento. Eu concordo com VOCE,

que de repente vem um pessoal novo com uma ideia...

Pedro - Uma visdo de mundo muito segmentada. N&o s6 o pessoal de medicina. O
pessoal que vem da psicologia e diz: "Esse ndo € meu campo”. O que era um prazer NOSso
antigamente, funcionar trocando de lugar de area. O que me deixava livre pra criar pro outro
campo, me descobrir em outra profissdo, me descobrir nisso. Hoje, fazer o servico € muito
mais dificil, ¢ muito mais dificil que naquela época. Hoje somos tecnoldgicos ja sem perceber.

N&o sei se isso € bom ou ruim, ndo estou fazendo julgamento.

Mardonio — E diferente...

Pedro - Mas somos seres tecnoldgicos, antigamente ndo éramos. As vezes me
pergunto por que a gente nunca parou para pensar que etimologicamente esse termo,
tecnologia, € uma distor¢do linguistica perigosa. Tecnos nascendo do logos. O logos devia
estar nascendo do tecnos. E uma coisa td0 natural essa distor¢do linguistica, porque muitas

vezes € a tecnologia que faz o conhecimento. E uma tendéncia de um psiquiatra hoje, preferir
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alguma coisa tecnoldgica. Como é que o cara ndo percebe que, se ele tornar apenas um

medicalizador, terd um servico insuportavel...

Mardodnio — Vai ser um burocrata...

Pedro - E preciso um pouco mais de estética se ndo vocé cansa logo.

Mard6nio — Vocé assim falando e eu pensando que psiquiatra é esse que a gente
poderia formar pra atengédo psicossocial. Acho que talvez passe pela formagdo no servigo. Ao
invés de pensarmos em academias que jogam sistematicamente profissionais no mercado, essa
formacdo tem que passar por essas experiéncias. Porque acho que tem de puxar de novo pro
concreto. N&o da para se falar disso em um hospital pra, depois de trés anos, o cara terminar e

Ve

al...

Pedro - Esse foi 0 meu caminho, pelo que vocé chama de concreto é que eu fui. Eu me
lembro de ver a Nise, tenho a sensagédo de que me descobri. Eu fagco um trabalho néo sei qual
é, mas eu faco um trabalho que difere...

Mardonio — E foi ai, em sua opinido, foi a partir daquela fala dela e dessa percepcéo,

de dizer "O tenho é que usar é minha criatividade, e minha sensibilidade"...

Pedro - E também que era uma coisa que ela dizia assim, uma entrevista que eu tenho
que ela dizia assim: "Se pergunta: vocé é jungiano? Vocé é freudiano? Ninguém pergunta

qual é a mdo que maneja essa teoria. A mao que maneja a teoria € a grande questdo”.

Mardonio — Essa € a questdao mesmo...

Pedro - Eu achei Nise maravilhosa. Muito antes dessas teorias, é 0 sujeito que maneja
aquilo ali. E hoje cada dia € marcado pra mim que, se eu tomar com pureza uma teoria dessas,
ndo vai dar certo. Como deu errado, né? Na década de 1960, que a gente via essa coisa
lacaniana... O pensamento de Lacan era uma verdadeira biblia, né? Mas assim, as vezes eu
tenho dificuldade de discernir o que é meu, estritamente pessoal, e 0 que pode ser colocado

numa conjuntura maior, entendeu?
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Mardodnio — Entendi.

Pedro - O que € meu, meu percurso e o que é reproduzido. Tinha coisas que s6 depois
é que eu percebi. Eu dizia assim, tdo ingenuamente, quando comecei: “Como é vocé como
psicanalista, trabalhando?”. Psicanalista qualquer um pode ser. Eu tenho ¢ que ser alguma
coisa diferente. Na realidade, eu ndo tinha certeza de que era essa a minha acepcao de artista:
por mais que vocé seja um expressionista, um surrealista, um poeta visual, um concretista,
dentro daquele canto vocé ndo tem o pardmetro. Os outros é que colocam. Vocé tem uma
originalidade.

Eu queria é me descobrir! Isso é um traco da minha personalidade, mas eu chego a
coisas universais e tem sempre que Se pensar que é no concreto que vocé descobre. E no
concreto que vocé puxa e tenta descobrir um referencial, mas depois de certa vivéncia...
Depois de certa colocagéo... Certas inversdes... Eu fiz certas inversdes que, se eu tivesse uma
formacdo anterior, eu nunca teria feito. Como, por exemplo, eu tinha descoberto que havia
muita dificuldade de meus clientes tomarem a medicacdo. Eu ndo tinha dificuldade. Em todo
tempo que passei na enfermaria, eu nunca amarrei ninguém, eu ndo gosto de violéncia. Mas
qual era o segredo? O segredo era assim: diante de mim, a caoticidade de uma crise, meu
primeiro impulso mesmo na caoticidade, era criar formas de comunicacdo com aquela pessoa.
Aquela caoticidade tinha uma psicologia, uma dindmica prépria que eu ia criar ali em cima,
depois é que entrava com a medicacdo. Ndo que eu nao a julgasse necessario, mas eu primeiro

me obrigava...

Mardonio — Tinha uma coisa anterior?

Pedro - Tinha uma coisa anterior @ medicacdo. Olha o conflito que o cara tava! Eu
tenho que medicar pra entrar em comunicacdo com ele? Eu achava um erro primério. O
sujeito ndo aceita esse ato, mas se eu me comunico com ele, se eu tento criar, ai eu vou ter que
buscar informacdo, vou ter que usar minha sensibilidade, minha criatividade. Entdo é uma
forma de comunicacdo com ele e eu posso utilizar com a medicacdo concomitantemente. Eu
tenho parametro de usé-la, eu tenho uma aceitacdo bem maior né? Essa era uma inversdo que
é um pequeno deslocamento, mas teve um significado enorme.

E eu acredito cada vez mais que na minha vida cotidiana eu tenho que fazer essas
pequenas inversdes, pequenos deslocamentos, pra sair dessa prisdo tecnologica que a gente

vive. Eu sou um poeta visual. A visualidade € uma coisa terrivel pra mim né, que trabalho
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com poesia visual. Eu recebo um monte de informacgéo diéria visual, que se torna assim um
negocio insuportavel e tenho que fazer pequenos deslocamentos. Eu fiz um trabalho exemplar
sobre isso, tirei a bola de cenas de futebol famosas. Tem um gol de Maradona, um gol de
Pelé, um gol de Romaério. Dai extrai a bola. Fiz esse pequeno deslocamento e ninguém viu
mais o futebol como era. Tudo mudou. Assim como eu fiz esse deslocamento, assim tambem
vocé dribla essas amarras que a gente tem, essas prisdes que a gente tem, essas lutas e

comportamentos, entdo... Deslocamentos pequenos...

Mardonio — Pequenas subversoes...

Pedro - Pequenas subversbes. Essa € uma coisa que tenho pensado muito na minha
vida cotidiana: que a vida cotidiana da gente ndo é tdo diferente. Eles tiveram trabalhando,

mas eles tém alguns dilemas mentais.

Mardonio — Eu acho que uma coisa que vocé tocou e me surgiu assim €é: eu acho que
dessa continuidade entre sua vida cotidiana, vocé e seu trabalho... Eu acho que isso fecha um
ciclo muito importante, né? De a coisa ndo ser tdo pautada. Acho talvez se vocé tivesse dito
"N&o. Vou ser artista até, sei la, depois das seis e vou ser psiquiatra antes das seis". Sei la!

Né&o ia funcionar, ndo dava pra funcionar. Porque vocé é tudo junto ali, né?

Pedro - Tudo juntinho. Tanto é que € estranho as vezes. Eu penso em arte muito mais
tempo do que penso em salde mental. Mas trabalho muito mais tempo com satde mental.

Ocupa um espaco cotidiano muito maior...

Mardonio — Pedro! Quero te agradecer muito, cara. Foi muito bom! Nesse trabalho,
eu propus meio que esse movimento de fazer um método fotografico pra doutorado. Entdo
assim, a minha idéia dessa conversa €: eu tiro umas trés ou quatro fotos do imaginario aqui da
nossa conversa e vou trabalhar em cima dessas fotos. Eu acho que uma delas é um conceito
do Barthes de punctum e studium. Algo de uma foto, que vocé ndo sabe por que, vocé olha
uma foto e aquilo - um cadarco de um sapato em uma foto - lhe chama estranhamente a
atencdo. Eu acho que também o punctum dessa conversa tenha sido o "e"... A conjugacao do

"e"...

Pedro - Um artigo de um artista muito inteligente citou isso e eu me lembrando...
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Mardoénio — E isso mesmo, uma conjuncao...

Pedro - Uma conjuncdo gramatical. Eu tenho que admitir que nunca cheguei no "¢é”.

Isso € uma associagdo snoopyana. Snoopy, aquele cachorrinho, ele sabe que nunca sera.



159

APENDICE C - Entrevista com psiquiatra Paulo, realizada em 28 de abril de 2012.

Paulo - VVocé disse que eram quantos?

Mardoénio — E de dois a trés. Vocé é o segundo. A depender do que sair dessa
entrevista... Eu vou trabalhar em cima das duas entrevistas e ai vou ver o material que tenho.
Talvez eu va para o terceiro ou ndo. Como é um trabalho qualitativo... O primeiro, ndo sei se

vocé conhece, foi o Pedro.

Paulo - Eu conheco de texto, né? Aquele livro dele: [nome do livro de Pedro] e

também o artigo que ele escreveu no livro que a Ana Pitta organizou.

Mardonio - Certo, certo.

Paulo - Nos anos, acho que 1990, tem um video que ele participa, que eu conheco, que
é um video sobre o trabalho da Lygia Clark. Que é [nome do video].

Mardonio - Certo. Ele ainda trabalha muito com o referencial teorico, se é que ele
tem algum, ele tem essa coisa de trabalhar com o referencial da Lygia, que eu acho assim uma
coisa fantastica. E ai a entrevista com ele foi bem legal, muita coisa interessante. E uma figura
mesmo, uma figurinha, o cara. Ele transita... Eu acho que ele tem mais dificuldade de dizer

que € psiquiatra do que artista plastico.
Paulo - Ele também trabalhou com a Nise da Silveira se eu ndo me engano...
Mardonio - Trabalhou sim. Ele € nordestino.
Paulo - E. Pelo sotaque do video que vi, eu percebo claramente.
Mardénio - E um sotaque bem forte de pernambucano e tal... E uma figura... Paulo,

bem, na realidade isso € uma conversa. Ndo tem perguntas exatamente, tem alguns eixos.

Enfim, € uma troca de ideias. Isso é mais pra mim do que pra vocé na realidade.
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Paulo - E. Me diga uma coisa Marddnio, vocé acha que fica melhor depois ouvir o

audio numa sala fechada? Tem minha sala.

Mardonio - Fica a vontade porque eu acho que isso aqui vai pegar. Eu acho que nao
vai ter problema. Bem, Paulo, a primeira coisa que ia te perguntar, na realidade, é que vocé
contasse um pouquinho da tua histdria profissional, da tua decisdo por medicina, dai tua

deciséo por psiquiatria depois, onde vocé trabalhou...

Paulo - Na verdade assim, quando eu fui fazer vestibular, que é o0 momento decisivo
que todo mundo se depara com ele, eu pensei, desde o comeco que tinha trés areas que eu
gostava: eu gostava de medicina - tinha interesse né, ndo € que gostava - tinha interesse em
medicina, tinha interesse em psicologia e tinha interesse em arquitetura. Cheguei a pensar em
fazer arquitetura.

Hoje eu acho que meu interesse por arquitetura era muito mais um interesse por arte.
N&o especificamente a arquitetura, talvez por que fosse o curso que tivesse mais proximo,
mas ai eu acabei escolhendo medicina por uma questdo de logica, porque se eu gostava da
psicologia e da medicina, eu achei que a medicina reunia a possibilidade de trabalhar com as
duas coisas.

N&o me lembro de quando eu comecei a pensar em fazer psiquiatria e me interessar
pela area de psicologia. Mas ontem a gente tava discutindo aqui, preparando uma aula e eu
lembrei de um filme do Hitchcock, o “Marnie - Confissdes de uma ladra”. E acho que eu
comecei a me interessar por psiquiatria quando eu vi esse filme, quando eu era adolescente 1a
no Crato.

O filme é muito arrumadinho, né? Explica tudo. Como é que a personagem tem tudo.
Ela carrega um CID 10 e tudo se explica. Talvez eu tenha comecado, ai, a querer a psiquiatria,
guando era adolescente. Mas, assim, desde a época do vestibular eu ndo tive duvida, nunca
tive muita duvida. Durante a faculdade, eu me interessei por outras coisas, umas areas mais
tecnoldgicas.

Mas foi um interesse passageiro, cheguei inclusive a fazer monitoria em outras areas,
como psicofarmacologia. Alias, era farmacologia na época, né? Monitorias em imunologia...
Também me interessaram algumas areas mais técnicas. Mas sempre voltava a me interessar
por psiquiatria e, durante a faculdade, eu acho que teve uma coisa interessante: esse interesse

meu na psicologia me levou a participar de muitos projetos de extensdo do curso de
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psicologia. Entdo eu fazia o curso de medicina, mas sempre eu tava participando de algum

projeto de psicologia.

Mardonio - E ndo era no mesmo campus, né?

Paulo - N&o, ndo era no mesmo campus. Eu ia mesmo atrds. Me interessava e
procurava e participava. Por exemplo, o que eu participei mais tempo foi um projeto de
psicologia comunitaria que passei trés anos. Na época atuava no Pirambu, aqui em Fortaleza.
Esse projeto deu origem ao Nucleo de Psicologia Comunitéria da Universidade Federal do

Ceara (UFC), que ha algum tempo se chama NUCOM - Nucleo de Psicologia Comunitaria.

Mardoénio - Ja era o Adalberto?

Paulo — Ndo na época. O Adalberto também tem um projeto 14, mas ndo era o
Adalberto. Na época tinha uns professores da psicologia que coordenavam. Eu me lembro do
César Vagner que coordenava e tinha mais um ou dois professores envolvidos. Eu acho que é
muito importante em minha formacdo, Mardonio, essa interface com a psicologia o tempo
inteiro na graduacdo com medicina. Eu acho que é muito importante, porque me levou a ler
outras coisas. Mesmo na graduacdo, eu comecei a ler autores da psicologia, comecei a ter
contato com o campo da psicoterapia, das intervengdes ndo médicas, ndo farmacoldgicas e me
levou a ter interesse em ter formagéo.

Entdo, eu terminei a graduacdo fui fazer a residéncia. Mas, paralelo a isso eu comecei
a fazer formacdo em psicoterapia. Entdo, eu acho que isso me ajudou muito a ter uma
formacdo mais abrangente. Inclusive na propria residéncia, eu desenvolvia algumas
atividades. Na minha época a residéncia era... Na época a residéncia tava completando 10
anos, era recente, ndo era tdo estruturada quanto € hoje.

Al tinha uma desvantagem, pelo fato de ndo ser tdo estruturada quanto é hoje, mas
tinha uma vantagem, porque vocé ficava mais livre pra propor algumas coisas. Entdo, eu na
época da residéncia, eu fiz muitas coisas que ndo eram da programacéo, mas que eu criava. Eu
fazia muito grupos com pacientes tanto internados quanto em ambulatério. A gente tinha certa
flexibilidade pra compor a nossa carga horaria e eu gostava muito de ambulatério. Entdo, no
ambulatério. eu fazia grupo com o0s pacientes egressos da internacdo, fazia grupo de

adolescentes, uma série de trabalhos que, talvez, se na minha época a residéncia fosse tao
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insuflada, com uma carga horéria muito rigida, talvez, eu néo tivesse tido oportunidade de

fazer. E a coisa da decisdo do grupo néo era algo da residéncia.

Mardonio - Portanto essa decisdo do grupo néo era algo da residéncia?

Paulo - Nao, ndo era.

Mardonio - VVocé trazia das experiéncias que voceé tinha antes?

Paulo - Exatamente, da experiéncia em psicologia comunitéaria, da formacdo em
gestalt-terapia... Entdo, assim, eram coisas que eu fazia fora e eu tinha possibilidade de trazer
para a residéncia. Isso que eu acho interessante: o fato de néo ser tdo bem estruturada, eu acho

que abria uma possibilidade muito boa.

Mardonio - Certo.

Paulo - Na minha residéncia eu ja trabalhava no hospital universitario.

Mardonio - Exercendo a psiquiatria?

Paulo - Exercendo a psiquiatria. Eu fiz concurso ainda no inicio da residéncia. Eu fiz
para médico clinico. Eu fiz concurso para trabalhar na emergéncia clinica; eu trabalhei
durante dois anos na emergéncia clinica, mas - no segundo ano da residéncia - ja comecei a
fazer o ambulatério de psiquiatria la na faculdade. E foi uma experiéncia muito boa porque
era um ambulatério onde eu fazia uma interface com as outras especialidades médicas. Entéo,
era um servico de psiquiatria ambulatorial junto com o ambulatério de gastro, de cardiologia,

dermatologia, traumatologia.

Mardonio - Que funcionavam anexos ao hospital?

Paulo - Exatamente, funcionavam la no hospital. Eu acho que foi uma coisa boa, no
sentido de eu ter ficado muito em contato com essas especialidades. E, paralelo a isso, eu fui
trabalhar no interior, assim que sai da residéncia. Fui trabalhar no CAPS de Iguatu. Na

verdade, ndo era um CAPS ainda, fui trabalhar no municipio. O secretario de satde de Iguatu,
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na época, desejava criar um servigo de salde mental, ndo sabia exatamente o que, mas sabia
que havia a necessidade de estruturar um atendimento em satde mental e abriu uma selecé&o.

Eu fui pra Iguatu pra estruturar o servico.

Mardonio - E por isso que vocé se desvinculou do ambulatério?

Paulo — N&o, eu continuei. Eu ficava trés dias em Iguatu e dois dias aqui em Fortaleza.
Eu continuei. Até 2003, ainda trabalhei nesse ambulatério e comecei no interior em 1991.
Quando terminei a residéncia, ja estava no hospital e passei uns treze anos no hospital.

E la em Iguatu foi interessante porque realmente ndo existia ainda o servigo. O
secretario de salde s6 sabia que precisava criar um servico de saide mental, mas ndo sabia o
que. Ele ndo conhecia nem o CAPS. Na época, o Brasil tinha muito poucos... Tinha uma

experiéncia em Sao Paulo que na época eu nem conhecia.

Mardonio - Isso em gque ano?

Paulo - Inicio de 1991. Tinha experiéncias em Santos, mas eu ndo conhecia. Passei
pela residéncia toda, mas ndo conhecia nenhuma experiéncia dessas.

Quando eu fui pra lguatu foi que eu percebi que precisava conhecer outros servigcos
que funcionassem de um modo que a gente queria estruturar. Coincidiu que no mesmo ano,
em 1991, teve um grande encontro em Santos, justamente por conta da experiéncia de criacao
do CAPS e houve um grande debate sobre a Reforma Psiquiatrica, né?

Eu ndo fui. Soube desse encontro depois. Esse encontro foi em julho de 1991,
justamente o més que eu fui trabalhar em Iguatu. Soube depois. Eu entrei em contato com
uma pessoa e peguei muito do material que foi distribuido, do material tedrico e 1a em Iguatu
a gente montou uma equipe e a gente comecou a estudar.

Aconteceu um fato que eu acho que é raro dentro da experiéncia em saude. O
municipio montou uma equipe: eu, outro psiquiatra que ja trabalhava e morava na cidade o
Veimar, mais um psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social e enfermeiro.

E o municipio pretendia que a gente trabalhasse atendendo durante um turno e, no
outro turno, durante trés ou quatro meses, a gente sO estudava e planejava o servico. Eu acho
gue era uma coisa muito rara. A gente atendia pela manha no ambulatério e a tarde a gente se
reunia para estudar, para estruturar o servi¢co. E a gente inaugurou o servigco em novembro,

inicio de novembro de 1991.
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No final do més, o Ministério da Salde lancou a primeira portaria regulamentando a
criagdo de CAPS. O servico, do modo como a gente tinha estruturado, estava completamente
compativel com o que o Ministério da Saude propunha e foi feito sem nenhum contato. Foi
interessante porque no processo de registro do servico junto a Secretaria de Saude e o
Ministério da Salde chamou a atencdo da Coordenagdo de Saude Mental do Ministério da
Saude, que um municipio no interior do Ceara que ja tinha montado um CAPS, de acordo
com o que eles estavam propondo.

Isso foi interessante porque rendeu para gente certa atencdo por parte do Ministério da
Saude. Tivemos algumas visitas, no primeiro ano, de um supervisor da Organizacdo Pan-
Americana de Salde, um psiquiatra que trabalhava em Trieste. Acho que até hoje ele trabalha

em Trieste.

Mardonio - VVocé lembra o nome?

Paulo — Lembro. Era o Venturini. E ele deu uma certa assisténcia, né? N&o foram
muitas visitas, mas pelo menos de trés em trés meses ele nos visitava e discutia. E eu também
tive 0 apoio do Ministério da Salde para conhecer outras experiéncias. Entdo eu fui pra Sdo

Paulo, visitei o CAPS Luis Cerqueira, que foi o primeiro.

Mardonio - Isso foi pelo Ministério?

Paulo - Pelo ministério. Fui pra Santos, né? Trocar experiéncias. Em 1992, fui pra
Santos, fui para Sdo Paulo. Trouxemos um psiquiatra do Rio Grande do Sul que era o Flavio
Resmini, que também tem uma experiéncia I& num municipio do interior do Rio Grande do
Sul, S&o Lourenco.

Entdo, acho que essa época reunia umas condi¢des muito favoraveis a implantacédo do
servico. Como a experiéncia acabou tendo visibilidade, eu acho que isso acabou detonando
um processo de estimular a criacdo de outros servicos nos municipios do Ceara. Entdo,
rapidamente nos anos seguintes, varios municipios do Ceara comegaram a criar também

Servigos.

Mardodnio - O CAPS de Iguatu foi o primeiro no Ceara?

Paulo — Foi.
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Mardonio - Tava com a ideia de que Quixada foi primeiro.

Paulo - N3o. E porque Quixada teve mais visibilidade por causa da produgéo tedrica,
mas Iguatu foi em 1991. Depois de Iguatu teve Canindé, Cascavel, Icd. Eu trabalhei também
em Ico. Trabalhei em Quixada, na implantacdo do servico também, mas Quixada foi o
primeiro servico que teve uma organizacdo em termos de producdo académica. Deu muita
visibilidade, mas existe uma diferenga muito pequena, de dois anos mais ou menos, da criagdo
de um e outro. Entdo, eu acho que o Ceara acabou sendo um estado que, nos anos 1990, criou

muitos servigos.

Mardoénio - Uma referéncia, né?

Paulo - E. Bom, eu continuei trabalhando em CAPS durante muito tempo, até 1996-
1997. Foram seis anos. Trabalhava no ambulatério do hospital universitario e trabalhava no
interior, nos CAPS. Mas entrei no mestrado em 1996-1997 e ai fui me afastando mais do
trabalho diério no interior.

Mas continuei, de alguma forma, ligado aos servicos, aos CAPS. Entdo, acabei dando
supervisdo para alguns municipios. Por exemplo, Aracati eu dei supervisdo uma época. E
outros municipios como Jardim também, e Barbalha.

E um fato que eu acho interessante, Mard6nio, é que foi mais ou menos nessa época
que foi implantado o Programa Saude da Familia, que eu acho que é algo extremamente
importante. Porque eu tava trabalhando na implantacdo do CAPS de Quixada, em 1993, e
Quixada foi o primeiro municipio a receber equipes de salde da familia. Depois lguatd,
depois Ic6. Entdo, coincidentemente, 0s municipios que eu estava também trabalhando foram
municipios pioneiros no Programa Saude da Familia. E ai eu trabalhei desde muito cedo com

a Estratégia Satde da Familia. Na época, ndo existia a palavra matriciamento.
Mardonio - VVocé tava fazendo algo que...
Paulo - Algo que nem existia nome. Mas eu me reunia com o0s profissionais do

Programa Saude da Familia, por uma questdo de necessidade e bom senso. Municipios com

uma area rural muito grande, por exemplo, Icg, tinha pacientes que moravam a quarenta
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quildometros da sede. Entéo, ndo tinha como a gente alcancar esse paciente sem ter um agente
comunitario de salde.

No inicio, eu trabalhei muito com os agentes comunitarios de salde e depois com a
equipe de saude da familia. Eu estabelecia muitas parcerias, e a famosa ideia de que o0s
médicos ndo gostam de atender paciente psiquiatrico tem muito a ver com o fato de néo sair
preparado da faculdade, né? Nao sairem preparados para atender e aquilo para que a gente néo
ta preparado a gente ndo gosta, né? Ldgico.

Mas eu propunha uma parceria da seguinte forma: eu discutia, me colocava a
disposicdo pra discutir os casos, pra ver 0s casos juntos. Eu estruturava cursos de saude
mental - a psiquiatria basica - para as equipes e as equipes aderiam a esse curso. Desde o

comeco eu fazia muito junto.

Mardonio - Isso médicos e enfermeiros?

Paulo - Médicos, enfermeiros e outros profissionais interessados. Eu sempre trabalhei
em uma parceria muito grande com o Programa Salde da Familia. Inclusive, tem um
municipio, que € Jardim, fica a quase seiscentos quilébmetros daqui de Fortaleza.

Entdo, durante dois anos eu fiz um trabalho de supervisdo. Foi bom porque, |14, a
secretaria criou um CAPS, mas ndo tinha psiquiatra. Entdo, durante uns dois anos, eu acho,
foi um dos primeiros CAPS sem psiquiatra do Ceard. Durante dois anos, eu viajava
mensalmente pra 14, passava dois dias ou trés dias e, nesse periodo, eu contemplava atividade
de curso mesmo para as equipes.

Trabalho de expressdo junto a equipe do CAPS, que ndo tinha psiquiatra, e visitava
pacientes na zona rural, discutia, fazia uma supervisdo em servigo e foi uma experiéncia
muito boa porque funcionou bem sem psiquiatra durante muito tempo.

Porque o CAPS fazia o trabalho. A equipe do CAPS, psicologo, enfermeiro, terapeuta
ocupacional e assistente social faziam o trabalho e os médicos e enfermeiros do programa
salde da familia davam essa retaguarda da assisténcia clinica. 1sso no ano 2000 ou 2001...

Entdo, bem antes de se falar em territorializagdo, matriciamento...

Mardodnio - Acho que de 2001 é a portaria que regulamenta CAPS |, Il e 1, né?
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Paulo — E, acho que é. E ai nessa época, em 2000, eu fui trabalhar na residéncia em
salude da familia, na Escola de Saude Publica. Justamente por causa desse trabalho, me
convidaram pra trabalhar na residéncia de saude da familia.

Foi uma residéncia muito boa, mas que durou trés ou quatro anos so, aqui. Era pra
meédicos e enfermeiros. Depois as residéncias mudaram, né? Hoje existem as residéncias, mas
tém uma estrutura diferente. Eu continuei ligado aos servicos de satide mental, mas sempre de
forma indireta. Nunca mais eu trabalhei na linha de frente, no atendimento.

Tudo uma questdo de vinculo, por questdes de vinculo empregaticio mesmo. Eu
trabalhei em uma época que o vinculo era muito fragil. Entdo, pagava bem, mas o vinculo era
muito fragil, ndo tinha nenhuma garantia.

Entdo, eu tive que comecar, por exemplo, o trabalho no Hospital Universitario. Eu era
concursado e nunca abandonei, até 2003. E comecei a fazer consultdrio. Nunca pensei em
fazer consultdrio, nunca tive o projeto de fazer consultorio. Mas, devido a essa fragilidade de
vinculo mesmo profissional, eu acabei tendo de fazer consultério. E, no comeco, eu relutava
muito, ndo gostava da ideia de fazer o consultdrio, porque eu tinha me preparado a vida
inteira pra trabalhar no servico publico.

S6 que eu passei a gostar muito do consultério e, hoje, eu tenho como atividade
principal o consultério e, como atividade paralela, eu trabalho muito com outros projetos da
area publica. Por exemplo, desde 2005 que comecou 0 processo da reestruturacdo da saude
mental em Fortaleza. Eu comecei a participar da elaboracdo das politicas de saide mental, das
discussdes.

Entdo, desde 2005, eu estou muito envolvido com a politica de saude mental de
Fortaleza e, no inicio de 2006, eu passei a supervisionar especificamente o projeto Arte em
Saude, que é um projeto das inovagdes dessa reestruturacdo da assisténcia em salde mental
em Fortaleza. Além dos profissionais que tradicionalmente acompanham a equipe de saude

mental, foram incorporados também artistas e arte-educadores de satde mental.

Mardonio - E esse projeto diz respeito a incorporacdo desses profissionais na equipe?

Paulo - Sim, desde 2006.

Mardodnio - Qual é o seu papel nesse projeto?
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Paulo - Meu papel foi de formador. A ideia era interessante, mas ninguém sabia o que
0 artista e o arte-educador iam fazer exatamente na equipe. Entdo meu papel primeiro foi de
formar, discutir com eles e estabelecer... Ajuda-los a criar um plano de acdo, plano de
trabalhos e continuar dando superviséo.

Entdo, desde 2006, meu trabalho mais continuo na rede publica tem sido ligado
especificamente aos trabalhos de arte desenvolvidos dentro da rede. E eu ndo trabalho sozinho
porque € uma rede que tem quatorze servicos aqui em Fortaleza. Entdo, eu ndo ia dar conta
disso sozinho e ai eu convidei mais trés pessoas.

Pessoas ligadas a um curso que a gente tem aqui na clinica de formacdo em
arteterapia. Entdo tem o Genivaldo, que é arte-educador, que é também professor do curso;
tem a Katia, que é arte-educadora e arte-terapeuta; e tem a Elisa; que é assistente social e
gestora cultural. Entdo, nds quatros trabalhamos sempre na perspectiva de ajudar os artistas a

implantarem um trabalho.

Mardonio - E esse trabalho, esse projeto é processual? VVocés continuam nele.

Paulo — Continuamos. Ele existe até hoje. Ele passa por vérias fases. Por exemplo, a
necessidade de formacdo foi mais no inicio. Depois, a gente ficou mais como atividade de
supervisdo. Algumas atividades foram surgindo, algumas especificidades foram surgindo.

Por exemplo, eu continuei muito ligado ao trabalho de formacdo e supervisdo, eu e 0
Genivaldo. Elisa e Katia comecaram a trabalhar muito na organizacdo de acGes culturais
dentro da rede de salde mental. E existe até hoje. E um trabalho que eu acho que é
extremamente interessante, porque envolve ndo sé artistas e arte-educadores que compdem a

equipe, mas envolve a equipe de modo geral.

Mardénio - E a supervisao hoje do projeto? \Vocé e Genivaldo. E superviséo dos arte-

educadores?

Paulo - Dos arte-educadores e também de outros profissionais, porque, por exemplo, 0
terapeuta ocupacional faz um grupo, uma oficina de arte. Um psicélogo faz um grupo
terapéutico, mas ele utiliza arte. A gente da supervisao pra isso Estamos organizando um livro
sobre essa experiéncia, que ta quase pronto, e a gente ta vendo se langa no congresso de salde
mental agora. Mas eu ndo sei se vai dar tempo... E, nesse livro, a gente conta um pouco das

experiéncias.
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Isso € um trabalho interessante mas ai eu acho que eu tenho que abrir um paréntese pra
falar so dele. E eu ndo sei se € 0 caso da pesquisa. Porque, na verdade, esse interesse com arte
na salde mental vem de antes. Quando eu comecei 0 mestrado, em 1996, o meu projeto de
pesquisa foi "qual o papel do trabalho com arte na atengdo em satide mental”.

Foi esse meu tema de pesquisa. Terminei. Fiz um trabalho que eu acho que é
interessante e o trabalho, que é o projeto Arte e Saude, s6 foi ampliando mais ainda um tanto
as questdes. Quanto mais a gente mergulha em um tema, mais a gente tem questdes pra
propor. Eu comecei trabalhando, na época do mestrado, por exemplo, com o tema especifico
da arte-terapia, que é a abordagem que trabalha com arte, que tem tradicionalmente, aqui no
Brasil, por exemplo, a Nise da Silveira, o Osorio César , do Juqueri .

Essa experiéncia no projeto foi me permitindo... Eu fui propondo mais questdes e fui
ampliando minha visdo. De modo que, hoje, 0 que eu proponho é que esse é um trabalho para
gente. Tradicionalmente a arte-terapia é entendida como 0 uso de recursos expressivos dentro
de um processo psicoterapéutico.

Um psicoterapeuta, seja psicdlogo ou outro profissional, que trabalha com psicoterapia
individual ou de grupo utiliza o recurso expressivo - pintura, desenho, modelagem em argila,
movimento - mas como recurso auxiliar. Hoje, eu, a partir dessa experiéncia também e das
discussOes tedricas, vejo a arte ndo como recurso auxiliar, que pode ser também, mas a vejo
como uma forma potente. Vejo muito as experiéncias artisticas nos servicos como
dispositivos de subjetivacao.

Para mim sdo dispositivos muito potentes de subjetivacdo que tem uma ldgica
completamente diferente da Idgica tradicional do modelo médico, do modelo psicolégico. Eu
acho que isso ajuda a trazer, para a nossa pratica de saude mental, dimensdes que sempre
ficaram de fora. Sdo dimensBGes muito existenciais, coisas que a nossa pratica, centrada no
modelo médico e psicoldgico, ndo alcanca.

N&o é uma critica porque, assim, tem seu propdsito. O modelo médico tem seu
propdsito, o0 modelo psicologico também e € preciso que tenha outras praticas que abarquem
outras esferas da existéncia e eu acho que o trabalho com arte ajuda a tocar em outras esferas

da existéncia.

Mardonio - Néo é algo auxiliar em sua opinido?
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Paulo - Para mim, ndo. S&o dispositivos potentes. Acho que isso faz um link com um
trabalho de Pedro, que ndo conheco pessoalmente, conheco de leitura, mas eu conhe¢o muito
o trabalho da Lygia Clark, por exemplo.

Eu acho que isso toca diretamente as propostas da Lygia Clark, que - para mim - é
uma referéncia também, coincidentemente. N&o sé a Lygia Clark, mas o que ela trouxe de

proposta para pensar o que é arte.

Mardoénio - Arte como vivéncia, ndo é?

Paulo - Exatamente.

Mardonio - Ndo como objeto, né?

Paulo - E. Entfo, quando a Lygia traz uma proposta de desconstrucdo do objeto de
arte e ela traz a arte mais como experiéncia do que como objeto, mais como processo do que
como produto... Eu acho que isso tem muito a ver com o trabalho que a gente desenvolve. Na
funcdo de formar profissionais e de supervisionar, inevitavelmente, a gente vai a busca de
fundamentacdo. Entdo, ao longo desse tempo, existe uma fundamentacédo tedrica com relagédo
as praticas de arte-terapia relacionada a cada abordagem.

Tem a arte-terapia psicanalitica, a arte-terapia jungiana, as abordagens humanistas em
arte-terapia. Mas ao longo desse tempo, nés fomos sentindo necessidade de uma outra
fundamentacdo que ndo seja a fundamentacdo das teorias psicoldgicas e hoje nds trabalhamos
muito com a concepcdo de estética da existéncia do Michel Foucault e do pensamento do
Nietzsche sobre a vida como uma obra de arte. Entdo, acho que os dois grandes fundamentos
do nosso trabalho é o Nietzsche, na sua concep¢do de vida como uma obra de arte e 0

Foucault com a estética da existéncia.

Mardonio - Essa questdo do referencial tedrico pra ti, Paulo, veio, se é isso que eu

entendi, veio para te ajudar com uma pratica que vocé ja fazia?

Paulo - E isso.

Mardonio - E nesse processo de fazer te angustiava esse fato de vocé ndo ter uma

fundamentacéo teorica?
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Paulo - Na verdade eu tinha uma fundamentacédo, mas era muito ligada as abordagens

terapéuticas.

Mardonio - Mas chegou um momento onde vocé tentou se desvincular disso?

Paulo - E, era pouco. Davam conta, até certo ponto, essas fundamentacdes tedricas.
Por exemplo, eu tenho formagdo em gestalt-terapia, que eu fiz enquanto fazia residéncia. Eu
fiz formacédo em gestalt-terapia.

Entdo, dentro do arcabouco tedrico da gestalt-terapia, tinha uma fundamentacdo para
essas praticas. Entdo, eu achava que dava conta até certo ponto e entdo escapava. Porque
explicava uma série de coisas, dava pra compreender uma série de processos, mas eu acho que
sempre alguma coisa a gente ndo conseguia alcangar e que diz respeito a propria poténcia da
arte enquanto dispositivo de subjetivacéo.

Ai eu acho que as abordagens teoricas, podem dar conta. Alids, as abordagens de
psicologia dao conta até certo ponto, e isso aconteceu, Mardénio, essa percep¢cdo de que as
abordagens psicol6gicas ndo davam conta do processo todo. Aconteceu muito a partir do
momento que eu passei a ter experiéncia em arte regular. Entdo, eu acho que tem muito a ver

com a propria vivéncia minha em arte.

Mardonio — Certo. E ai ndo é um vinculo profissional. E pessoal, né?

Paulo - E. Minha fundamentacdo é minha experiéncia, minha experiéncia como um
sujeito que tem uma prética artistica regular. Eu, como artista, ndo diria como artista porque
eu ndo produzo nada, mas eu, enquanto uma pessoa que vivencia a arte, comecei no final dos
anos 1990 a fazer aula de danca, danca contemporanea, e até hoje eu faco.

E essa minha experiéncia enquanto sujeito que pratica danca me trouxe outra visdo dos
processos artisticos em salude mental e eu acho que foi isso que deu um choque ao
compreender que mesmo que sem estar subordinada a uma teoria psicologica aquela

experiéncia com arte é extremamente potente em termos de subjetivacao.

Mardo6nio - Nasceu dessa percepcdo, se &€ que se pode dizer assim... Ai vocé foi
buscar algo? VVocé consegue dizer quando é que se da esse clique? Como se da o clique? De

partir da minha experiéncia e perceber que “puxa isso é algo que tem um valor na clinica”.
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Paulo - Néo € assim um ponto, mas é um processo que eu situo em 1999 — 2000, mais
ou menos, quando eu comecei a fazer aula regular de danca. E contra aquilo que € comum: eu
comecei a fazer aula de danca, eu tinha 35 anos. Quase ninguém comeca a fazer aula de danga
aos 35 anos, ne?

O que realmente me chamava atencdo, Mardénio, é que terminavam as aulas de danca
e ai a gente sempre conversava junto, no final, sobre a aula e eu sempre dizia: "Olha, estar
fazendo danca, para mim, me d& alguma coisa que € o que eu gostaria que as minhas praticas
terapéuticas dessem para as pessoas” ¢ o clique ¢ isso. Dizia assim: “Olha! Quando eu
trabalho com psicoterapia, ¢ isso que eu to buscando”. Estou buscando uma forma de propor
iSSO para as pessoas, uma possibilidade de que as pessoas tenham uma experiéncia semelhante

a essa.

Mardodnio — E, nesse momento, a psicoterapia faltava?

Paulo — Faltava. E uma coisa de uma ativacio de uma poténcia mesmo de vida, de
poténcia de criagdo mesmo, que transborda para a vida. N&o é coisa que fica restrita aquela
experiéncia artistica. Isso transborda para a vida.

E interessante ver que, ao longo desse tempo, eu escutei muitas falas de usuarios nos
Servigos que com certeza nunca leram nada a respeito, com certeza nunca leram Foucault nem
Nietzsche, e dizem coisas assim. Como uma vez que uma usuéria que participava do grupo de
teatro de um CAPS... Ela, depois de uma apresentacdo de um esquete de teatro que eles
fizeram, a gente foi conversar um pouco sobre o processo... Uma mocga jovem, com menos de
trinta anos, e ela disse que tinha depressdo, ja tinha tido uns dois ou trés episodios de
depresséo, que fazia tratamento, que usava medicacéo, que fazia terapia no servico e isso fazia
com que ela saisse da depressdo, mas ela so tinha voltado a sentir alegria de viver depois que

ela comecou o trabalho de teatro. Entéo, é esse plus.

Mardonio - E de outra ordem?

Paulo - E de outra ordem.

Mardonio - Sair da depressao e totalmente diferente de voltar a viver com alegria.
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Paulo - E exatamente isso. Porque a medicac&o, a psicoterapia, enfim, podem colocar
a pessoa numa condicdo de sair daquele quadro, mas ndo necessariamente de ter alegria de
viver.

E ai eu faco sempre uma ressalva de que é um trabalho que ndo serve para todo
mundo, porque é preciso que a pessoa se sinta tocada pelo trabalho, que responda a algumas
necessidades dela. Entdo, eu ndo proponho esse trabalho com arte como sendo algo que todos
0s pacientes tém que fazer.

N&o. Eu acho que, no servico, 0 méximo que a gente tem que fazer é colocar a
disposicdo e ai as pessoas que tém interesse ou afinidade, elas procuram. E importante ter a
oportunidade, mas ndo coloco como uma panaceia, nem como todos os pacientes tém que
fazer ou, pior ainda, que todo mundo que passar por essa experiéncia vai retomar sua alegria
de viver.

N&o é assim que funciona. Para outras pessoas, vai ser outro caminho mas ai entendo
gue na nossa pratica em saude mental, a gente tem uma obrigacdo em diversificar essas

possibilidades.

Mardonio - Disponibilizar...

Paulo - Disponibilizar. A gente fala: "N&o € o caminho para todo mundo”.

Mardonio — Paulo, vocé conceberia esse trabalho sem que vocé tivesse achado o
referencial tedrico? Vocé acha que da pra continuar um trabalho desse tipo, com essa
proposta, mas sem vocé identificar esse referencial ou vocé acha que é uma necessidade

intrinseca?

Paulo — N&o. Eu acho que da pra trabalhar sem referencial tedrico. Eu vi muitas
pessoas. Ao longo desse tempo que eu trabalhei com supervisdo em servigos, encontrei
pessoas fazendo trabalhos desse tipo e sem nenhuma fundamentacéo tedrica.

Eu acho que da pela propria experiéncia em arte, mas eu sinto necessidade de
fundamentacédo tedrica porque eu sinto muita necessidade de ser validado. Particularmente,
tenho uma necessidade que, principalmente a linha classica, os psiquiatras, tem.

Tenho necessidade dessa validagdo. Eu tenho necessidade de ser reconhecido como
um profissional. Mas déa pra fazer sem ter essa fundamentac&o. E possivel encontrar pessoas

fazendo um trabalho fantéstico. Por exemplo, a Lygia Clark fez um trabalho fantéstico, um
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hibrido entre arte e clinica, e tem um video da Lygia Clark, Memdria do Corpo, em que ela

tenta explicar isso pelo viés da psicanalise e que eu acho um desastre.

Mardonio - Eu acho que ela mesma, com o tempo, acabou abandonando essa
pretensé&o.

Paulo - E um trabalho fantastico. Quando ela vai teorizar, eu acho um desastre.

Mardonio - E possivel fazer?

Paulo - E possivel.

Mardonio - Vocé diria que, hoje, tudo que vocé falou faz parte do trabalho de
psiquiatra ou vocé diria que, hoje, vocé é além ou outra coisa que psiquiatra? Isso tudo vocé

concebe como um trabalho de psiquiatra?

Paulo - Eu concebo como trabalho de psiquiatra tudo isso. Eu ndo acho que eu sou um

psiquiatra e outra coisa. Eu acho que eu sou um psiquiatra e so.

Mardonio - E hoje vocé tem alguma outra atividade que ndo sdo essas que VvOCé

falou?

Paulo - Ndo. S&o sé essas. Um psicélogo pode fazer tudo isso e ai eu ndo sei se 0
conselho concorda comigo. Mas, na minha concepcao, um psicélogo pode fazer tudo isso e
para mim faz parte do trabalho do psicélogo, como faz parte do trabalho do terapeuta
ocupacional.

Acho que, se eu sou mais alguma coisa, € como pessoa, enquanto sujeito. E ai eu levo
meu trabalho e amplio meu trabalho, mas é basicamente da minha ampliacdo como pessoa,

como sujeito da minha possibilidade de existéncia de vida, do que eu fago.

Mardonio - Pergunta-provocacgdo. Entdo o que € especifico? Se é que tem, o0 que € que
faz um psiquiatra? Eu diria um psiquiatra, partindo desse tipo de psiquiatra da atencdo
psicossocial, que permite essa mistura. O que é especifico do psiquiatra, 0 que caracteriza o

psiquiatra?
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Paulo - Eu acho que existe certa visdo. Uma coisa assim, por exemplo, eu continuo
fazendo psiquiatria clinica e € muito interessante porque muita gente acha que eu ndo faco
psiquiatria clinica. E essa é a maior parte do meu dia, que é ocupada com consultério.

Entdo, assim, € interessante como muitas pessoas acham que eu ndo fagco psiquiatria
clinica, e boa parte do meu dia, a maior parte do meu dia é ocupada pelo consultério. As
pessoas me procuram como psiquiatra. E ai eu trabalho fazendo avaliacdo, diagndstico,

prescrevendo medicacdo, inclusive individual.

Mardonio - No consultério vocé faz grupo?

Paulo - Faco. Tenho um grupo semanal, que eu sempre mantive ha muitos anos.
Tenho esse grupo semanal, eu tenho um trabalho com danca... E uma proposta que eu chamo
de dancaterapia.

Eu trabalho com educacdo somatica e danca e algumas pessoas que eu atendo se
interessam e fazem. Eu divulgo aqui. Pessoas que chegam aqui veem o cartaz e as que se
interessam fazem. Mas, uma vez, uma pessoa que Vveio para fazer terapia, me procurou para
uma consulta. Ela namorava com um médico e ai eu disse: "Quem foi que indicou meu nome
para vocé?" e ela disse: "Meu namorado. Ele é médico” e eu disse: "Ele me conhece?". Ela
disse: "Ele conhece vocé da época que ele fazia faculdade. VVocé trabalhava na faculdade e ele
disse que vocé faz umas coisas esquisitas, que ele ndo entende, mas que vocé é muito bom".
Eu digo: “Bom, ¢ isso. Eu quero continuar”. Se eu puder fazer coisas estranhas mas que as
pessoas achem “t4 certo, ta tudo bem”. Mas o que faz mesmo um psiquiatra eu acho que ¢
certo olhar, que eu acho que outros profissionais ndo tém. Por conta da formacdo, da préatica
deles.

Eu acho fundamental porque tem um olhar clinico mesmo. Tem que estabelecer um
diagnostico e € preciso que alguém da equipe possa prescrever psicofarmacos. Pode parecer
reducionista quando eu falo isso do trabalho do psiquiatra, mas ndo quero dizer que o trabalho
do psiquiatra € s0 isso, é so fazer diagnostico, € s prescrever psicofarmacos, mas eu acho que
é certo olhar sobre o individuo, que abarca inclusive essa dimensao clinica, que eu acho que é
importante e necessaria.

Porque eu acho que a gente ta muito distante da antipsiquiatria, mas ainda tem uns
discursos radicais, ndo por parte dos psiquiatras, mas de outras categorias. E sdo uns discursos

com uns ecos da antipsiquiatria, de que a medicacdo é uma coisa ruim, de que tem que deixar
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0 paciente viver a sua viagem, sua crise. E eu acho que isso foi importante em uma
determinada época. Para mim, nao é.

Se eu tiver um surto, eu quero que alguém me tire do surto. Se eu tiver uma depressao,
eu quero que alguém consiga me ajudar a sair da depressdo e se for pra usar

antipsicofarmacos, 6timo.

Mardonio - Se além de sair da depressao, voltar a alegria de viver, melhor ainda?

Paulo - Melhor ainda. Entéo, eu acho que psiquiatra tem um papel muito importante
nessa dimensdo, nessa intervencdo especificamente, da clinica, de diagndstico, de algumas
prescricdes, entre elas a prescricdo farmacologica. O que eu acho € que ndo pode ficar
reduzido a isso. Eu acho que a proposta, o conceito de clinica ampliada que hoje t& servindo
as politicas publicas de saude, propde isso.

Que a gente tenha uma visdo sobre o sujeito que inclua as suas condicdes de
existéncia, mas sem negar também sua patologia, que é dele também. E é muito comum ainda
encontrar, de bragos dados com os discursos da Reforma Psiquidtrica, essa visdo saudosista da
antipsiquiatria. Coisas dos anos 1970... Eu vou me permitir aqui uma licenca poética pra falar,

muitas pessoas iriam me criticar por dizer isso, mas fica as vezes uma coisa de hippie tardio.

Mardonio - Eu penso, assim, que teve realmente um papel importante...

Paulo - Fundamental para questionar as praticas da época. Tinha que existir um
contraponto radical. Mas hoje em dia ndo precisa mais desse contraponto radical. Eu néo
preciso me posicionar contra a instituicao psiquiatrica, como foi, na época, necessario.

Mardonio — Paulo, vocé consegue, e eu acho que tem a ver com essa pergunta, vocé
acha que existe, pelo que vocé conhece da atencdo psicossocial, 0 psiquiatra para a atencao
psicossocial? Existe um perfil, uma figura que a gente da reforma quer para a atencdo
psicossocial?

Paulo - Eu acho que tem.

Mardoénio - Quem seria?
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Paulo - Assim, eu ndo sei. Eu ndo estou ligado a residéncia hoje, por exemplo. Até da
universidade eu sai. Da UFC, eu sai como médico assistente. Entdo, estou muito por fora de
como se da hoje. Mas na minha época, e acho que tradicionalmente, a formacao do psiquiatra
é muito voltada s6 para esse aspecto clinico-farmacoldgico, que eu acho que é especifico
desse psiquiatra, e ai eu acho que tem que ir mais além.

Tem que dar isso, mas tem que dar condicdo para lidar com a pessoa inserida no seu
contexto, condicdo do psiquiatra trabalhar com uma visdo que inclua a familia, que inclua a
comunidade, que inclua a cultura. Acho que o psiquiatra da atengdo psicossocial tem que ter
uma visdo muito clara de como nds vivemos hoje por exemplo.

De quais sdo as questdes que perpassam 0 modo de vida hoje, da contemporaneidade,
porque isso atravessa as manifestacGes clinicas e ndo faz parte dessa formacdo. Entéo, quando
eu trabalho com alguém, por exemplo, que tem um quadro de panico. Ela tem o quadro de
panico mesmo, intenso, vou prescrever um psicofarmaco, vou recomendar uma psicoterapia,
mas eu preciso conversar com essa pessoa também. Nosso modo de vida eu acho que é

profundamente...

Mardonio - E de entrar em panico...

Paulo - E de entrar em panico. Pessoas que cada vez mais sentem uma sensacéo de
estarem defasadas, de estarem sempre correndo risco de ficar para tras e serem descartadas,
né? Entdo eu acho que o psiquiatra da atencdo psicossocial, ele tem que saber em que mundo
a gente esta vivendo.

A gente vive numa sociedade de consumo violenta, que a gente vive num capitalismo
mundial integrado, vivemos num modo, que da forma que as cosias se estruturam, é facil
levar a pessoa a se sentir ameacada. Entdo tem uma parte do panico que é dela, mas tem uma
parte do panico que € do nosso modo de viver, assim como na época do Freud em que a

histeria também fazia parte do modo de viver.

Mardonio - E uma pergunta que, na realidade, me passou pela cabeca, de provocar:

por que o psiquiatra do consultério ndo teria...

Paulo - Na verdade o do consultério tem que dar conta disso e eu tou falando da

minha pratica de consultorio também. Eu acho que € do psiquiatra.
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Mardonio - Vocé é um psiquiatra da atencdo psicossocial no consultério?

Paulo - E. Talvez. J4 me disseram que eu tenho uma légica de servico publico dentro
do consultério. Muita gente me diz isso: que eu trabalho no consultério como se fosse no

servico publico.

Mardonio - Mas eu acho que isso é uma pergunta, né?

Paulo - E uma pergunta, porque eu acho na verdade que é todo o psiquiatra. Porque eu
t6 lembrando, enquanto eu falo, de exemplos do consultério. Até, por exemplo, eu atendo
alguém que tem uma compulsdo para compras. Eu ndo t6 falando nem de um episodio
maniaco ndo, eu tou falando de um comportamento compulsivo, das compulsdes.

Mas é preciso entender que no6s vivemos em um mundo que estimula
compulsivamente o consumo. Entdo tem uma parte que € minha, mas tem também uma parte
do nosso modo de vida que reforca isso. Acho que a gente ndo pode perder de vida essa
dimensdo social, essa dimenséo cultural.

As vezes as pessoas se sentem muito culpadas porque elas apresentam um transtorno e
guando a gente discute com elas esse contexto mais amplo que ela ta inserida, eu acho que

desculpabiliza um pouco, sem tirar a responsabilidade dela.

Mardonio - Vocé estava falando, e tava me surgindo uma ideia, o psiquiatra - essa
figura do psiquiatra tradicional que medica e tal - e pra usar uma expressdo sua, que nao tem
dimensdo desse ambiente, desse contexto. Este psiquiatra me parece um psiquiatra mais a
servico desse contexto, né? Tipo: “Vamos dar uma apaziguada nisso, para que a coisa

continue rolando, como uma engrenagem”.

Paulo - Exatamente. Eu acho que era o Basaglia... Que tinha uma expressao que ele
usava... Era: “os inocentes uteis”, para definir os profissionais que ndo trabalhavam com essa
dimensdo.

O [inaudivel] também. Ele trabalhou muito nessa dimenséao social e também tem uma
expressao, que nao lembro qual é, mas ele se referia aos profissionais da saude que funcionam
dessa forma, como se fossem os funcionarios da prisdo: os carcereiros, que trabalham para
manter a prisdo em ordem. E o Foucault traz “os corpos ddceis”, profissionais a servi¢o da

producdo de “corpos doceis”.
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Mardonio - Eu acho que o proprio Basaglia usa esse termo “carcereiro”.

Paulo - E isso € uma coisa muito pratica. Ndo é uma abstragdo. A gente se depara com
iSSO nos servicos. Por exemplo, a questdo da tutela, né? Aqui em Fortaleza, tem um bloco de
carnaval, que, eu ndo sei se vocé sabe, mas é um bloco de carnaval composto por usuario dos
servigos, amigos, familiares, profissionais, simpatizantes com a causa e se chama "Doido é
tu".

O “Doido é Tu” é um bloco que tem acdo durante 0 ano inteiro. Assim como as
escolas de samba, trabalha o ano inteiro. Tem um trabalho que hoje a Elisa, que € a assistente
social e gestora cultural, ta hoje especificamente voltada para o bloco "Doido € tu".

O bloco tem um trabalho que acontece o ano inteiro, de criagdo de figurino, de
aderecos, o bloco tem pré-carnaval, como aqui em Fortaleza tem pré-carnaval. Como qualquer
outro bloco da cidade, o bloco hoje concorre a editais da Secretaria de Cultura e recebe
subvencao para sair na avenida. E sai na avenida com subvencédo da Secretaria de Cultura.

E esse ano o bloco foi o campedo na categoria. O “Doido ¢ Tu” foi campedo da
categoria blocos. E tem uma coisa muito do comego quando surgiu o bloco: os profissionais
ficavam muito em davida, achando que tinham que ir para a avenida para tutelar, para ser

baba dos usudrios, para tomar conta dos usudrios. E ai tinha a coisa: “Mas como a gente vai

estimular os pacientes do CAPSad a ir pro carnaval? La tem cerveja”.

Mardonio - Como se 0 CAPS ndo estivesse de porta aberta e o cara ndo pudesse fazer

isso a qualguer momento, se quisesse.

Paulo - E fazem. Como se a funcdo do profissional fosse essa, né? Do carcereiro.
“Mas como esses pacientes vao pra avenida desfilar? La tem gente vendendo cerveja e eles
véo beber”. A preocupagdo ndo ¢ essa, porque eles bebem em qualquer lugar. Indo ou ndo

para o bloco, indo ou nédo para o carnaval.
Mardonio - Esse é o problema, né? Se bebesse s6 14, talvez, ndo tivesse no CAPSad.
Vocé acha, Paulo... Vocé hoje esta afastado da formacao psiquiatrica, mas vocé sabe, ja viveu,

enfim. Vocé conseguiria identificar o que precisa mudar na formacéo do psiquiatra hoje?

Paulo — Olha. Eu acho que precisa ampliar um pouco.



180

Mardonio — Antes: precisa mudar?

Paulo - Eu suponho. Eu suponho que ainda é uma formacdo centrada na psiquiatria
bioldgica, na questdo do diagndstico da prescri¢do farmacoldgica, dos protocolos e eu acho
que isso tem que continuar.

Eu ndo tenho nenhum problema, Marddnio, eu sempre insisto nisso, eu ndo tenho
nenhum problema com a minha préatica. Eu sou um psiquiatra satisfeito em ser psiquiatra e eu
faria de novo psiquiatria. Eu gosto de ser psiquiatra, eu gosto de trabalhar com o que eu
trabalho e eu gosto da minha clinica, de prescrever medicacdo. Eu ndo tenho nenhum
problema com isso, ndo acho que precisa tirar isso da formacdo, mas acho que precisa, além
disso, dar essa dimensdo mesmo social e essa dimensdo das intervencOes terapéuticas que,

hoje, a clinica, a concepc¢éo de clinica ampliada pede.

Mardonio - Vocé acha que essa dimensdo, que vocé tem essa dimensao do contexto e

tal, isso veio de cursos de formacgéo ou isso se deu no teu dia-a-dia?

Paulo - Eu acho que veio do dia-a-dia, eu acho que vem da experiéncia no dia-a-dia.
Porque eu ndo sei se € possivel colocar dentro da formacdo. Ndo sei se & possivel criar
condicBes... Na formacdo, talvez, seja possivel criar uma condicdo de receptividade para
outros saberes. Porque vem muito na pratica, na aprendizagem mesmo do trabalho.

Entdo eu ndo acho que o psiquiatra precisa fazer isso quando eu digo que precisa
ampliar para além da pratica fundamentada na psiquiatria biolégica e na prescricao
farmacoldgica. Eu nem digo que todo psiquiatra precisa fazer outras coisa ndo. Ele pode
continuar.

Eu acho que um psiquiatra, quando é um excelente clinico, ele ja faz um trabalho
imenso pela Reforma Psiquiatrica. Quando ele faz uma boa clinica, um bom diagndstico, uma

boa prescricdo, para mim ja ta excelente.
Mard6nio - Porque uma boa prescrigéo, as vezes, € prescrever menos...
Paulo - Exatamente. As vezes uma boa consulta implica em conversar e informar o

usudrio sobre a sua patologia. E, se for do interesse dele, informar para a familia. Entdo, nao

acho que o psiquiatra precisa ser também psicoterapeuta, também arteterapeuta, também
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trabalhar com ac@es culturais, ndo. Ele pode fazer sé a préatica clinica e se ele quiser outras
coisas, como eu faco outras coisas, também € interessante, mas nao tem que fazer. Eu acho
que ele tem que dar abertura para esses outros saberes. Na formagéo, no maximo, vocé pode

trabalhar essa abertura.

Mardonio - Vocé comentou uma coisa no comeco da entrevista que eu achei muito
interessante. Vocé diz “Quando eu entrei na residéncia ndo tinha uma estrutura e isso me
permitiu uma abertura de repente”. Vocé entrou no CAPS de lguatu, ndo tinha uma

estrutura... Voc€ acha que € necessario uma “desestrutura”?

Paulo - Quando eu digo que ndo tinha uma estrutura na residéncia é que a gente tinha
tempo livre. A gente tinha que dar aquela carga horaria, mas a gente tinha aquela liberdade de
escolher entre ambulatério ou escolher fazer outra coisa.

Entdo, muitas vezes eu escolhia, por exemplo, ir trabalhar junto com os terapeutas
ocupacionais. la para a terapia ocupacional trabalhar com eles la. Entdo, ndo é uma
“desestrutura” no sentido de desorganizagdo, mas de liberdade e um espago para vocé pensar.
Talvez falte espago para vocé pensar... O CAPS de Iguatu foi um espaco que a gente pode
pensar muito como é que a gente queria fazer. Isso é importante: ndo vir um modelo ja todo
pronto, que ndo deixa nenhum espacgo para vocé inventar alguma coisa. Acho que eu gosto
muito da palavra invengdo. Eu preciso ter espago para inventar, mas é interessante sua
observagdo da “desestruturagio”. E interessante essa observagdo que vocé faz da
desestruturacdo dos espacos, né?

Eu lembro vérios artistas, por exemplo, no filme ‘Janela da Alma' o [inaudivel] fala
dos filmes antigos. Ele diz que os filmes antigos tinham planos, cenas extensas, abertas, que
dava tempo de vocé se colocar no filme, se colocar na histdria, na narrativa. Os filmes, hoje,

ja tém muita acdo... Nao ddo muito para vocé se colocar na narrativa.

Mardonio - Tem a ver com essa estrutura...

Paulo - E a Clarice Lispector, que eu gosto muito, ela fala muito sobre os vazios. Ela
diz que “ Tudo que eu ndo sei ¢ aquilo que constitui a minha largueza”, entdo assim tudo o
gue eu nao sei é o melhor que eu tenho, é onde eu posso inventar. Manoel de Barros também

fala muito sobre isso. Ele diz que gosta mais dos vazios do que dos cheios.
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Mard6nio - Coincidentemente ou ndo, o titulo provisorio de um dos capitulos da tese
¢ “Psiquiatria: ¢ tempo de ndo saber?”. Parece que ¢ esse vazio ai... Se eu sei muito, parece
que a coisa ta estruturada ja, se eu dou o0 espa¢o para a minha ignorancia talvez eu consiga ser

mais interdisciplinar.

Paulo - Talvez sim.

Mardonio — Paulo, vocé queria falar mais alguma coisa?

Paulo — Ndo. Acho que foi uma conversa muito boa, e € muito bom conversar sobre o
gue a gente gosta de fazer. Gosto muito de fazer o que eu faco, Mardénio. Acho muito
interessante esse paradoxo que as pessoas veem sempre que a pessoa ou trabalha numa
perspectiva clinica psiquiatrica ou entdo vai fazer uma coisa totalmente diferente. E eu gosto

de fazer as duas coisas. N&@o vejo nenhuma necessidade de optar por uma ou por outra.

Mardonio - Pelo que vocé me diz, mais que isso, vocé consegue fazer dessas duas

coisas uma coisa coerente entre uma e outra. VVocé ndo faz duas coisas separadas, né?

Paulo — Nao.

Marddnio - E uma coisa s6?

Paulo - E uma coisa so.

Mardonio — Paulo, agradeco muito. Desculpa de novo pelo tanto de telefonemas que

eu te dei. Muito obrigado.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “A interdisciplinaridade e a
psiquiatria na Atencéo Psicossocial”.

Vocé foi selecionado pelo fato de vocé ser psiquiatra, de vocé trabalhar ou ter
trabalhado em servigo(s) de atencgéo psicossocial e pelo fato de que vocé exerce (ou exerceu)
alguma atividade terapéutica dentro desse servico que ndo guarda relacdo direta com sua
formacao psiquiéatrica.

Sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacéo
com o pesquisador ou com a Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
instituicdo a qual o pesquisador pertence.

O objetivo principal deste estudo é entender a relacdo da psiquiatria com outras
disciplinas, no campo da Atencao Psicossocial.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em ser entrevistado pelo pesquisador.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo praticamente inexistentes, mas pode
ocorrer algum constrangimento pessoal no decorrer da entrevista, situacdo na qual, como
acima exposto,vocé podera se negar a continuar sendo entrevistado.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo os beneficios relacionados a
discussao e reflexdo a respeito de sua pratica profissional.

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo. A divulgacdo de trechos de sua fala podera ocorrer, mas — neste caso — sua
identidade permanecera resguardada.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional
do pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora
ou a qualquer momento.

Mardonio Parente de Menezes
PESQUISADOR
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

SUJEITO DA PESQUISA

Endereco e telefone institucionais do pesquisador principal: Avenida Dom Antdnio, 2100.
CEP: 19806-900. Assis — SP. Telefone: (18)3302-5800

Endereco e telefone pessoais do pesquisador principal: Quadra: 606-Sul, Alameda Volpi,
Ql: 12, Lote: 10. CEP: 77022-050. Palmas — TO. Tel:(63)3214-4775




