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Dedicada a todos e todas que ja perderam uma noite em
claro, imaginando se a vida poderia ser diferente...



Resumo

Este estudo visa gerar um entendimento diferenciado sobre a loucura, a partir de consideracfes
acerca do impacto desta na vida dos sujeitos e na sociedade. Caracteriza a loucura a partir de
modificagcbes no modo de ser do sujeito que afetam suas relagbes sociais, produzindo um
estranhamento que passa a ser nele essencializado. Mostra como ela gera ruptura com as normas
do costume, sendo assim reduzida por meio da nogdo de doenca mental. Analisa como o
manicomio é uma instituicdo essencialmente punitiva destes modos de ser desviantes, intervindo
- através da desumanizacdo e das diversas praticas de violéncia - de maneira invasiva nos
sujeitos. Descreve como esses mecanismos atuam concretamente, a partir da analise de uma
experiéncia de estagio em um hospital psiquiatrico. Mostra como alguns sujeitos considerados
como loucos lidam com o processo de internacdo, apresentando alguns breves relatos. Introduz a
teoria da subjetividade, utilizando-se de alguns de seus conceitos principais na construcdo de uma
outra visdo sobre a loucura, na proposta de outras praticas de organizacdo para a luta
antimanicomial.

PALAVRAS-CHAVE: subjetividade, loucura, luta antimanicomial.
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Loucura é transformacdo, é mudanga, ¢ crise. E vida. Numa encruzilhada dos rumos que
nos séo apontados pela sociedade — que nos cobra sempre que sejamos homem ou mulher, filhos,
pais, amantes, felizes ou trabalhadores — encontramos algo nao familiar, estranho, que muitas
vezes nos invade e nos toma, mas que também é uma parte oculta, desmedida e intransigente de
nGS mesmos.

Quem ja se sentiu pressionado, triste, angustiado, desconfiado, solitario, amargurado... ou
teve uma grande perda, decepcéo, conflito, desejo, impulso... forte o suficiente para sentir que
suas percepcdes mais basicas, sobre o mundo ou sobre si mesmo, Ihe trairam, lhe enganaram?
Quem ja perdeu algo muito importante, ou encontrou algo muito aterrador, nos caminhos do
mundo ou de si mesmo?

Falar em subjetividade é falar em loucura, é falar sobre a quebra da vida de aparéncias.
Das possibilidades ndo pré-dispostas dentro de um esquema de vida programado em um destino
comum, hegemonico. Um modo de vida que é interceptado e subvertido pelos que chamamos de
loucos. Esses supostos estrangeiros que ndo falam o idioma oficial e ndo jogam pelas regras
estabelecidas, podem nos ensinar muito mais sobre o valor das palavras e sobre o jogo da vida do
que aqueles que se apegam ao ordinario, ao comum, ao normal.

Mas quem determina o que é normalidade? Quem é que fala sobre a loucura? Quem
classifica e categoriza, atribuindo valores, prescrevendo receitas? Quem fala sobre como deveria
ser? Quem dita a lei e mantém a norma? Quem sabe o que é loucura?

Todos nds. Ndo € mérito apenas da psiquiatria, embora sim, possamos e devemos ser
parte do que se entende como antipsiquiatria. Contra a psiquiatrizacdo da vida, principalmente.
Nossa luta é mais ampla e a chamamos de luta antimanicominal porque entendemos desde um
certo tempo que existem outras formas - mais sutis e cotidianas - de agdo dos manicémios. Outros

niveis de poder. Travamos uma batalha para que todo ser seja considerado em sua subjetividade;



vivemos uma luta sobretudo cultural e politica, percebendo que ndo ha, necessariamente,
contradicdo em utilizarmos conhecimentos académicos, cientificos, para por em xeque seus
proprios pressupostos, buscando abrir outras possibilidades. Construindo um saber que contenha
0 germe da mudanca e que abra novas zonas de sentido podendo, assim, se integrar a vida e agir
sobre o cotidiano.

Porque quem determina o que é normal, quando lidamos com a alteridade, com a
diferenca, somos todos nds. NOs é que ligamos para os bombeiros ou para a policia quando
vemos alguém em crise. NOs é que encapsulamos o que ndo entendemos como loucura, a
enfiamos em um buraco sem fundo, sem meméria, sem razdo e muitas vezes até sem vida. E pode
ter certeza, muitos perderam a vida por isso.

Loucos somos eu e voceé, talvez nem tanto pelas coisas que pensamos e fazemos, mas
principalmente por aquelas que nunca pensamos e passamos. Por nossa alienagdo, nossa
indiferenca. E, seja por medo, comodidade ou crueldade, estabelecermos de maneira tdo
preconceituosa 0 que é loucura. Por sermos cegos ao que, com um pouco mais de cuidado e
paciéncia, poderia ser tdo familiar; por chamar de loucura o nosso estranhamento.

Tentaremos mostrar, no presente trabalho, como a loucura, em si, ndo diz muito de salde
e nem de doenga, embora a maneira como construimos nossos discursos sobre ela possa estar
gravemente rigida, adoecida. Buscaremos denunciar e compreender as préticas de violéncia, sua
funcdo, sua ldgica. Mostrar que, contraditoriamente, chamamos de salude mental 0 movimento

que, historicamente, adoece, exclui, pune, vigia, normatiza e silencia.



Capitulo I - Reflexdes sobre loucura e doenga mental

“Em uma sociedade mantida pela mentira, qualquer expresséo de verdade é vista como loucura” (Emma Goldman).

Ao contrario do que comumente se pensa, € possivel delinear a existéncia de um
continuum simbdlico que atravessa as diferentes construgcdes sobre a loucura - desde a maneira
como € concebida pela psiquiatria, enquanto doenca mental, até suas diferentes representacfes no
imaginario social.

Um aspecto chave e fundante, enraizado nessas diferentes concepgdes, € o da loucura
como quebra da norma, em niveis elementares que definem maneiras de ser, pensar, agir, sentir,
expressar e se relacionar. Uma ruptura com elementos da ordem e da convengéo téo elementares,
geralmente culturais, que desestabilizam as relages de alteridade, gerando um estranhamento
essencial, ou, mais adequadamente, essencializado.

Este estranhamento é, por assim dizer, cerne das representacdes sobre loucura. Refere-se a
toda uma maneira de ser — que engloba a multiplicidade de elementos anteriormente referida —
gue ndo encontra, num dado contexto, amparo normativo nos processos de sociabilidade e nas
interagdes da linguagem e da comunicagdo hegemdnicos de uma determinada cultura.

H4, na cultura, diferentes espacos sociais seguros ou apropriados para a manifestacdo de
determinados desejos, comportamentos ou crengas, que operam segundo regras explicitas ou
mesmo normas de conduta mais naturalizadas, difundidas através de padrdes culturais
socialmente construidos. Estes espacos, pensados para além da dicotomia publico e privado,
estabelecem papéis sociais para as relacbes e normas de conduta e de expressdo, que sdo

moldadas no habito ou negociadas nas interagdes. Também ha, nos espa¢os sociais, modos de ser



que prevalecem hegemonicamente, geralmente estabelecidos de acordo com cor, género, classe,
orientagédo sexual, etc.

A loucura tem como caracteristica geralmente subverter a l6gica desses espacos, através
de diferentes formas de organizagdo e expressao dos sentimentos, das relacdes e das idéias; ou
mesmo por comportamentos tidos como estranhos, inadequados. Por subverter elementos sociais
e culturais destes espacgos e por ndo encontrar amparo em uma cosmologia compartilhada que
legitime seu modo expressivo e interativo, € considerada como uma desfuncao, uma doenca.

A nocdo de adoecimento tem em si algo da ordem do involuntario, do incontrolavel, mas
como veremos ndo exime a loucura de culpabilidade ou mesmo de puni¢do, de tratamento.
Também se aproxima de uma idéia de fraqueza, de insuficiéncia, de falta, quando na verdade
muitas dessas modificacdes sdo explosdes criativas, de idéias, de valores, de atuacGes, de
imagens, de dor, que muitas vezes ndo sdo comportadas dentro do ambiente do sujeito, seja ele
familiar, profissional ou comunitario. E certo que ha o oposto, uma tristeza imobilizadora, um
embotamento, mas ainda assim muitas vezes ela é dotada de modos de expressdo que sao ou
contém a potencialidade de serem ativos, mobilizadores.

Produto eminente das relagcBes sociais, 0 estranhamento &, assim, essencializado ao
sujeito, ndo servindo apenas como um rotulo, mas como um estigma que reduz sua amplitude
identitaria, restringindo suas potencialidades, silenciando e excluindo. O louco &, assim, alguém
que, familiar ou distante, transmutou-se no estranho, passando a ter como sina o sofrimento e a
errancia, seja em seus caminhos ou mesmo dentro em si mesmo.

Se tomada assim - como algo familiar que agora comparece de uma maneira bem
diferente, estranha - a loucura tem consequéncias nas mais diferentes esferas relacionais do
sujeito. O psicdlogo e militante antimanicomial Jacques de La Haye descreveu bem alguns

possiveis impasses:



Se buscarmos analisar por que o doente mental causa tantos problemas, faz-se necessario

que interroguemos a noés proprios. O que nos perturba? De que temos medo? Em um

primeiro grau, a estranheza das mimicas, dos gestos, dos atos e dos discursos do alienado
pode explicar nossa resisténcia e nossas angustias. Alguém que faz grandes gestos
parasita nosso meio. Se fala demasiado alto, fatiga-nos. Se faz esgares ou manifesta tiques

inestéticos, inquieta-nos. Se é brusco, comeca a nos causar medo e se, confrontado com a

nossa incoeréncia especular, torna-se violento, ficamos apavorados (La Haye, 2006, p.94).

A loucura pode ser considerada, assim, como um acontecimento na vida do sujeito que -
relacionado ou ndao a modificacBes em sua saude, que geralmente sdo ocasionadas por uma
transformacdo nos habitos e no autocuidado - refere-se sobretudo a mudangas em seu
posicionamento diante do outro, acompanhadas por alteracbes em si mesmo, em seus modos de
expressdo, de organizacdo das idéias, de acdo, de desejar, de sentir, de interagir, que se
relacionam, de maneira complexa e ndo causal, com distintos aspectos das diferentes esferas em
que 0 sujeito vive, em que constrdi seus sentidos, sua subjetividade.

Muitas dessas modificagcdes tematizam questfes existenciais centrais do sujeito, que
invadem sua vida com uma forca avassaladora e muitas vezes destrutiva, seja pela forma como se
configura emocionalmente, seja pelo encadeamento dos fatos de sua histéria de vida.

Na complexa intersecgéo entre diferentes experiéncias vivenciais dos sujeitos, em nossa
cultura, parece haver o que podemos conceber como uma espécie de ponto de ruptura, uma
espécie de crise, um momento de transformacdo existencial que pode prolongar-se ao
interminavel, produzindo tempos que geralmente sdo acompanhados por um processo de intenso
sofrimento e desamparo, 0 que maioria das vezes acaba por tornar-se a justificativa ultima para
intervencdes que podem chegar a abolir e suspender absolutamente qualquer marca de autonomia

dos sujeitos.



Geralmente trata-se de um momento onde o sujeito, atraves de complexas experiéncias,
descobre sobre si ou sobre a vida, algo novo, muitas vezes intoleravel, a partir do qual se vé
forcado a ressignificar ou mesmo desintegrar algo que Ihe era muito essencial. Aqui encontramos
o sofrimento psiquico como sendo uma possibilidade da loucura, pela maneira como esta rompe
com as normas sociais e fere as relagdes com as pessoas, assim como pelos contetdos que ela
desperta.

Um filho ndo desejado, a vontade de pbr fim a propria vida (rompendo com um tabu
essencial de nossa sociedade), a desconfianca de tudo e de todos, um medo muito intenso de que
algo aconteca, a percep¢do de que o mundo é muito maior e diferente do imaginado... sdo
elementos ou temas problematicos que, numa logica ndo causal, despertam outras formas de
relacionamento com o mundo, outras articulacbes de sentindo, um outro modus operandi
comportamental, outras vias de razdo, uma outra légica relacional, uma outra percep¢do — por
vezes fantastica — sobre si mesmo, o outrem e o mundo... que, na maioria das vezes, ndo encontra
amparo nas convencdes sociais, na moralidade familiar, nas normas de convivio comunitério, nas
diferentes religiosidades.

A loucura é, assim, descabida, porque ndo se exalta nos espacos sociais propicios e
provisorios que seriam destinados a apazigua-la, ndo escolhe um tempo certo nem uma medida
aceitavel, ndo fala com quem ndo esteja honestamente disposto a lhe ouvir, ndo dialoga segundo
as regrais formais das conversac@es, tampouco obedecendo a linguagem falada. Nao tem pudores.
Mas sempre V& e interage com o outrem e, mesmo que n&o Ihe reconhega exatamente, ou muitas
vezes ndo lhe suporte, permanece sensivel a maneira pela qual este se apresenta.

La Haye fala sobre o medo arcaico como sendo uma possivel forma de reagdo no contato

com a loucura:



De fato, observamos que a primeira caracteristica de uma pessoa louca, em geral, é
realizar atos, gestos ou expressar palavras que causam medo ao outro. Sem duvida
tememaos ser agredidos. Provavelmente reencontramos 0 medo de ser golpeados, violados
ou mortos... Todavia, vendo isso de mais perto, observamos que se trata de um medo mais
arcaico e que ele se junta as raizes de nossa identidade. Ante o louco, acabamos por
duvidar de nossa razdo. Ja ndo sabemos quem somos. Perguntamo-nos se as referéncias
que lentamente construimos com o passar do tempo sdo confiaveis. Duvidamos de nos
proprios: o que cremos ser nossa verdade é posto em davida, e corremos 0 risco de
mergulhar no pavor, aquele que justamente observamos no louco: ‘Quem sou?’, ‘Por que
sou assim?’, ‘O que vou fazer?’, ‘O que vai acontecer comigo?’. Reencontramos as
constantes do ser humano: a angustia, o desespero, a depressdo, 0 medo ou o desejo de

morrer (La Haye, 2006, p.14).

A loucura coloca em suspensdo referenciais identitarios relativamente estaveis, tendo
sido, historicamente, relacionada a nocdo de doenca mental. Ao analisar suas dimensdes
psicoldgicas, Foucault (1984) mostra como a psicologia do século XIX ressaltava principalmente
os fendmenos negativos da patologia, ou seja, as funcdes abolidas: amnésia, incapacidade de
situar-se no espago-tempo, o enclausuramento no instante, desorientacdo da consciéncia,
fragmentacéo, etc. Dessa maneira, deixava de lado os fatos positivos, como a acentuagdo de
automatismos verbais, a invasdo da linguagem interior (considerada desordenada e sem
enderecamento), reacfes emocionais intensas, etc.

“De fato, a doenca apaga, mas sublinha: abole de um lado, mas € para exaltar do outro; a
esséncia da doenca ndo esta somente no vazio criado, mas também na plenitude positiva das

atividades de substituicdo que vém preenché-lo” (Foucault, 1984, p.24).



Essa perspectiva desenvolvida por Foucault abre um outro leque de possibilidades na
investigacdo dos fenémenos psicoldgicos da loucura, por considerar 0s aspectos positivos como
foco importante de analise. Mas ndo consegue em sua continuidade, no entanto, ir além de uma
Visdo que os encerra como parte de um processo de adoecimento.

Considera que as funcdes positivas e as negativas ndo sdo de mesmo nivel: as primeiras,
conservadas e acentuadas, sdo consideradas simples; e as Ultimas, as desaparecidas, sdo tomadas
como complexas.

A sintese complexa do dialogo é substituida pelo mondlogo fragmentério; a sintaxe

através da qual se constitui um sentido é quebrada, e s6 subsistem elementos verbais dos

quais escapam sentidos ambiguos, polimorfos e labeis; a coeréncia espaco-temporal que
se ordena no aqui e agora desmoronou-se, e sO subsiste um caos de aqui sucessivos e de

instantes insulares. Os fendmenos positivos da doencga se opdem aos negativos, como 0

simples ao complexo (Foucault, 1984, p.24).

Se for mesmo possivel observarmos nos sujeitos fungfes que desaparecem e outras que
séo ressaltadas, e as colocarmos na oposi¢ao positivo X negativo, 0 mesmo nao pode ser feito no
que diz respeito a complexidade de tais fungdes.

Um mondlogo fragmentado, os sentidos ambiguos e 0 caos na percepcao espaco-temporal
também sdo, necessariamente, complexos, por serem fungdes geralmente alteradas segundo
importantes desdobramentos da vida do sujeito, na encruzilhada dos acontecimentos, tendo
profunda relevancia simbdlica. S&o dotados de uma inteligibilidade muitas vezes oculta, mas
respaldada numa simbologia desviante, numa organizacéo alternativa.

Essas manifestacdes — mesmo sendo aparentemente cadticas, repetitivas ou automaticas —
n&do sdo desprovidas do que concebemos como sentido subjetivo. Um cacoete, uma palavra que se

repete, um neologismo com semelhancas, uma apologia que parece absurda, uma lembranca que



sempre se perde, um passado invasivo, um tempo que se confunde, o lugar vazio no outro lado de
um monologo... Ndo se trata de buscarmos as causas objetivas, em uma l6gica mecanicista, de
cada uma dessas manifestacdes. E nem que haja uma consciéncia oculta em cada um desses
gestos, esperando para ser desvelada. Mas o sentido subjetivo pode emergir, em um outro
momento, em uma outra relacdo, em uma outra posicdo na escuta. Mesmo que fugidia, ha na
maioria das vezes uma emocionalidade relacionada ao aspecto simbdélico expresso, mesmo que
fragmentado. Ha uma imagem que escapa, perdida na neblina, mas com o tempo certo, com o
clima certo, é possivel que a vislumbremos, ou que esta nos seja mostrada.

A doenga mental, desta maneira, ndo pode ser considerada como auséncia da producédo de
sentidos subjetivos. N&o é - dentro da perspectiva que pretendemos construir - negativa, ndo é
pautada pela auséncia. Os sentidos subjetivos séo sim gerados e ndo de uma maneira adoecida,
nem de um modo negativo, errado ou insuficiente. S0 apenas expressos de um modo diferente,
que escapa aos sistemas simbolicos hegeménicos, a linguagem comum, ao normativo. E se
também escaparmos por entre as brechas de uma visdo mecanicista e nos esfor¢carmos pelas vias
da complexidade, notaremos que ndo se organizam de uma maneira tdo diferente, que o
distanciamento est4, majoritariamente, na nossa estranheza, no nosso olhar.

N&o foram raras as vezes, nas ciéncias humanas, em que a maneira de ser considerada
anormal foi reduzida e tomada como simpléria. O antropélogo estruturalista Levi-Strauss, em sua
introducdo a obra de Marcel Mauss, escreveu num momento em que discutia a psicopatologia:

E da natureza da sociedade expressar-se simbolicamente nos seus costumes e nas suas

institui¢des; pelo contrério, as condutas individuais normais nunca sdo simbdlicas por si

mesmas: elas sdo os elementos a partir dos quais se constroi um sistema simbdélico, que
ndo pode ser sendo coletivo. S&o apenas as condutas anormais que, porque des-

socializadas e de algum modo abandonadas a si mesmas, realizam, no plano individual, a
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ilusdo de um simbolismo autdnomo. Dito de outra maneira, as condutas individuais
anormais, num grupo social dado, alcancam o simbolismo, mas num nivel inferior e, se
assim se pode dizer, numa ordem de grandeza diferente e realmente incomensuravel
aquele em que se exprime o grupo. E portanto ao mesmo tempo natural e fatal que,
simbdlicos por um lado e traduzindo por outro (por defini¢cdo) um sistema diferente do do
grupo, as condutas psicopatoldgicas individuais oferecam a cada sociedade uma espécie
de equivalente, duplamente diminuido (porque individual e porque patoldgico), de
simbolismos diferentes do seu proprio, ao serem vagamente evocadores de formas

normais e realizadas a escala coletiva (Levi-Strauss, 1989, p.15-16).

Se as condutas individuais tomadas como anormais se desviam das normas expressas nos
costumes e salvaguardadas pelas instituices, e o fazem em parte pela linguagem, é porque ainda
a tém como referéncia, mesmo que para subverté-la, para utiliza-la com novas formas. E se o
desvio é marcante, chegando a ser des-socializado — processo que ndo ocorre unilateralmente
(isto €, por vontade intrinseca a conduta), mas como consequéncia das interaces — sua evocacdo
é contraria, mas ndo é, em si, vaga. Ndo apenas por suas consequliéncias, mas por seus proprios
contetidos, que modificam os codigos vigentes e os transformam, os re-significam, a partir de
uma vivéncia singular. Como nds mesmos, pretensamente normais, fazemos, amparados em uma
sociabilidade que nos integra, ao invés de nos excluir.

As modificacdes no simbolismo, realizadas em nivel individual, sdo operagfes criativas
do sujeito na linguagem, ndo podendo ser definidas como vagas a priori, apenas por suas
conseqiiéncias no plano das relagdes sociais. Elas ndo ocorrem de uma maneira natural, em uma
convergéncia com o costume, mas sdo construidas socialmente, mesmo que pela ruptura, pela
contradicdo. A diferenca entre o que seria normal e o patoldgico pode, assim, ser transposta pela

socializacdo dessas transformagfes simbolicas, processo plenamente possivel de acordo com as
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estratégias relacionais de uma dada cultura, ou seja: a maneira como ela lida com a diferenca,
com as inovacoes.

Tampouco sdo inferiores, por desviarem-se gerando um sistema diferente, singular, que
embora individual, e eis seu encargo solitario, pode nos ensinar muito sobre 0s processos
variantes da linguagem e sua relacdo com a histéria de vida do sujeito, num contexto de relagdes.
Muitas vezes cadtico ao primeiro olhar, pode revelar particularidades organizadas em
configuragcbes de sentido, que articulam significados dispersos associados com uma
emocionalidade, algumas vezes latente, outras gritante.

Assim, podemos aprender com a loucura como nos construimos simbolicamente durante
nossa vida e como, diante de alguns percalcos, essa construcdo pode ser desestabilizada,
modificada. Pode nos ensinar, também, como viver no mundo de outras formas, utilizando outras
vias de expressdo, quem sabe encontrando novas maneiras de se relacionar com o outro, mais
abertas, menos neurotizantes, menos violentas. A loucura traz um sofrimento muito intenso, mas
tem em si a semente de uma vida com mais autenticidade. E carrega a forga para uma luta justa
por mundo que ndo seja tdo opaco e opressor, sem muitas das coisas que nos limitam e nos
pressionam homeopaticamente, dia ap0s dia.

Cirlene de Gogoy, representante dos familiares do Movimento de Luta Antimanicomial,
expressou essa possibilidade, da maneira que s6 alguém que convive com a loucura e milita por
sua libertag@o poderia fazer:

NOs, que convivemos cotidianamente com seres humanos tdo particulares, aprendemos a

encarar 0s comportamentos estranhos, diferentes, 0os momentos criticos, com mais

tolerdncia e criatividade. Com certeza, isso noés temos a ensinar para o restante das

pessoas. E perguntamos: sera que haveria tanta discriminacéo, tanta violéncia no mundo,
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se houvesse mais tolerancia em relacdo a tudo que é estranho e diferente? (Godoy, 2003,

p.59).
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Capitulo 11 = O manicémio e suas funcdes

“Depois da porta, hd 0 mundo™ (lsaac).

O manicémio ¢ modo principal pelo qual nos relacionamos, historicamente, com a
loucura. Nesta parte, pretendemos desenvolver uma compreensdo sobre alguns aspectos do
manicémio, sua légica, sua funcdo, sua organizacdo. Para isso, discutiremos alguns conceitos
trazidos por Michel Foucault, expostos sobretudo em sua obra “O Poder Psiquiatrico”, a partir
dos quais buscaremos desenvolver uma analise propria.

Logo em uma de suas primeiras aulas, Foucault aponta algumas diferengas com relagdo
ao seu trabalho anterior, “Histéria da Loucura”. Parece importante apontar algumas destas
modificacbes e nos posicionarmos diante delas, pois assim podemos delinear o foco da analise
que pretendemos desenvolver.

A primeira delas € que, ao invés de fazer uma anélise das representacées, das imagens que
compunham a percepg¢do sobre a loucura na idade cléssica, seu interesse presente seria o de fazer
uma andlise anterior, arqueoldgica, dos dispositivos de poder como geradores de praticas
discursivas e, consequentemente, dos ndcleos de representagao.

Assim, Foucault enfatiza a capacidade produtora do poder, que, em sua Visdo, se organiza
em termos taticos e estratégicos, antes mesmo de se enunciar enquanto um discurso de verdade,
antes mesmo de gerar representacdes.

Consideramos fundamental esse primeiro deslocamento do foco de sua analise, pois é
entdo que a questdo do poder pode ser desenvolvida e aprofundada, sendo apontados os meandros
de seu desenvolvimento historico. Mas pensamos que a relacdo poder - discurso - representacdo

se d& de uma maneira complexa nos espacos concretos, como o de um manicémio. Dentro do
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enfoque contextual que buscaremos desenvolver - que se difere de uma larga analise arqueoldgica
ou genealdgica - ndo h&d como estabelecer uma prioridade, uma ordem que ndo seja mais que
didatica, pois os elementos dela transitam concomitantemente, em uma interacdo mutua e
dialética que é sempre produtora. O poder produz representagdes, mas estas, por suas vez,
também produzem poderes. E 0 mesmo se da com o discurso. Assim, 0 inverso também nos
parece importante, ou seja, a maneira pela qual novas representacdes sobre a loucura (ou sobre
um louco) sdo lancadas a cada momento, a cada situacdo, e assim novas estratégicas de poder sao
desenvolvidas, assegurando-se em um discurso de verdade. Por isso é que partimos, no capitulo
anterior, de representacdes da loucura e da doenga mental, para agora discutirmos como agem 0s
instrumentos coercitivos.

Em seguida, Foucault se mostra critico a trés no¢des que havia utilizado. Discutir cada
uma delas nos parece importante, pois utilizaremos pelo menos duas delas largamente em nossa
analise.

A primeira, a noc¢do de violéncia, lhe parece arriscada por dois motivos principais: deixar
subentender que o poder que ndo € violento também ndo é fisico, sendo que todo poder, em
ultima instdncia, toca o corpo; permite supor que a violéncia poderia ser desenfreada e
desequilibrada, fugindo da meticulosidade da ordem asilar.

A segunda nocdo € a de instituicdo que, segundo Foucault, “neutraliza as relagdes de forca
ou s6 as faz atuar no espaco que ela define” (2006, p.19). Aqui, Foucault parece entender que
uma analise que se centre na instituicdo pode a ela limitar-se, perdendo de vista os jogos de poder
que sdo anteriores e fundamentais.

Tenho a impressao, aqui também, de que o momento da instituicdo ndo é prévio a essas

relacbes de poder. Isso significa que ndo € a instituicdo que determina essas relacfes de
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poder, como tampouco é um discurso de verdade que as prescreve, COmo tampouco € o

modelo familiar que as sugere (Foucault, 2006, p.33).

Assim, conclui:

O importante, portanto, ndo sdo as regularidades institucionais, mas muito mais as

disposicdes de poder, as redes, as correntes, as intermediacfes, 0s pontos de apoio, as

diferencas de potencial que caracterizam uma forma de poder e que, creio, Sdo
precisamente constitutivos ao mesmo tempo do individuo e da coletividade (Foucault,

2006, p.20).

E a terceira modificagéo diz respeito ao enfoque que toma o modelo familiar como base
para entendimento da instituicdo asilar, que por sua vez seria uma parte do aparelho estatal de
controle.

Enfim, sintetiza:

Logo, em vez de violéncia, eu preferiria falar de microfisica do poder; em vez de falar de

instituicdo, preferiria procurar ver quais sdo as taticas que sdo postas em agdo nessas

forgas que se enfrentam; em vez de falar de modelo familiar ou de ‘aparelho de Estado’, o

que gostaria de procurar ver é a estratégia dessas relacBes de poder e desses

enfrentamentos que se desenrolam na préatica psiquiatrica (Foucault, 2006, p.21).

Né&o temos discordancia quanto a questdo de abandonar modelos que remetem ao sistema
familiar ou mesmo estatal, embora reconhegamos a importancia de ambos 0s sistemas.
Acreditamos que elas se déem mais em outra ordem, possivelmente a das representacfes, no caso
familiar, e no nivel politico, no caso estatal.

J& a violéncia é uma noc¢do fundamental em nossa analise. Nesse ponto, nos aproximamos

mais da visdo de David Cooper, que afirma:
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No cerne do nosso problema esta a violéncia. (...) Se se quer falar de violéncia em
psiquiatria, a violéncia que brada, que se proclama em tdo alta voz que raramente é
ouvida, é a sutil, tortuosa violéncia perpetrada pelos outros, pelos ‘sadios’, contra 0s
rotulados de loucos. Na medida em que a psiquiatria representa os interesses ou pretensos

interesses dos sadios, podemos descobrir que, de fato, a violéncia em psiquiatria é

preeminentemente a violéncia da psiquiatria (Cooper, 1982, p.31).

Falar em manicémios é falar em violéncia. Se ha algo comum e substancial nesses
dispositivos criados para lidar com a loucura, é a violéncia da qual eles se utilizam. Intrinseca a
sua logica, fundamental em suas praticas. Portanto, longe de ser desenfreada, ela é precisa,
cirurgica - tanto quando se estabelece através de uma simbologia que rechaca, exclui, como
quando efetivamente chega ao corpo. E se todo poder chega ao corpo, toda violéncia lhe
atravessa, lhe invade. A violéncia é, assim, uma interacdo calculada dos poderes em uma
intervencdo invasiva, onde ndo existem bases de contrato ou consentimento, mas uma imposi¢ao
- um prevalecer pressuposto - que elege a forca fisica como instrumento privilegiado.

Acerca da andlise da instituicdo, Foucault chega a afirmar: “Sejamos bastante
antiinstitucionalistas. O que me proponho este ano € mostrar a microfisica do poder, antes mesmo
da anélise da instituicdo” (2006, p.41).

Da mesma maneira, ndo polarizaremos uma analise institucional a uma da microfisica do
poder. Estamos interessados nas manifestacdes do poder, da violéncia, dentro de uma instituicéo,
onde esses mesmos jogos ganham outras propriedades, entre as paredes de um manicémio, um
lugar com uma arquitetura especifica, um regulamento interno, uma rotina. Embora transcendam
os muros de uma instituicdo especifica, os jogos de poder ndo se desprendem de maneira
independente de algo que seja da ordem da instituicdo, da maneira como a disciplina se consolida

nas praticas cotidianas de um manicémio.
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Acreditamos que as relacbes em uma instituicio manicomial tém caracteristicas
especificas que derivam, essencialmente, das interagdes cotidianas particulares, marcadas pelo
poder disciplinar, e que se manifestam indistintas a uma certa institucionalizacdo. Pensamos que
existem diversas forgas que percorrem verticalmente uma instituigdo, tocando todos os atores,
sendo moldadas em seu cotidiano, amparadas em suas regras: € o que chamamos de
institucionalizacdo. Pode também ser entendida como uma cristalizacdo de determinadas praticas
internas de controle, portanto, taticas.

O manicémio, como instituicdo é, assim, um incremento das relacbes de forca, que ndo
circunscreve seus limites, mas os amplia, difunde. E, pela internagdo, parte enclausuramento; mas
também &, pela marca que cria nos sujeitos, parte difusdo.

Um dos principais conceitos pensados por Foucault, fundamental para compreender como
funciona a psiquiatria asilar, foi o de poder disciplinar.

A hip6tese que eu gostaria de propor € que existe em nossa sociedade algo como um

poder disciplinar. Com isso entendo nada mais que uma forma de certo modo terminal,

capilar, do poder, uma ultima intermediacdo, certa modalidade pela qual o poder politico,
os poderes em geral vém, no Gltimo nivel, tocar os corpos, agir sobre eles, levar em conta
0s gestos, 0s comportamentos, os habitos, as palavras, a maneira como todos esses
poderes, concentrando-se para baixo até tocar os prdprios corpos individuais, trabalham,
modificam, dirigem o que Servan chamava de ‘fibras moles do cérebro’. Em outras
palavras, creio que o poder disciplinar é certa modalidade, bem especifica da nossa

sociedade, do que poderiamos chamar de contato sindptico corpo-poder (Foucault, 20086,

p.50).

Esse poder teria surgido no interior de comunidades religiosas e logo depois se espalhado

para outras esferas da vida social, como nas escolas, no exército e nas fabricas. Através de uma
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oposicao entre o poder disciplinar e o que lhe precedeu historicamente, o poder de soberania,
Foucault descreve as principais caracteristicas desse poder.

Parece-me que o poder disciplinar pode se caracterizar em primeiro lugar pelo fato de

implicar, ndo em uma coleta com base no produto ou numa parte do tempo, ou em

determinada categoria de servi¢co, mas por ser uma apropriacéo total, ou tender, em todo
caso, a ser uma apropriacao exaustiva do corpo, dos gestos, do tempo, do comportamento
do individuo. E uma apropriacao do corpo, e nio do produto; € uma apropriagdo do tempo

em sua totalidade, e n&o do servigo (Foucault, 2006, p.58).

Essa idéia do poder disciplinar como apropriacao total enfatiza o seu carater de regime, de
uma espécie de condicionamento, permitindo o que ele chama de “remanejamento em
profundidade das relagBes entre a singularidade somatica, o sujeito e o individuo”. Marca o ponto
onde o poder avanga, passando de meramente estabelecer normas para os modos de ser, para
empenhar-se em agir neles préprios, modificando ndo apenas alguns aspectos, mas as pessoas em
Si.

O poder disciplinar ndo é descontinuo, ao contrério, ele implica em um processo de

controle continuo; no sistema disciplinar, ndo se esta a eventual disposi¢do de alguém,

estad-se permanentemente sob o olhar de alguém ou, em todo caso, na situagdo de ser

olhado (Foucault, 2006, p.59).

Essa visibilidade absoluta, em um sistema de controle pandptico como o descrito por
Foucault, utiliza-se de maneira eficaz de uma espécie de olhar pressuposto, gerando a sensacdo
de que alguém esta sempre vigiando. Assim, se alguém pode estar sempre vigiando, se ndo
conseguimos ver quem esta por detras do espelho ou olhando pelas cameras, hd uma tendéncia de

comedimento, de autocontrole.
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“O poder disciplinar olha para o futuro, para 0 momento em que a coisa funcionara
sozinha e em que a vigilancia podera ndo ser mais que virtual, em que a disciplina, por
conseguinte, tornar-se-a um habito” (Foucault, 2006, p.59).

Assim, uma das caracteristicas centrais do poder disciplinar é a sua capacidade de
individualizacdo, de controlar e modelar os corpos buscando sempre agir sobre a vontade. O
poder disciplinar €, em termos mais simples, o controle e a vigilancia agindo pela ritualizacdo da
vida.

O manicdmio, na maneira como entendemos o seu papel dentre os diferentes espagos de
normatizacdo da sociedade, é uma instituicdo que centraliza essencialmente e se organiza em
torno de processos punitivos. Estes ndo sdo apenas uma funcao ou instrumentos dentro da logica
manicomial, mas a esséncia dela propria. O manicbmio é um espaco social de puni¢do ao qual
sdo encaminhados aqueles que cometem delitos geralmente leves, que atentam ao costume.

Como apontou Agostino Pirella:

Uma das normas mais tenazes e mais autodefensivas é a que diz respeito ao destino do

doente mental em nossa sociedade. O doente mental ndo pode ser tolerado na sociedade.

Sua maneira de apresentar-se e de viver deve ser escondida e reprimida. (...) A infracdo a

norma do ‘viver civil’ deve ser punida com uma forma especifica de reclusdo e com

terapias terriveis ou degradantes. A realidade do hospicio constituia — e continua
constituindo, em grande parte — uma estrutura punitiva muito eficiente, com laivos de

horror que nem sempre sdo evocados (Pirella, 1985, p.177).

Podemos dizer que o manicomio faz parte das instituicGes tipicamente disciplinares, com
uma diferenga: ndo tem por fungdo essencial instaurar uma lei, ou ressalta-la, mas tdo somente
punir aqueles que dela se desviam. E uma instituicdo violenta (como definiu Basaglia),

essencialmente punitiva. E, por assim dizer, de um tipo mais proximo - pela forma de



20

organizacdo, pela disposicdo espacial e pela rotina que estabelece - a uma instituicdo de tipo
prisional do que hospitalar, sendo a juncdo de diferentes elementos de ambas.

Uma instituicdo de caracteristica prisional é, em todos 0s seus aspectos, um espaco de
violéncia. Nesse sentido, 0 manicémio é um espaco que ndo apenas comporta mas desenvolve
diferentes tipos de violéncia e intima os distintos atores de seu cenério a pratica-la. E toda
violéncia funciona de maneira verticalizada, ou seja, contra 0s sujeitos, os loucos; e encontra
alguma legitimidade, mesmo que Ultima, no discurso que paira dissimulando a ldgica
manicomial. Essa légica, que nunca se enuncia, é a de sua pratica exaustiva. Nao €, em termos
concretos, uma pratica de excecdo ou de excesso, mas o trato essencial. O manicémio é, portanto,
e por exceléncia, o centro privilegiado de eliminacéo da diferenca.

A sua finalidade é a de punir os modos de ser desviantes, mas ndo de uma maneira
corretiva, enunciando uma lei e modelando os corpos pela disciplina, ndo possui contetdo ou
normas propositivas. Ele invade os corpos mas ndo para inscrever-se, somente para subtrair o que
resta neles, para puni-los. Vem, em ultima instancia, para perfurar o corpo, domina-lo, tomar
posse da integridade para desintegra-la. Nao reforma nos individuos, mas tdo somente deforma
suas potencialidades. N&o lida com a norma especificamente — que dentro de um regime
disciplinar se transformaria em uma lei, por vezes ndo enunciada — mas com a conseqiiéncia de
sua ruptura: uma marca, no corpo, inscrita na pele. Ele ndo aponta ou ressalta um conjunto de
normas designadas, nem prescreve modos de ser, nem aponta rumos supostamente saudaveis e
ordeiros. Ndo ha, em um manicémio, uma proposta de remodelacdo ou uma pedagogia a ser
colocada diante dos sujeitos. Nao existem objetivos ressocializadores.

Thompson, falando acerca das instituicdes prisionais, aponta essa caracteristica como

sendo uma aparente contradicao:
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A rigidez da disciplina — preco alto que se paga pela seguranga — traduz-se na supressao
do auto-discernimento, da responsabilidade pessoal, da capacidade de iniciativa, do auto-
conceito favoravel do paciente. A antinomia de uma operacdo dessa natureza com uma

terapia ressocializadora resulta evidente, se consideramos que a Ultima requer o

encorajamento ao auto-respeito, ao senso de responsabilidade, a autoconfianca, ao espirito

de independéncia e criatividade (Thompson, 1998, p.99).

Suas taticas sdo 0 medo e o abandono. O medo € exercido pelo que pode ser considerado,
num espaco de violéncia, a ampla violabilidade dos corpos. Isto quer dizer, em outras palavras,
que o manicdmio é um espaco social onde ha a absoluta suspensdo dos direitos do louco sobre si
mesmo, Seu Corpo, seu pensamento, seu destino. Isso produz a sensagdo — virtual ou efetiva,
sendo concreta na maioria dos casos — de que, dentro daquele espaco, qualquer coisa pode ser
feita contra ele, e que pode permanecer ali o tempo que for designado.

J& o0 abandono, nédo é apenas isola-lo e priva-lo do convivio social, mas gerar um espaco
onde ele é largado a mercé de sua propria sorte. O que ndo significa apenas deixa-lo dentro de um
sistema onde as caréncias sdo propositalmente geradas, mas sobretudo possibilitar uma sensacéo
de solidio e dependéncia absoluta. E potencializar um desamparo gerado pelas condicdes
existenciais do sujeito até o ponto onde haja desespero, criado ndo apenas por um conjunto de
privagOes, mas pela sensagéo de estar irremediavelmente perdido.

E uma instituigio cujo sentido reside em criar artificios de impedimento, de encerramento
das alternativas subjetivas, de eliminacdo do modo de ser. Esses artificios de impedimento nédo se
amparam somente nas restricdes — a impossibilidade de sair, de ter objetos pessoais, contatos
constantes — mas sobretudo, e isso ndo € gratuito ou coincidente, numa ociosidade
propositalmente orquestrada, numa rotina que, sob o pretexto da seguranga, ndo comporta

atividades diversificadas, envolventes, livres.
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Como bem descreveu Jacques de La Haye:

Ndo falemos do paciente. Ele ndo tem nenhum direito. Carrega o diagndstico sem

conhecé-lo. Ndo sabe por que esta hospitalizado. Ndo conhece os medicamentos que Ihe

sdo administrados. Nao tem o direito de consultar seu dossié: segredo médico. E ndo sabe

quando saira, se é que saira algum dia (La Haye, 2007, p.77).

A estratégia manicomial é a de utilizar diferentes dispositivos que impegcam o
desenvolvimento de alternativas subjetivas, fazendo com que ao sujeito s6 reste reerguer-se pela
submissdo a norma. Essa submisséo € a resultante de um conflito histérico chave entre a loucura
e o0 poder psiquiatrico, onde a norma sempre foi intensificada como realidade ao sujeito louco.

Como bem mostrou Foucault, em sua defini¢do de poder psiquiétrico:

“O poder psiquiatrico é esse suplemento de poder pelo qual o real é imposto a loucura em
nome de uma verdade detida de uma vez por todas por esse poder sob 0 nome de ciéncia médica,
de psiquiatria” (Foucault, 2006, p.165).

Foucault chamou de primeira manobra da operagdo psiquiatrica a imposicdo da vontade
suprema e moral do psiquiatra na busca da quebra dos desejos e vontades da loucura (Foucault,
2006).

O aniquilamento dos desejos desviantes é o primeiro nuance de um conflito que se
instaura no espago asilar. Este conflito constante, ou microfisica do poder, € correlato a um
processo de dessubjetivacdo, que dificulta o surgimento de alternativas de sentido subjetivo frente
as circunstancias de vida do sujeito assim como as mais variadas situacdes de seu internamento.
Algumas caracteristicas especificas deste processo merecerdo maior atencdo no proximo capitulo.

O resultado de ambos os processos é a desumanizacdo do sujeito, num espago onde é
possivel se fazer de tudo com ele, reduzido a nada. Nesta reducéo, é demarcada a segunda funcao

essencial do manicomio: a da exclusdo. Encarcerando o sujeito e lhe marcando, pela violéncia, o
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manicdmio diz ao sujeito: ndo és humano, ndo és como nos, és um doente, ndo ha lugar seguro
para ti em nossa sociedade.

O manicdmio tem como funcédo essencial dizer ao sujeito que este ndo é mais 0 mesmo,
que ndo pertence mais a sociedade e tampouco a si mesmo, em virtude de sua suposta doenca.
Um espaco de aniquilacdo e suspensdo, mesmo que provisorio, do ser, da um recado claro ao
sujeito: “seja qual for o seu contexto, seja qual for sua situacdo, agora sempre estaras a nossa
mercé. Se voltar a ser como era antes, e lhe afirmamos que nunca deixards de ser o que era,
voltara para n6s”.

Dessa forma, de maneira correlata operam 0s processos de desintegracdo e desagregacao
do sujeito.

A experiéncia manicomial é, portanto - além de uma medida punitiva - semelhante a um
enorme ritual de exclusdo, onde através da violéncia € mostrado ao sujeito a conseqiiéncia de sua
desintonia com as normas sociais.

O antropdlogo Pierre Clastres escreveu sobre rituais de iniciagdo, que em diferentes
tribos, servem para demarcar a lei na passagem para a vida adulta. Utilizaremos algumas de suas
descricdes para ilustrar como acreditamos que 0 manicomio se utiliza da violéncia e funciona
como um marco da excluséo social do sujeito considerado louco.

O ritual de iniciacdo é uma pedagogia que vai do grupo ao individuo, da tribo aos jovens.

Pedagogia da afirmac&o, e ndo do dialogo: € por isso que os iniciados devem permanecer

silenciosos quando torturados. Quem cala consente. Em que consentem 0s jovens?

Consentem em aceitar-se no papel que passaram a ter: o de membros integrais da

comunidade. Nada falta, nada sobra. E estdo irreversivelmente marcados como tais

(Clastres, 1990, p.129).
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No manicomio, o ritual € uma antipedagogia, uma pratica negativa, de subtracdo, nao
sustentada no dialogo, mas no interrogatorio. Ndo ha consentimento, o que € imposto é uma
forca, uma ordem asilar, para marcar no sujeito o seu ndo pertencimento. Tudo Ihe falta. E se suas
marcas sdo reversiveis, ndo sera assim com o estigma.

Assim se opera a terceira e Ultima funcdo manicomial, a qual o sujeito carregara para
além de seus muros, para o resto de sua vida: a marca, 0 estigma como uma deterioracao
identitaria. Sera visto como doente e essa doenca sera um fantasma que lhe acompanharé pelo
resto de sua vida, sempre espreitando seus passos, sempre servindo como justificativa para cada
um de seus gestos, pensamentos ou emogdes. Esse estigma de doente mental muitas vezes é
interiorizado pelo sujeito, tornando-se um eixo por vezes rigido de suas auto-representacfes, um
olhar do outro que acaba internalizado, mediando cada uma de suas experiéncias.

Como ressalta Goffman: *“a pessoa estigmatizada aprende e incorpora o ponto de vista dos
normais, adquirindo, portanto, as crencas da sociedade mais ampla em relacdo a identidade e uma
idéia geral do que significa possuir um estigma particular” (Goffman, 1988, p.41).

Assim, podemos pensar que um objetivo essencial da l6gica manicomial, amplamente
ancorado no poder psiquiatrico, vai além de uma supressdo dos desejos do sujeito: é o de gerar
uma transformacdo identitaria permanente no sujeito, pela falta, pelo estigma. Nao se trata,
unicamente, de ritualizar sua vida através de mecanismos de controle, mas sobretudo de puni-lo,
para assim modificar, a longo prazo, seu proprio modo de ser, extinto no manicémio e reabilitado
na sua re-insercdo social, em seu pos alta. Dessa forma, o sujeito ndo é s6 marcado pelo estigma
da loucura, mas agora registrado dentro um sistema de classificagdo social que lhe reconhece
onde quer que va. Assim, desde seu transporte, estudo e trabalho, ou seja, as atividades
consideradas fundamentais da vida em sociedade, terdo essa marca presente, esse estigma que

passou a ser registro.
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Capitulo 111 - Uma experiéncia

“Nao sei bem, cheguei agora por aqui, mas pelo que vi eles podem fazer qualquer coisa”. (Isadora)

Este capitulo ndo tem como objetivo ser um relato denso de uma experiéncia em um
hospital psiquiatrico, mas apenas desenvolver melhor temas importantes que se relacionam aos
mecanismos manicomiais brevemente mencionados no capitulo anterior. Assim, trata-se de uma
amostra de como atuam concretamente os poderes dentro de um manicomio, de como sua légica
marca a vida dos sujeitos e de como estes, ainda assim, encontram forgas para seguir adiante.

Durante o segundo semestre de 2007 fiz parte de um grupo de estagiarios graduandos do
curso de psicologia do UniCEUB que atuavam no Hospital Sdo Vicente de Paula (HSVP), em
Taguatinga, como parte do estagio supervisionado curricular na area de Satude Mental.

Os estagiarios eram divididos em duplas e atuavam em diferentes areas / servicos do
hospital, ao longo dos dias da semana, fora os dias em que havia supervisdo. Optei por atuar na

internacdo, em dois dias diferentes, na segunda e na quarta-feira, no periodo vespertino.

O espaco fisico

Em uma instituicdo de tipo prisional, o espaco fisico — compreendido como a estrutura
dos prédios, a disposicdo de seus blocos, seus compartimentos assim como todo o interior de suas
dependéncias, os corredores, as portas, janelas, grades, etc. — tem uma importancia fundamental,

ndo apenas pela marca simbolica, mas por delimitar o espaco de vivéncia em reclusdo como um
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perimetro de seguranga, restringindo contato com o externo, regulando possibilidades,
determinando uma rotina, facilitando a vigilancia e o controle.

O hospital é localizado no inicio da avenida Samdu Sul, proxima a regido central de
Taguatinga, a Praga do Reldgio. E rodeado por residéncias, pequenos comércios e uma feira de
produtos importados. Possui um prédio de ambulatério, outro de oficinas, um administrativo, um
campo para esporte, uma lanchonete, um estacionamento e ao fundo o prédio da internacao.

A internacdo do HSVP assemelha-se muito as instituicfes propriamente prisionais, mas
com algumas caracteristicas bem especificas, sobretudo em seu funcionamento. Passava por
reformas durante o periodo de duracdo de meu estadgio, uma na parte onde funcionava a ala
feminina, outra na parte superior da estrutura do prédio.

O prédio é dividido em dois blocos quase simétricos (sendo que um estava inteiramente
desativado, passando por uma reforma) separados por um setor central onde funcionam as salas
das equipes, as de atendimento e uma recepcdo. Na parte da frente ha um estacionamento que
termina nas grades que cercam ambos os blocos, sendo que entre elas ha uma rampa de cimento
que conduz até a entrada Unica do prédio, a parte central onde fica a recepcao.

O bloco situado a esquerda era o que estava ativo. Dividia-se em duas alas, a masculina e
a feminina, de maneira que geralmente ndo ha contato entre os sexos, salvo em algumas situactes
onde ha alguma atividade que modifica a rotina. Em uma institui¢do deste tipo, as mais diferentes
atividades — principalmente se realizadas em grupos — exigem sempre uma modifica¢do na rotina
em alguma medida, que geralmente implica em uma re-distribuicdo dos sujeitos no espaco, sendo
esta uma das maiores dificuldades, um dos primeiros empecilhos a ser elencado para sua nao-
realizacgdo.

A ala masculina inicia-se em uma grade, que a separa do estacionamento, cercando a area

verde. Essa area verde é um espago com poucas arvores, solo de terra com bastante poeira e
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pouca grama, que culmina em enormes portas de ferro verdes que dao acesso aos quartos. Estes
sdo uns 6 compartimentos, relativamente grandes, todos sem portas, com apenas passagens que
conduzem ao corredor da ala masculina. Esse corredor possibilita acesso a todos os quartos,
seguindo horizontalmente da recepc¢éo até o refeitdrio ao final do bloco. Possui uma grande porta
de ferro que da acesso a recepgdo e outra - um pouco antes de sua metade - que leva ao espaco
central, local onde permanece a equipe, 0s materiais, 0s prontudrios, etc. Essa parte onde fica a
equipe divide as duas alas simétricas, sendo cercada por dois corredores, o da ala masculina e o
da ala feminina, que fica do outro lado.

A ala feminina possui uma area verde um pouco maior e melhor arborizada, que termina
em uma grade aos fundos do hospital, voltado para uma rua de quadra residencial relativamente
movimentada.

Estava funcionando, em suma, a seguinte disposicdo espacial: ala masculina (com area
verde, quartos e corredor); espaco central da equipe; e a ala feminina (com corredor, quartos e
area verde). Ao longo de todos esses compartimentos, a direita, ficava o setor central
intermediario entre os dois blocos (este, que se encontra ativo e o outro, em reforma), composto
por salas, recepcéo e entrada principal com rampa de acesso.

Havia segurangas que vigiavam as portas de acesso aos corredores de ambas as alas, a
recepgdo e as grades da &rea verde masculina. A ala feminina tinha menor contato com os esses
segurangas, pois ndo havia nenhum vigiando a parte externa da area verde feminina (que se
encontra voltada para fora do perimetro do hospital). Apenas um fazia o controle da porta do
corredor. Ja a ala masculina tinha contato com dois segurancas (0 do portdo e o da recepgdo) e
mais 0s que vigiavam a grade da area verde, pelo estacionamento.

Havia também um policial militar que geralmente permanecia posicionado proximo a

recepgdo, interagindo com os segurancgas. Fui informado que n&o era permitido a atuagéo policial
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dentro de um hospital psiquiatrico, no entanto este foi quem protagonizou algumas das cenas
violentas de contencdo que presenciei. Mesmo tendo prontamente informado alguns destes fatos
ao psicologo supervisor e preceptor do estagio, para que mencionasse em suas reuniées com a
diretoria, o policial militar permaneceu exercendo as mesmas atividades até o fim do meu
estagio. A presenca deste policial militar e a amplitude de suas atuacfes, chegando a intervir
protagonizando com forca e truculéncia em contencdes (parte dos procedimentos reservados aos
enfermeiros e técnicos), ilustra a proximidade do manicébmio com um modelo disciplinar
tipicamente prisional e punitivo.

O ambiente interno de ambas as alas é tipicamente similar ao de uma instituicéo prisional.
Suas portas sdo de ferro macico, verdes e pesadas, possuindo trancas externas, tendo também
uma abertura na altura do rosto que permite ver ao longo do corredor. Este € longo e sinistro, de
paredes altas, em um tom esverdeado, com uma iluminagdo artificial bastante fraca situada ao
alto, sem iluminagdo natural. Permite o controle do fluxo de pessoas assim como O acesso
irrestrito a todos os quartos e banheiros, que ndo possuem portas. Os quartos possuem de quatro a
seis camas de ferro cada, com colchdes; um banheiro, com pia, privada (sem assento), lixeira e
chuveiro (sem eletricidade).

As instalacbes do HSVP sdo extremamente precérias, tendo sido condenadas pela
vigilancia sanitaria e defesa civil. E um ambiente insalubre, com paredes repletas de infiltracdes,
portas enferrujadas, condi¢des degradantes de limpeza. Essa precarizacdo € outra caracteristica
ndo casual das instituicGes prisionais, fazendo parte da Idgica punitiva e da estratégia de
desumanizacdo dos sujeitos. No entanto, apesar do estado precario e de uma larga histéria de
violéncia, a preocupacgdo urgente dos diferentes érgéos de direitos humanos que visitaram suas
instalagdes nos Gltimos anos resume-se a duas pautas centrais: falta de medicamentos disponiveis

e poucos psiquiatras.
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O olhar publico, dentro de instituicGes de tipo prisional, sO esta presente em momentos
orquestrados, arranjados, e assim nunca alcanga 0s sujeitos ou a realidade em que vivem.
Geralmente é exercido burocraticamente, através de agentes préprios com interesses ambiguos.

O ambiente externo ao hospital é bem movimentado, tendo um fluxo relativamente grande
de pessoas que circula diariamente, tanto no estacionamento interno, proximo a ala masculina,
quanto na parte residencial por trds do hospital, proxima a ala feminina. Assim, 0s sujeitos
internados acabam tendo contato com algumas pessoas transeuntes, do qual aproveitam sobretudo
para conversar e negociar cigarros, que sdo, assim como em um presidio, a moeda interna. Na ala
feminina ndo h& vigilancia alguma sobre esse fluxo de pessoas, ao contréario do estacionamento
que possui segurangas e uma guarita para os automoveis. Este tipo de contato existente na area
verde feminina gera com uma certa frequéncia episédios onde ha ridicularizacdo das mulheres
internadas, por pessoas que passam xingando, ofendendo, etc.

As caracteristicas de localizagdo do HSVP e de contato com o ambiente externo diferem
das de uma instituicdo prisional, que geralmente encontra-se afastada dos centros urbanos e
possui um rigido controle do fluxo de pessoas e do contato com 0 meio externo, justificado pelo
argumento da periculosidade e da seguranca. Essa diferenca concreta no trato com o louco e com
0 preso opera, para além dos argumentos mencionados, sob uma légica punitiva marcada por uma
caracteristica fundamental no que tange a loucura.

A loucura, apesar de enclausurada e punida, deve ser, em alguma medida, exposta. O
atentado brando ao costume ndo exige uma segregacao radical do sujeito, ao ponto de torna-lo
absolutamente invisivel. A desrazdo deve causar também comocdo, piedade, ridicularizacéo,
solidariedade. A doenca, por assim dizer, deve causar, em alguma medida, movimentos em prol
da saude. A loucura deve servir como um exemplo negativo a ser visualizado, como memento

mori - ndo do perigo da quebra da lei, punida com a forgca impiedosa da justica - mas do risco do
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adoecimento, da transgressdo do costume, do habito, do modo de ser, da normalidade, punida
com internacdo. Os loucos sdo trancafiados, nas palavras de um sujeito internado, “como
passaros em uma gaiola”.

Apesar do esquema de seguranca, ndo ha uma preocupacao excessiva com a ocorréncia de
fugas. Na ala feminina nem sequer existem segurangas na area verde que possam evitar que as
mulheres pulem a grade. Certa vez testemunhei uma tentativa de fuga de uma mulher que estava
contida e visivelmente entorpecida pela medicacdo, a ponto de mal conseguir abrir os olhos. Ela
alcancou o topo da grade e entéo tentou pular para o outro lado, mas acabou se desequilibrando e
levando uma queda de forte impacto no solo, agravado por diversos arranhdes que sofreu no
contato com as grades e com algumas plantas que possuiam espinhos. Em seguida, levantou e
atravessou a rua, quase sendo atropelada pelos carros, buscando adentrar a quadra residencial na
proximidade. Estava tdo desorientada que foi correndo em direcdo ao muro de uma casa, levando
um choque tao forte com ele que alguns dos seus dentes se quebraram.

Um dos enfermeiros comentou que as tentativas de fuga sdo relativamente frequientes,
mas que a populacdo que reside em volta ja foi orientada a aciona-los em caso de ver algum
paciente com roupas do hospital. Assim, a mulher logo foi encontrada e trazida de volta, bem
machucada, sendo medicada e amarrada na cama novamente. Durante este processo, alguns
enfermeiros discursaram aos pacientes e estagiarios presentes sobre a necessidade da contengéo e
a importancia de se evitar as fugas dos pacientes. Acusaram uma senhora de ter desamarrado a
mulher que tentou fugir, ameagando-a de ser contida por isso, responsabilizando-a pelo incidente.
As tentativas de fuga, sdo, assim, dificultadas pelo estado de entorpecimento em que se encontra
0 sujeito e, geralmente, acabam sendo convertidas em reforco a propria légica manicomial, em

justificativa para a internagéo.
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O processo de internacio

A maioria dos sujeitos com quem interagi no HSVVP chegaram ao hospital de uma maneira
semelhante: tiveram alguma espécie de contenda familiar ou causaram alguma espécie de
distarbio em publico. Geralmente nesses casos 0s bombeiros sdo acionados e ao notarem algum
descompasso no discurso ou algum tipo de desorientagdo, encaminham o sujeito a ala psiquiatrica
do Hospital de Base ou ao HSVP. Ha& alguns, bem poucos, que se internaram voluntariamente.
Outros foram internados diretamente pelos familiares por de alguma maneira ameagarem a Si
Mesmos ou aos outros, por atravessarem crises profundas de choro ou ansiedade, ou por passarem
varios dias sem dormir ou se alimentar. O fato €, uma vez consolidada a historia do sujeito dentro
de uma abordagem psiquiatrica, por meio de uma internacdo, € marcado o seu destino como
doente mental, sendo que qualquer situacdo em que este se envolva, até algumas relativamente
brandas, terdo como possivel consequiéncia alguma passagem por esses Servigos.

A maioria dos sujeitos para l& encaminhados ndo permanece internada por muito tempo.
Trata-se de uma politica institucional implementada com o intuito de reduzir o tempo de
hospitalizacdo, que entdo alcangava cerca de 4 meses no maximo. O tempo geral de internacao é
de umas duas semanas, onde € avaliada sobretudo a resposta do organismo do sujeito a
medicacdo, mediante alteracdo dos comportamentos e diminuigdo dos sintomas.

Szasz comenta, acerca da hospitalizacdo psiquiatrica involuntéria: “A préatica de homens
‘sdos’ encarcerando seus semelhantes ‘insanos’ em ‘hospitais psiquiatricos’ pode ser comparada
aquela de homens brancos escravizando homens negros. Em resumo, considero confinamento um
crime contra a humanidade” (Szasz, 1980, p.111).

Esta comparacdo parece bastante pertinente, principalmente se levarmos em conta que

geralmente os pacientes sdo de camadas sociais mais pobres, sem muitas condi¢es de vida. A
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maioria dos sujeitos internados é oriunda do entorno, encaminhada de servi¢os longinquos,
periféricos. H4& uma concentracdo orientada pela classe e pela cor dos sujeitos, sendo
majoritariamente de populagdes pobres e negras.

O momento da internacdo geralmente € um momento tenso, onde o sujeito chega muitas
vezes em um estado emocional alterado ou com alguma desorientacdo de consciéncia,
precipitados pelo tipo de situacdo conflituosa que pode ter passado, tanto com as pessoas com as
quais interagia no momento de sua crise, como pelos agentes responsaveis por sua contencao e
encaminhamento a unidade de salde.

Geralmente chega amarrado em uma maca no interior de uma unidade mével SAMU
(ambuléncia), que acessa a internacdo atravessando o estacionamento e seguindo até a rampa, de
onde é conduzido passando pela recepcao para ser medicado logo adiante nas salas anteriores as
alas. Nesta situacdo pouco pode fazer para evitar cada uma das etapas, sendo que até as tentativas
mais polidas de evitar a internacdo sdo simplesmente ignoradas.

Lembro de ter acompanhado uma jovem neste processo, desde 0 momento em que chegou
ao hospital, acompanhada pelos bombeiros, até sua internacéo efetiva. Eu estava proximo a ala
masculina, conversando com alguém na area verde, quando percebi a chegada da SAMU
transportando uma mulher, amarrada em uma maca.

A mulher estava bastante agitada e implorava aos bombeiros para que lhe ouvissem,
tentando assim evitar ser medicada. Buscava de diferentes formas aborda-los e envolvé-los em
algum didlogo, tentativas que foram frustradas diante da absoluta auséncia de interesse e escuta.

Logo que tive oportunidade, me aproximei e pude compreender superficialmente o
contexto: a mée havia solicitado sua internacdo e estava transtornada, aos prantos, conversando
com uma psiquiatra enquanto os bombeiros vigiavam do lado de fora sua filha, cercada pelo

policial militar e alguns dos segurangas. Lembro de ter ouvido eles comentarem: “para trabalhar
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aqui o sujeito tem que ser forte, troncudo, tendo um porte fisico como esse mesmo” (referindo-se
ao policial militar).

Aproximei-me dela e procurei me mostrar disposto a oferecer a escuta que lhe estava
sendo negada. Ela solicitou que permanecesse com ela e assim o fiz durante todo o tempo. Ela foi
medicada e contida pelos enfermeiros, que a deixaram em um dos quartos amarrada na cama.
Permaneci conversando com ela e com outras pacientes até o momento em que adormeceu, em
virtude da medicacéo tranquilizante.

O momento da internacdo é uma das primeiras etapas no processo de dessubjetivacdo. O
sujeito é preso contra sua vontade e logo que adentra a instituicdo é privado de seus pertences e
de suas roupas, recebendo uniformes. Como nos mostra Goffman, na instituicdo prisional,
durante a admissdo, ele é revistado minuciosamente, tendo que expor seu corpo completamente
para os agentes. No manicémio, a internacdo é um procedimento extremamente invasivo, no qual
0 sujeito é amarrado em uma cama e inevitavelmente é medicado, tendo uma agulha perfurando
sua pele, penetrando seu corpo, com a medicacio alterando profundamente seus sentidos. E o
momento primeiro onde o sujeito compreende a inevitabilidade de sua internagéo e que, de agora
em diante, a inviolabilidade e o autocontrole sobre o seu corpo estdo em suspensdo absoluta.

Agora ele esta nas méos das pessoas de branco. (Goffman, 2003)

As pessoas de branco

A equipe do HSVP é composta por psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, assistentes sociais e seus auxiliares, assim como

funcionarios responsaveis pela limpeza e alimentagdo e segurancas.
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Os profissionais que atuam de maneira mais recorrente na internacao sdo os enfermeiros e
técnicos em enfermagem. Os psiquiatras atuam em situacdes mais pontuais, mas no entanto tem
poder decisivo sobre o tratamento e a alta do sujeito, representando assim a autoridade médica.
Alguns psiquiatras possuem estudantes residentes, que os acompanham em rondas pelo hospital
algumas vezes por semana. A visdo de grande parte destes profissionais — que sdo 0s que
produzem conhecimento, parcialmente ao modelo de uma clinica-escola — é dos pacientes como
espécimes, arquétipos exoticos de uma espécie de patologia classificada sob sua nosologia.
Assim, as pessoas internadas deixam de ser seres humanos para serem vistas como doengas vivas,
encarceradas e submetidas a forca da psiquiatria.

Presenciei algumas situacdes onde os pacientes eram confrontados pelo psiquiatra, que
em ronda, cercado por seus residentes, expunha parte de sua sintomatologia e pontuava aspectos
necessarios da interacdo médico-paciente, do trato. Esses episddios sdo como que situacoes
conflituosas espetacularmente produzidas com o intuito de servirem como demarcadores do
poder da psiquiatria, sendo, nas palavras de Foucault, cenas: “Por cenas, ndo entender um
episodio teatral, mas um ritual, uma estratégia, uma batalha” (Foucault, 2006, p.41).

Lembro de um psiquiatra que, cercados por residentes, intimava uma paciente que estava
deitada, quieta, a pronunciar-se, repetindo “esta é a sua oportunidade de falar”, enquanto ela,
visivelmente incomodada, se contorcia sobre a cama. Em outra ocasido, no mesmo dia, enquanto
um técnico de enfermagem conduzia uma visita institucional, essa mesma paciente estava no
canto, acuada, repetido constantemente: “eles estdo rindo de mim”.

Na maioria das vezes, ndo ha um psiquiatra fixo por paciente, sendo 0 acompanhamento
feito em esquema rotativo e com base nas informagdes contidas nos prontuarios. Estes contém
dados escritos pelos profissionais de diferentes areas, sobretudo baseados na rotina hospitalar e

na rapida avaliagdo médica. Mencionam a constancia ou manutencdo dos sintomas, a dosagem
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das medicac0es, se 0 paciente esta se alimentando direito e dormindo bem pela noite, se acabou
envolvendo-se em brigas, etc. As poucas informacdes sobre sua historia de vida - raras na maioria
dos prontuarios - sdo escritas pelas assistentes sociais e auxiliares.

A avaliacdo psiquiatrica geralmente é feita todos os dias, pela manha. Poucos pacientes
recebem algum tipo de acompanhamento psicoldégico. O contato com 0s assistentes sociais
também é raro.

Os funcionarios responséveis pela limpeza e alimentacdo usam uniformes e todos 0s
demais (com excecédo dos psicdlogos) usam jalecos brancos. O poder, dentro do hospital, se veste
de branco, demarcando sua diferenca com os demais, relembrando — pela l6gica de suas praticas
— ndo tanto a assepsia médica do hospital geral, mas sobretudo a higienizagdo histérica da satde
mental do inicio do século passado, promovida aos moldes da eugenia.

A maioria dos funcionérios evita ao maximo interagir com o0s pacientes das alas,
permanecendo entrincheirados no espaco central e se movimentando na internacdo 0 minimo
possivel, somente em situacdes necessarias. A porta que da acesso ao espaco da equipe
permanece trancada na ala feminina, sendo necessario um cédigo de batidas com objeto metalico
na porta de ferro para que esta seja aberta por dentro. Na ala masculina ela muitas vezes
encontra-se aberta, tendo maior flexibilidade de transito e maior possibilidade de interag&o.

A fala dos sujeitos no HSVP é absolutamente desconsiderada. Seu contetdo é colocado
em descrédito a priori; sua voz e seus gritos sdo deliberadamente ignorados. Nao se trata apenas
de uma prética de silenciamento, pois na verdade nao faz diferenca se o sujeito esta falando ou o
que esta dizendo. A eliminacdo do outro no didlogo, na relacdo, mediante préaticas coercitivas,
tem um objetivo mais drastico: sua desumanizag&o.

Quando sdo analisadas as diversas praticas dentro de um manicémio, pelos diferentes

profissionais que as executam, estas geralmente s@o investigadas de acordo com as exigéncias
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técnicas que as justificam. Ou seja: existe um saber que legitima um conjunto de mecanismos que
toca e invade o corpo dos sujeitos.

Dessa forma, parece que essas praticas, contextualmente, dentro de um sistema social,
acabam no entanto ganhando uma outra funcionalidade. Esta visdo pressupBe a técnica como
legitima e sua aplicacdo como desvirtuada. O que esse ponto de vista ignora é que a aplicacdo
contextual é, na verdade, e na maioria das vezes, anterior ao desenvolvimento técnico, o que
significa dizer, em outras palavras, que artificios de controle e puni¢do que foram assim desde
sempre ganharam uma nova roupagem mediante um avanco tecnico, um refinamento de préaticas
que séo, classicamente e funcionalmente, de forca, de tortura.

Ha um discurso produzido por fontes diferentes da ciéncia que vem legitimar préaticas que
Ihe sdo anteriores, amenizé-las, investi-las de um poder técnico, gerando justificativas para sua
aplicacdo dentro de um sistema de regras, amparando-as, por exemplo, como técnicas legitimas
dentro de cursos de formagédo, com manuais de treinamento.

Basta observar como elas sdo levadas em prética para ver que o desvirtuamento, ou a
ligeira modificacdo, imperceptivel e escapavel aos mesmos manuais, sdo modificacdes que
remetem, na verdade, e historicamente, a praticas anteriores. Ndo h4 uma manha ou um macete
que permita que atuem de um modo mais cruel. O que ha é um manual que legitima a crueldade
apresentando-a de uma maneira mais branda. Ha um saber que transforma a tortura de sempre em
tratamento, que se aproveita para refinar o que sempre foi violento lhe imputando uma
necessidade, apresentando-o numa roupagem formal, como técnica.

As contengbes sao um exemplo perfeito disso. Funcionam no HSVP como uma técnica
punitiva utilizada contra os pacientes que de alguma maneira desobedecem ou véo contra as
normas da internacdo. Formalizada e legitimada enquanto um procedimento a ser utilizado

sobretudo em situagBes de risco — onde 0 sujeito oferece ameaca a si mesmo ou ao outro — € por
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exceléncia o instrumento de violéncia e tortura usado concretamente para punir e controlar as
pessoas internadas. A mera ameagca de sua utilizacdo geralmente é suficiente para conseguir que
as pessoas facam o que é ordenado.

Contencéo é o nome dado ao procedimento de amarrar 0 paciente na cama, pelos bracgos,
pernas e também pelo torso, com o lencgol passando pelo pescogo. Geralmente sdo feitas como
que em um ritual de demonstracdo de poder, onde as pessoas de branco ordenam que o paciente
deite-se na cama — mesmo este sabendo 0 que se passara a seguir — enquanto esticam as faixas
utilizando as pilastras e enrolam os len¢6is com movimentos bruscos no ar.

Para ilustrar sua utilizacdo, vou contar o caso de uma senhora, que vou chamar de W.,
uma mulher negra, forte, com cabelos longos e grisalhos. J& tinha visto ela algumas vezes pelo
corredor e me lembro que em uma das primeiras vezes ela estava despida, sem blusa, e me parou
para pedir que conseguisse uma para ela, pois os enfermeiros insistiam em dizer que ndo havia
mais uniformes do hospital disponiveis. A paciente com quem eu estava conversando resolveu o
problema dela, conseguindo uma camisa que havia guardado.

Na vez seguinte em que a encontrei, W. estava contida sobre uma cama, e foi nesse
momento dificil, humilhante, de desamparo causado, que conversamos melhor pela primeira vez.
Aos prantos ela me contou que a haviam amarrado sem motivagdo apropriada, apenas porque
havia ocorrido algum desentendimento com outra paciente e ela estava proxima, tentando
intervir.

H&, como artificio de poder e regulacdo, o interesse de que a disciplina seja
espetacularmente demonstrada de tempos em tempos, para sua reafirmagdo. As brigas entre
pacientes ndo sdo casuais e nem partem unicamente deles: sdo resultamos de um sistema de

relacbes que, através da caréncia, é incentivado e perpetuado pelo manicémio como mais um
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dispositivo de demonstracdo de poder e manutencdo de controle, atraves de uma exaltacdo
exaustiva das suas forgas punitivas.

Aos pacientes - desprovidos de objetos pessoais e muitas vezes até mesmo dos de higiene
- 50 resta recorrer a furtos pela madrugada, roubos explicitos ou a uma fragil negociacao de trocas
internas. Essa negociacédo, ao contrério dos ambientes prisionais, ndo se estabelece enquanto um
sistema que segue uma logica, uma hierarquia, uma ética. Em funcdo da rotatividade dos
pacientes, aliada as limitacGes organizacionais geradas pelas diversas caréncias e impedimentos
instaurados no ambiente manicomial — que tem como conseqiiéncia a inexisténcia da
consolidacdo de um convivio interno, relativamente regrado — ndo ha um sistema de relacGes
estaveis. Tudo pode ser esperado. Assim, é facil que haja contendas e desentendimentos entre 0s
internos, e mais facil ainda que a haja a intervencdo do poder dos que vestem branco, que se da
de maneira brusca e obtusa, sem interesse de intermediar as relagdes, mas apenas de extingui-las
através de uma punicdo totalitaria e indiscriminada. Aqueles que possuem apoio da familia
depositam suas esperancas na visita diaria das 15 horas, onde podem receber alguns poucos
objetos dos seus familiares.

W. contou como havia chegado ao HSVP, que estava nas proximidades de uma igreja e
foi tentar entrar para orar, tendo sido drasticamente mal recebida e discriminada pelos que la
estavam, ao que teve uma resposta agressiva que motivou a chamada dos bombeiros e sua
consequente internagéo.

Estava perto dela em outra ocasido, quando estava sendo feita a distribuicdo do lanche.
Ela deixou o iogurte cair no chdo, o que foi interpretado pelo servente como um ato abusivo, de
desrespeito, motivo para negar-se a entregar outro iogurte. Enfurecida, W. atirou ao chéo a salada
de frutas que estava comendo, deixando o funcionério ainda mais irritado, proferindo algumas

ameacas. Uma das pacientes que observou a cena chamou W. e Ihe cedeu seu iogurte, 0 que a



39

deixou tranqila e feliz, entdo seguimos o0s trés conversando sobre algum outro assunto. De
repente, apareceu um enfermeiro, um homem bem alto, o mais forte da equipe, e a puxou pelo
braco com flria, levando-a até a sala onde faziam as conten¢des. Eu disse que achava aquilo
desnecessario, mas nem sequer fui ouvindo. Ele tomou o iogurte dela, arremessou a colher de
plastico no chéo e a pisoteou com forga, estilhacando.

Confesso que apesar da minha posicdo ser de estagiario, fiquei com medo naquele
momento e me afastei um pouco, permanecendo do lado de fora da sala, no corredor. Em
seguida, ouvi os gritos de W. e entrei na sala. O enfermeiro fazia a contencdo de modo a tortura-
la, esticando seu corpo e enforcando seu pesco¢o com o tecido. Enquanto W. estava aos berros
ele olhou para a outra enfermeira que lhe auxiliava no procedimento e comentou: “comigo é
assim, eu arrocho mesmo”. Fiquei ao lado de W. enquanto ele terminava de amarré-la. “Vocé viu
0 que eles fazem com a gente aqui?”. Ela estava com algumas marcas roxas no corpo e me disse
que ele deu alguns socos nela.

Um mecanismo do qual se utilizam muitos dos aparelhos repressivos € o do anonimato.
Nas operacOes de rua mais violentas, os policias retiram da farda a faixa de identificagdo. Assim
ndo podem ser nem pessoalmente nem diretamente responsabilizados pelos atos de violéncia. No
manicémio, ndo ha um mecanismo que possibilite identificar apropriadamente os funcionarios
em seus jalecos brancos. E a identificacdo pelas caracteristicas fisicas ou pelos turnos acabam
sendo vagas dentro da burocracia de um hospital. Lembro das pacientes em grupo, comentando
quando estavam reunidas com outras estagiarias, que havia um enfermeiro — conhecido pelo
sarcasmo com que tratava as atividades realizadas pela psicologia — que as agredia e que mentia
seu nome para ndo ser identificado.

Além do corporativismo - que garante uma sensa¢do de cumplicidade e seguranca entre 0s

que vestem branco para que ndo haja dendncias - existe outro fator maior que é garantia de
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impunidade. Em um poder disciplinar, organizado em uma ldgica burocratica, dificilmente
alguém pode arcar com as conseqiiéncias de seus atos. Ha uma cadeia de comando inacessivel e
infinda, de responsabilidade fantasmagérica, onde ninguém arca com responsabilidade alguma.

H&, em uma instituicdo prisional, diversos acontecimentos que sdo, assim, apagados. O
manicOmio produz uma invisibilidade acerca de fatos que ocorrem em seu interior,
principalmente os que envolvem violéncia contra os sujeitos. Mesmo em um sistema disciplinar
rigido, ndo é tudo que pode ser olhado, ou ndo € tudo que se quer olhar. A instituicdo, ou o poder,
sempre escolhe 0 que quer enxergar. Pode-se facilmente criar situagdes onde algo — um abuso,
uma extorsdo, um acerto de contas — acaba por ndo ser visto, ndo ser computado, ndo ser
registrado. Ao ponto de nem sequer ter existido.

Presenciei um desses fatos, sobre o qual ndo existem maiores registros do que memdrias.
Um dia, ao chegar na internacédo, passei olhando pelos quartos e vi que em um deles havia uma
mulher, jovem, deitada completamente nua sobre uma das camas. Permaneci do lado de fora do
quarto onde ela estava, no corredor, conversando com uma paciente que veio ao meu encontro.

ApO6s uma rapida ida até o inicio do corredor, voltamos até essa parte perto do quarto logo
quando entravam dois enfermeiros nele. Eles estavam conversando calmamente e cobriram a
mulher que estava nua. Proximo a ela, amarrada em outra cama, estava uma senhora bem magra,
bastante agitada, gritando muito e chorando. Ela parecia estar bem desorientada, gritando por seu
pai e com bastante medo. Tentei conversar um pouco com ela, que me percebeu logo que me
apresentei e demonstrou estar ouvindo o que lhe dizia, o que parecia lhe acalmar por alguns
instantes, mas logo voltava a debater-se e gritar.

Permaneci um tempo o seu lado, tentando estabelecer algum contato, sem ter muito
sucesso. Neste momento, alguns funcionarios passaram oferecendo o lanche aos pacientes, e me

prontifiquei a ajuda-la a se alimentar, ao que ela respondeu afirmativamente. Fiquei, entdo,
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partindo e Ihe dando o bolo em pequenos pedacos e alternando com goles do suco. Nos intervalos
entre as ingestdes, ao terminar de engolir um pedaco, ela voltava a gritar por seu pai, e toda
tentativa de tranquiliza-la ou iniciar algum didlogo mostrou-se infrutifera.

Ao passo que a alimentava, percebi a entrada de dois rapazes altos e fortes no quarto, que
se aproximaram da cama da mulher que estava nua. Percebi que eram as visitas dela e logo que
terminei de alimentar a senhora que estava contida fui conversar com eles. Um deles era seu
irm&o e o outro um amigo dele.

Pelo que me contaram, ela é uma jovem de classe média, estudante universitaria de uma
faculdade particular do DF. Falaram que ela levava uma vida normal, que andava meio cansada
de seus afazeres, passando a ter dificuldades para dormir e a ficar meio nervosa. Entdo passou
algumas noites seguidas em claro e comegou a manifestar comportamentos estranhos, sem se
alimentar direito, desconfiada de todos que tentavam lhe ajudar, falando coisas que ndo faziam
muito sentido. A familia ndo soube como lidar com a situacao, entdo ela acabou vindo parar ali
no hospital. Nao entendiam bem o que havia acontecido com ela e pareciam néo saber bem como
lidar com a situacdo. Falei que seria importante que ela soubesse que eles estavam ali, e logo ela
mesma acordou e pediu que eles se aproximassem. Aproveitei esse momento para permanecer
perto da outra senhora, que ainda estava gritando muito, mas como minha presenca ndo estava
mais surtindo efeito algum e havia outras estagiarias por perto, sai do quarto.

Ao chegar no corredor, me deparei com um casal visitante que parecia assustado com as
pacientes, hesitante em transitar pela internacdo. Tentei interagir com eles, mas ndo pude por
estar conversando com uma das pacientes. O senhor parecia estar bem nervoso com a presenga
delas e a senhora chegou a apontar agressivamente para uma e dizer: “o que vocé tem é falta de

Deus em sua vida!”. A medida que se movimentaram pelo corredor e adentraram o quarto,
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percebi que se tratavam dos pais da moga que havia visto. Tive que ir até a ala masculina e acabei
permanecendo ocupado interagindo com alguns sujeitos por Ia até o final da tarde.

Quando saia pela rampa, ao final do dia de estagio, observei uma movimentagdo na frente.
Os familiares da mulher que havia visto e mais algumas pessoas estavam la paradas. Entdo uma
moca saiu pela recepcdo com a mulher na cadeira de rodas, tentando ajeita-la, desacordada.
Estava sendo transferida. Fiquei junto com outra estagiaria - que era minha dupla - aguardando
enquanto ela era levada até a SAMU para ser transferida. Nesse tempo, a outra estagiaria me
contou o que havia acontecido: mais cedo, pouco antes que eu chegasse a ala feminina, ela tinha
surpreendido a senhora que estava contida praticando sexo oral na jovem, que estava nua e
desacordada. Por isso a senhora havia sido contida.

Fiquei bastante surpreso. Tive pouco tempo para pensar o que fazer, ja que os familiares
estavam entrando nos carros para ir embora e a mulher ja havia saido na ambuléncia. Pensei um
pouco sobre a gravidade da situacdo: a jovem havia sofrido de um contato sexual ndo consentido
enquanto estava desacordada / incapacitada (provavelmente pela medicacdo) e nua sobre a cama
de uma instituicdo psiquiatrica e ninguém saberia do ocorrido, pois duvidava que isso havia sido
informado & familia pela equipe. Entdo fui até um dos jovens com quem havia conversado
anteriormente, o que era irméo dela, o chamei para o lado e expliquei a situacéo para ele, dizendo
0 que havia ocorrido e me colocando a disposicao para prestar maiores esclarecimentos. A amiga
dela pediu meu telefone e dei o numero para ela, que se despediu com pressa e assim foram
embora.

Nunca tornei a ver essas pessoas, que jamais entraram em contato comigo. Relatei o
ocorrido de maneira detalhada em supervisdo, com o auxilio de outras estagiarias. Meus
supervisores entenderam minha posicéo, sendo que um deles problematizou um leque possivel de

consequéncias relacionadas a maneira como a familia poderia lidar com uma informagdo como
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essa. Considerei uma critica pertinente, mas infelizmente ndo tive tempo para estabelecer um
contato maior com eles e julguei ter feito o que achei ser eticamente mais adequado: aquilo havia
ocorrido e, mesmo que ndo pudesse ajuda-los a lidar com isso, achei que precisavam ao menos
saber.

H& uma tendéncia geral, em nossa sociedade, de que muitos dos episddios de violéncia
que ocorrem (principalmente os de violéncia sexual) sejam pensados de maneira superficial.
Geralmente sdo analisados apenas enquanto acontecimentos casuais, ocorridos por motivagoes
estritamente pessoais, desvinculados de um olhar mais profundo e diverso que observe o
contexto, os valores, as relacdes sociais, 0s papéis e 0 tanto que isso tudo estd intrincado com
todos os mabiles de ordem individual. E uma maneira cristalizada de enxergar os fatos, acritica
em relacdo a estrutura social, de manutencdo do status quo, que permite amplas isen¢des de
responsabilidade.

Dentro do ponto de vista que tentamos aqui frisar, um fato como esse, assim como muitos
que ocorrem dentro de um hospital psiquiatrico, aponta diversas caracteristicas de sua
organizacao, légica e funcionamento, que operam indiferentes as condigdes psicoldgicas ou
motivacgdes pessoais dos sujeitos envolvidos. Sdo, por assim dizer, caracteristicas estaveis de um
espaco social que ndo apenas facilita, mas propicia e efetivamente produz a ocorréncia
sistematica de situagdes similares.

A primeira delas, e mais evidente, € que 0 manicdmio ndo representa um espaco de
cuidado, mas de detencdo sob o pretexto de tratamento. E ndo é uma detencdo qualquer, € um
espaco cuja caracteristica fundamental é a suspensdo absoluta das garantias de integridade fisica
do sujeito, mediante desarticulacdo dos mecanismos mais basicos de autocontrole.

Os elementos que efetivamente permitiram um intercurso sexual ndo consentido foram,

dessa maneira, gerados ndo pelas condicbes psicoldgicas dos participantes, mas por elementos
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concretos do ambiente manicomial: a superdosagem da medicacéo, aliada a exposi¢do do corpo
nu, associados a ampla auséncia de cuidado e acompanhamento propiciaram 0 contexto de
fragilizacédo e subsequente violagdo do corpo inerte.

Dentro de um ambiente que sempre utiliza como justificativa a auséncia ou insuficiéncia,
mas efetivamente criado para administrar sistematicamente o descuido e a precariedade -
produzindo-as em um tratamento de modelo punitivo - ndo é apenas previsivel que violéncias
ocorram, mas em certa medida, desejavel. Mas, neste caso especifico, os perpetradores ndo
formam os agentes institucionais, como seria esperado, mas uma propria pessoa internada.

A responsabilidade de um ato como esse remete, em todos 0s niveis, ao proprio
manicémio, motivo pelo qual sempre me refiro a este episédio como sendo um estupro
institucional. Trata-se, por assim dizer, da violagcdo dos corpos ndo necessariamente causada, mas
gerida pela instituicdo, segundos seus espacos propicios de invisibilidade, sua capacidade de
abafar e restringir as implicacbes do fato, colocando em curso tdo somente o que se alia ao
objetivo dltimo da I6gica manicomial: mais uma marca no corpo do sujeito, mais um fardo a ser
carregado pelo resto de sua vida.

Em nossa sociedade, o corpo da mulher deve carregar a marca da eterna exposi¢éo, que
sempre se espera, e da violabilidade, sua consequiéncia direta. E essas marcas do patriarcado ndo
seriam diferentes ou fortuitas dentro da légica manicomial. Até mesmo uma mulher branca, loira,
de classe média e universitaria esta sujeita — mesmo passando menos de 24 horas dentro do

manicOmio — ao pior e mais degradante que se pode esperar.
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Capitulo 1V - Subjetividade e Loucura

““Se eu te acho, eu me perco — também quem manda procurar um referencial ‘fora de si’”” (Sam).

No presente capitulo pretendemos abordar diferentes fenémenos relacionados a loucura
sob a perspectiva da teoria da subjetividade, fazendo uma apresentacdo de alguns de seus
fundamentos e mostrando como tal enfoque pode contribuir com aspectos potenciais na relacao
entre a construcdo de um saber diferenciado sobre a loucura e de uma efetiva pratica

antimanicomial.

Algumas nocdes fundamentais

Primeiro é importante desenvolvermos 0 que queremos com a proposta de um
pensamento de énfase na subjetividade, o que entendemos por sujeito, COmo pensamos 0S espaco
de suas agdes, como procuraremos compreendé-lo em suas caracteristicas singulares, na sua
rotina, na sua vida, que geralmente é comum e também sempre extraordinaria, Unica.

Pensamos que sujeito pode ser, literalmente, qualquer pessoa. Mesmo com as
possibilidades de reflexdo e acdo mais restritas, nos espacos e situagdes mais inospitas, as pessoas
geralmente tém um potencial de acdo em seu meio ou em seus contextos, que geram inUMeros
desdobramentos em sua vida. E este potencial, dialeticamente relacionado a capacidade de
constituir uma cosmologia singular — relativamente critica, que se posiciona a partir de um ponto
particular no mundo, mas que também é contextualizada de maneira historica e cultural — é o que

chamamos de subjetividade. E na transposicdo de significados particulares e comuns, no



46

compartilhamento de emocionalidade e simbologias, nas interacbes em um meio social e na
construcdo de relagdes que encontramos o sujeito.

Falamos em sujeito quando pensamos em um desenvolvimento potencial da pessoa na
autonomia relativa de suas construces simbdlicas a partir de suas experiéncias, na narragdo e
significagdo de suas histdrias, na afetividade em transformag&o, na sua ac¢do social. Quando —
para além das dicotomias entre publico e privado, individual e social — conseguimos enxergar um
sujeito que carrega em si um imaginario povoado por infinitas histdrias e personagens; quando
percebemos como isso é constantemente renovado e compartilhado socialmente, nas relagdes que
se estabelecem e se desfazem.

N&do h& uma linearidade em jogo nessa proposi¢do, uma formula de um sujeito ideal
estabelecida de acordo um modelo especifico de desenvolvimento, uma concepcao de sujeito que
prevaleca pela onipoténcia da vontade ou que simplesmente se desintegre na liquidez dos tempos.
N&o ha uma férmula ou lei para a singularidade, ndo ha um lugar histérico ultimo de onde se
estabelece uma diferenciagdo com o anterior, ndo existem estruturas a priori e universalizadas a
serem preenchidas por histérias de vida singulares. O sujeito é aquele que se gera no desencontro,
na divergéncia e na contradicdo que permeiam 0s meandros da razdo que se hegemoniza e do
normativo que tenta se impor.

Em seu livro “Sujeito e Subjetividade”, Fernando Gonzalez Rey apresenta sua leitura
critica acerca dos diversos caminhos percorridos na constru¢do do conhecimento psicoldgico que,
de alguma maneira, contribuiram para pensar o tema da subjetividade. Desenvolve, assim, uma
proposta de compreensdo humana com énfase na subjetividade, que podemos tomar como sendo
— em um constante processo de constru¢do e aprimoramento, sem sinais de um hermetismo das

teorias classicas — uma teoria da subjetividade.
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A teoria da subjetividade que assumo rompe com a representacdo que constringe a
subjetividade ao intrapsiquico e se orienta para uma apresentacdo da subjetividade que em
todo momento se manifesta na dialética entre 0 momento social e o individual, este ltimo
representado por um sujeito implicado de forma constante no processo de suas praticas,
de suas reflexdes e de seus sentidos subjetivos. O sujeito representa um momento de
contradi¢do e confrontacdo ndo somente com o social, mas também com sua propria
constituicdo subjetiva que representa um momento gerador de sentido de suas préaticas

(Rey, 2006, p.240).

Logo em seu prefacio ele pontua: “A subjetividade neste livro € um complexo e
plurideterminado sistema, afetado pelo proprio curso da sociedade e das pessoas que a constituem
dentro do continuo movimento das complexas redes de relagdes que caracterizam o
desenvolvimento social” (Rey, 2005, p.1X).

A concepcdo de Rey enfatiza a processualidade dos fendmenos subjetivos, 0 que rompe
com a determinacgdo de seus rumos segundo construcdes a priori e possibilita seu entendimento
sem que se perca de vista uma de suas caracteristicas fundamentais: a imprevisibilidade, diante da
flexibilidade e da capacidade autogerativa que possui engquanto sistema. A subjetividade estd em
constante movimento, em um fluxo continuo de mudancas onde o anterior sempre pode
comparecer com alguma faceta diferente, diante da qual pode constituir-se como algo
inteiramente novo, que adquire um outro sentido. Assim, apresenta-nos uma teoria que se arrisca
na tentativa de compreender o ser humano em sua complexidade, construindo um conhecimento
sobre o sujeito que leva em consideracdo suas diferentes esferas de acgdo, sem reduzi-lo a um
aspecto da realidade.

Na minha opinido, trata-se de compreender que a subjetividade ndo € algo que aparece

somente no nivel individual, mas que a prépria cultura dentro da qual se constitui o
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sujeito individual, e da qual também & constituinte, representa um sistema subjetivo,

gerador de subjetividade. Temos de substituir a visdo mecanicista de ver a cultura, sujeito

e subjetividade como fendmenos diferentes que se relacionam, para passar a vé-los como

fendmenos que, sem serem idénticos, se integram como momentos qualitativos da

ecologia humana em uma relagéo de recursividade (Rey, 2005, p.78).

Permite, dessa maneira, um entendimento amplo ao integrar aspectos da histéria de vida e
da personalidade do sujeito com elementos da cultura, da historia e da dimenséo social. Assim, se
afasta de muitas tendéncias presentes na psicologia que comumente se alternam em concepcdes
de influéncia positivista e outras que operam com reducionismos ou naturalizagdes.

A complexidade do fenémeno subjetivo se da num sujeito que desenvolve um modo de
ser e uma cosmologia que € entrecortada por multiplos aspectos que envolvem sua cultura, suas
interacGes simbolicas e relacbes pessoais, seus temas particulares e sua histéria de vida, narrada
ndo apenas por palavras mas por uma sucessdo de posi¢cOes existenciais e acontecimentos,
situacoes.

Para produzir um deslocamento de visdo que va além do mero discurso ou da narrativa —
movimento gerado tanto pela a diferenciacdo qualitativa dos contetdos como pela mudanca de
enfoque — e possibilitar uma tentativa de compreens@o da maneira como 0 mundo toma forma no
campo de experiéncias do sujeito — como perpassa suas reflexdes e se une as estruturas sociais,
distinguindo uma cosmovisdo que se singulariza num sujeito num dado contexto de vida, e em
um dado momento histérico — Rey utiliza como unidade de andlise o conceito de sentido
subjetivo.

Esta visdo de subjetividade estd apoiada com particular forca no conceito de sentido

subjetivo, que representa a forma essencial dos processos de subjetivacdo. O sentido

subjetivo exprime as diferentes formas da realidade em complexas unidades simbdlico-
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emocionais, nas quais a histdria do sujeito e dos contextos sociais produtores de sentido é
um momento essencial de sua constituicdo, 0 que separa esta categoria de toda forma de
apreensdo racional de uma realidade externa (Rey, 2005, p.IX).

O sentido subjetivo é, assim, o conceito principal que permite uma inteligibilidade
provisdria sobre um intricado processo de representacdo e significacdo - permeado pela
afetividade nas experiéncias - onde se articulam aspectos simbolicos e emocionais em uma rede,
uma configuragcdo complexa, gerada no fluxo existencial dos sujeitos. O sujeito é, dessa maneira,
encontrado no desenvolvimento potencial de sentidos subjetivos.

A categoria de sentido subjetivo permite a representacdo de cada experiéncia do sujeito

em sentidos diferentes, segundo sua inclusdo em outros registros de sentido ja

constituidos no nivel subjetivo. O sentido é responsavel pela grande versatilidade e

formas diferentes de expressdo no nivel psiquico das experiéncias histérico-sociais do

sujeito. O sentido € subversivo, escapa do controle, é impossivel de predizer, ndo esta
subordinado a uma légica racional externa. O sentido se impGe a racionalidade do sujeito,

0 que ndo implica a sua associacdo sO ao inconsciente, como foi dito, pois um mesmo

sentido transita por momentos conscientes e inconscientes, até mesmo de forma

contraditoria (Rey, 2005, p.252).

O sentido subjetivo possibilita - enquanto categoria fundamental para se pensar a
subjetividade - a viabilidade do entendimento de como um determinado acontecimento encontra
uma representagédo singular - ndo objetiva, nem direta, nem factual - no fluxo de experiéncias
pessoais e historico-culturais do sujeito. A realidade ndo se apresenta como um espa¢o ordenado
de contingéncias, onde 0s eventos simplesmente se correlacionam e os fatos ocupam relevancias

causais na vida dos sujeitos, que apenas interpretam o que lhes acontece. Os sentidos subjetivos
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sdo gerados em uma dimensdo subjetiva que € sempre criativa, que re-posiciona os diferentes
aspectos do mundo em uma légica, mesmo que provisoria, de diferentes significados e emocoes.

Definimos como sentido subjetivo a unidade inseparavel dos processos simbdlicos e as

emocBes num mesmo sistema, no qual a presenca de um desses elementos evoca o outro,

sem que seja absorvido pelo outro. O sentido subjetivo representa uma defini¢do
ontoldgica diferente para a compreensao da psique como producdo cultural. A integracao
de elementos de sentido, que emergem ante o desenvolvimento de uma atividade em

diferentes areas da vida, denominamos configuragdes subjetivas (Rey, 2005, p.127).

Ao escrever sobre a personalidade, Gonzalez Rey define configuragcdo subjetiva: “A
categoria que temos utilizado como unidade para o estudo deste complexo sistema € a
configuracdo subjetiva, que definimos como a integracéo dos diferentes sentidos que se integram
de forma relativamente estavel na organizacdo subjetiva de qualquer experiéncia” (Rey, 2005,
p.256).

As configuracOes subjetivas sdo as maneiras pelas quais diferentes sentidos subjetivos,
articulados ao longo de uma historia de vida, se misturam e se entrelacam, dispostos em arranjos
complexos, ao longo de um fluxo existencial gerador.

A nocédo de configuracdo possibilita superar a compreensdo dos fen6menos em termos
estruturais, que se enraizam em universalidades aprioristicas. Afasta-se, assim, ndo apenas da
naturalizagdo, buscando compreender a constituicdo social, mas de uma inteligibilidade erguida
por um olhar que restringe as diferenciagdes e variagdes em nome de um conhecimento que se
constréi, por tradicdo, delimitando-se no prevalecimento das regularidades. Possui assim uma
flexibilidade que lhe permite enxergar a organizacdo dos sentidos subjetivos num dado momento,
de acordo com uma histéria particular, tematizando a existéncia, ao invés de estabelecer uma

esséncia.
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A subjetividade somente pode ser estudada a partir de uma perspectiva construtiva
interpretativa, que assume o singular como uma exigéncia do préprio carater diferenciado
dos processos subjetivos. A singularidade ganha significagdo no modelo tedrico em
desenvolvimento que caracteriza um estudo concreto. A singularidade na psicologia tem
sido sacrificada em razdo da tendéncia dominante da padronizagcdo, que surgiu como
expressdo da quantificacdo do fendmeno psiquico. A quantificacdo reduziu a organizacao
complexa dos sistemas psiquicos a categorias analiticas suscetiveis de medi¢do (Rey,
2007, p.135).

Outro conceito que merece destaque dentro das propostas de Rey € o de subjetividade

social, assim definido:

A subjetividade social representa uma producdo simbolica e de sentido que constitui um
nivel diferente na organizacdo ontoldgica da sociedade. Ela ndo é a reprodugdo dos
complexos processos objetivos — infra-estruturais, de relacdo, organizacgdo, etc., que
caracterizam a sociedade e dentro dos quais eles sdo gerados, mas uma nova forma de
constituicdo do tecido social em relacdo aos inimeros aspectos objetivos que caracterizam
a vida da pessoa nos diversos espacos da vida social, cuja articulagdo como sistema se da
precisamente nos sentidos e significados que circulam de forma simultanea nos espagos
sociais e nos sujeitos que o0s constituem. As configuracbes que caracterizam a
subjetividade social se concretizam nos espacos de relacdo dentro dos quais atuam 0s
individuos, assim como nos diferentes climas, costumes, representagdes, crencas, codigos
emocionais, etc. que delimitam subjetivamente o espaco social dentro do qual os

individuos atuam (Rey, 2005, p.209).
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Uma forca: a violéncia

No manicoémio existe uma forca concreta que se opde aos sujeitos internados, que é a da
violéncia, exercida ndo apenas pela psiquiatria mas articulada por poderes de diferentes
hierarquias. Ela representa mais do que uma mera articulacdo de discursos, representacdes e
dispositivos disciplinares. E mais do que um instrumento de controle interno, de regulaco; mais
do que uma funcdo social punitiva, por se exercer em situagdes singulares que ndo se esgotam por
estas caracteristicas.

Ela percorre subjetivamente o ambiente, invade os corpos de maneira exaustiva, permeia
as interacbes nos mais diferentes niveis. Isso equivale dizer que ela se manifesta em
configuracdes que articulam ndo apenas aspectos da formacéo institucional dos atos, nem das
representacfes de maneira estrita, mas uma violéncia com outras coisas presentes, mais
relacionais, afetivas. Podemos dizer, assim, que a violéncia é aspecto essencial constituinte da
subjetividade social do espago manicomial.

A subjetividade social como um sistema complexo exibe formas de organizagdo

igualmente complexas, ligadas aos diferentes processos de institucionaliza¢ao e acdo dos

sujeitos nos diferentes espagos da vida social, dentro dos quais se articulam elementos de

sentido procedentes de outros espacgos sociais (Rey, 2005, p.203).

Ela também se forma através de uma dialética, ou seja, por mais que possua niveis de uma
instrucdo ou de uma instrumentalizacdo do sujeito em prol da disciplinalizacdo do outro -
envolvendo-o em um sistema, enquanto funcionario - também perpassa o dominio das emocdes,
dos valores, da historia de seus praticantes. Assim, ela produz, dentro do espaco manicomial,

novos modos de ser nas pessoas de branco, sustentados pela indiferenca, mediados pela violéncia.
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O conceito de subjetividade social integra os elementos de sentido subjetivo que,

produzidos nas diferentes zonas da vida social da pessoa, se fazem presentes nos

processos de relacdo que caracterizam qualquer grupo ou agéncia social no momento
atual de seu funcionamento. Da mesma forma, a subjetividade social aparece constituida
de forma diferenciada nas expressfes de cada sujeito concreto, cuja subjetividade

individual estd atravessada de forma permanente pela subjetividade social (Rey, 2005,

p.215).

E uma sensagio estranha perceber que muitas destas pessoas, mesmo aquelas que
parecem mais amistosas, incapazes de qualquer brutalidade, podem, por algum motivo, suspender
estas impressdes e serem violentas com alguém, ao ponto de sequer ouvi-la, de nem considera-la
como humana, de sucessivamente perpetrar atos de tortura que violam de maneira brutal o
sujeito, destituindo-lhe a cada grito de qualquer resquicio de integridade.

Podemos assumir que a pratica da violéncia exige, assim, uma articulacdo com aspectos
da intimidade de seus praticantes, uma suspensao de seus valores, uma alteracdo em sua ética.
Praticar um ato de violéncia contra outro ser humano, em funcdo de uma instituicdo, mesmo que
sempre se encontre legitimidade no imaginario social, também diz de um contexto, de uma
relacdo que se estabelece entre algoz e objeto, mesmo que ao ultimo caiba apenas ser torturado.

A invisibilidade e desumanizagdo que se produz sobre o outro carrega marcas de
processos sociais mais anteriores, gerais, que dizem respeito a conteudos de uma instancia
historica e cultural. Carrega também, por outro lado, sinais de rupturas no processo de construcdo
da alteridade, de identificacdo do outro como ser, que ndo encontram forca apenas no processo de
institucionalizacao.

A maneira como o ato violento se desenvolve no sujeito que o pratica é, assim, mais do

que um somatorio de diferentes aspectos pontuais das diversas esferas de sua interacdo dialética
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com o social. E um algo novo, que se configura subjetivamente de maneira complexa, néo
podendo ser, assim, reduzido apenas ao contexto motivador factual em questdo, ou a sua histéria
emocional, aos seus valores pessoais, a €tica que orienta sua pratica profissional, a
desumanizacdo do outro como ser, ou até mesmo ao que chamamos de institucionalizacdo. Trata-
se de uma forga que percorre todos esses caminhos sem se deter em nenhum deles, mas que
sempre alcanga um destino fatal: o corpo do outro.

Seriam necessarios maiores estudos empiricos para caracterizar como se desenvolve a
violéncia enquanto fator marcante da subjetividade social de um manicémio, 0 que permance

enquanto inquietacao neste trabalho e como sugestéo para futuros estudos.

Outra forca: a resisténcia

Existe uma outra forga que se opde a da violéncia, e que geralmente se organiza a partir
da subjetividade individual, a partir dos sujeitos, sem possuir uma base social forte por nédo
existir, consolidado, no ambiente manicomial, um sistema de relagbes alicercado em algum
convivio.

Essa forca, igualmente indescritivel, que opera a partir dos sujeitos, surge quando néo lhes
parece restar absolutamente nada, quando o manicémio ja lhes roubou o tempo, a vida e toda
paciéncia.

E uma forca de resisténcia, onde o sujeito encontra em si mesmo o amparo que lhe faltava
em quase tudo que Ihe cercava. Muitas vezes ela faz com que o sujeito se levante e enfrente o que

esta por vir.
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Dentro das experiéncias manicomiais existe muito sofrimento, gerado principalmente
pelos mecanismos de poder que subtraem do sujeito sua dignidade. Existe um aprendizado quase
geral sobre 0s riscos de ser vocé mesmo, de se mostrar fragil, de se assumir publicamente. Mas
também existe essa forca de se assumir para si mesmo, de se autoconhecer, de redescobrir em si
uma forca que pode lhe ajudar em qualquer situacao.

Sdo variados 0s pontos onde o0s sujeitos se apdiam, seus referenciais. Alguns retiram sua
forca das poucas relacdes que estabelecem ali; outros de suas crencas, ou de suas familias; outros
de lembrancas saudosas de tempos antigos, das esperancas que estes retornem algum dia. Até a
simples sensacdo de liberdade, presente por exemplo na possibilidade de nadar em um rio ou ver
0 mar, podem evocar alguma energia.

Grande parte dessas alternativas, dificeis de serem mapeadas e compreendidas,
representam producdes de sentido dos sujeitos, sendo que algumas se desenvolvem enquanto uma
estratégia de subjetivacdo para lidar com a dura experiéncia de internacéo.

Mas antes de nos aprofundarmos um pouco na subjetividade, enquanto teoria, é
necessario relatar a historia de alguns sujeitos, ver como encararam o fato de serem internados

em um manicémio e como lidaram com isso.

Algumas histérias

Os momentos mais interessantes no HSVP eram quando havia a oportunidade de
conversar com as pessoas sobre suas vidas. Em algum momento, nos corredores ou nas areas
verdes, as pessoas por algum motivo me identificavam como alguém aberto e disposto a

conversar, interagir. Acredito que o fato dos estagiarios ndo usarem o jaleco branco nos afastava
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de sermos reconhecidos como parte da instituicdo, o que facilitava o contato com 0s sujeitos.
Assim, uma cordialidade ou um simples comentario sobre alguma situacéo corriqueira facilmente
nos conduzia ao “vou falar um pouco sobre minha vida”.

Na sociedade, de maneira geral, temos poucos espacos para falar sobre nds mesmos. A
fala espontanea, o contar uma histdria sobre si mesmo, é sempre uma oportunidade de reviver
certas coisas, recriar outras.

H& um enorme potencial reflexivo no ato de contar ou recontar algo, pois a propria
maneira como conduzimos nossa narrativa, assim como nossos lapsos, nossas brechas, refletem
alguns pontos simbdlicos fundamentais na maneira como construimos essa colcha de retalhos. E
assim emergem algumas configuracdes que, problematizadas, ressaltadas, refletidas, podem se
reorganizar, gerando novas possibilidades de sentido.

Contar uma histdria ou falar sobre sua vida pode ser, assim, marco de um momento
reflexivo significativo, muitas vezes de efeito terapéutico evidente, seja pelo alivio das angustias
pessoais, pela reflexdo sobre a vida, pelo aprofundamento em questbes problematicas
fundamentais, pela compreensdo dos sentimentos e emocoes, pelo entender - falando.

Estar internado em um hospital psiquiatrico € uma situacdo critica para a maioria das
pessoas, que se encontram em um estado de desamparo. A fala, num lugar como este, se hd quem
escute, € um instrumento privilegiado para colocar-se enquanto sujeito diante do outro, interagir.
E muitas vezes essa interagdo passa por uma confianca, que se estabelece em uma negociagéo
implicita, onde muitas vezes o sujeito se sente aberto, pelo tipo de postura e interesse que se
manifesta, a falar sobre sua vida de uma maneira particular, com relativa transparéncia,
permitindo que seus pensamentos e emocdes surjam de maneira mais espontanea.

Quando chegava a internacdo geralmente seguia caminhado pelos corredores e

aparecendo na porta dos quartos, procurando ndo ser invasivo, mas a0 mesmo tempo me
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apresentando, sempre quando sentia que as pessoas estavam comunicativas, curiosas assim como
eu ou que, em alguma medida, suas angustias que ndo lhes entristeciam e imobilizavam ao ponto
de ndo quererem conversar, interagir, 0 que se mostrava relativamente raro.

Talvez algumas pessoas — ao imaginarem o ambiente de um manicomio — pensem nele
como sendo completamente insipido, um lugar onde as pessoas preferem ndo conversar, ndo
interagir. Onde preferem seguir seu proprio caminho ou permanecer em siléncio boa parte do
tempo, na defensiva, se relacionando o minimo possivel, evitando se comprometer para nao
passar mais tempo ali do que precisam.

Alguns poucos tomavam essa decisdo e isto, em certo sentido, pode ser considerado
prudente por de algum modo evitar que seus contetdos, seus modos, suas vidas, sejam objeto
simpldrio de diagndsticos que sdo firmemente estabelecidos em nome da psiquiatria e também da
psicologia, conhecimentos historicamente produtores de verdade. Assim poderiam ser
enquadrados em algum CID, no DSM-IV ou mesmo serem desmembrados em estruturas, sob a
égide dos trés modos de ser universais (nos quais qualquer ser humano pode ser enquadrado) —
neurose, psicose e perversao — com padrdes de comportamento geralmente designados pela
associacdo entre alguns significantes com mecanismos de defesa que agem de acordo com leis
gerais do inconsciente.

Mas a maioria das pessoas prefere correr o risco: interagir, reconhecer um olhar curioso e
falar um pouco de si, contar um pouco suas angustias, partilhar momentos da sua vida — de
felicidade, de amor, de tristeza, de soliddo. S&o 6timas conversas, bem reflexivas, onde ficamos
juntos entendendo como as coisas aconteceram deste ou daquele modo, o que poderia ter sido
possivel, 0 que ainda é. Repletas de especificidades e detalhes, assim como conclusGes gerais

sobre a vida: sdo como li¢des.
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Essas pessoas constroem, nesses momentos, 0 que nos referiremos adiante como sendo
estratégias de subjetivacdo, que sdo como um panorama de caminhos complexos, onde a pessoa
tenta se ver, como sujeito, e observar as suas alternativas, no modo de vida, na maneira de ser,
sentir e se relacionar no mundo; em aspectos que transitam das nocGes existenciais até os pontos
praticos da vida cotidiana.

Quando mencionamos a noc¢do de estratégias de subjetivacdo, ndo falamos de uma
categoria que pode ser esmiucada a priori, pois seus contetdos sdo, todos, gerados na interacdo
com o sujeito. O papel do psicélogo, nesses momentos, € o de facilitador, de um co-construtor de
um saber com o sujeito, sobre si, sobre 0 mundo. Algo que talvez o ajude, algo que dali em diante
pode ou ndo lhe servir para se sentir melhor.

Em uma grande parte das vezes, esses didlogos geram problematizacdes que sdo
consideradas e refletidas nos mais variados aspectos, onde surgem como produc¢do algumas
alternativas (consideradas sem descontextualizar a situacdo de vida dos sujeitos, que tem
limitagdes de ordem concreta) — que sd@o unidades emocionais e simbolicas, muitas vezes
associadas com uma pratica ou com uma postura — que sdo o que chamamaos de sentido subjetivo.

Esses sdo processos no qual o psicélogo encontra-se como um facilitador e o que é
produzido € um saber co-construido na relacdo, que diz respeito ao sujeito. Mas se destas
produgdes singulares estabelecemos um conceito, e o utilizamos como uma categoria que pode
servir em outra situagdo concreta, terapéutica — ndo como um caminho a se seguir numa estrada,
muito menos como um mapa que nos indique um destino ou como 0 nome de uma cidade onde
devemos chegar — mas pelo menos como uma das infinitas portas pela qual podemos sair para
caminharmos, juntos; € ai que encontramos o seu valor heuristico. Estes conceitos serdo melhor

trabalhados, em um nivel tedrico, ao final deste mesmo capitulo
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H4, assim, em uma relacédo dialogica, a possibilidade de construcdo conjunta de um saber
sobre o sujeito. Essas oportunidades em que fui convidado pelos sujeitos a dialogar sobre suas
vidas - mesmo que em situagdes efémeras - possibilitaram momentos significativos de producéo

de sentido. E de um aprendizado humano inestiméavel.

Gestos de mudanca

O primeiro contato que tive com V. foi na sala de psicologia, situada ao final do corredor
da ala feminina. Ela me contou como havia decidido deixar para tras sua vida de outrora e que
agora viajava em humildade e desapego, conhecendo as pessoas pelo pais. Em algumas ocasides,
comecou a perceber como alguns de seus gestos, feitos com as mdos ou com a cabeca,
influenciavam diretamente alguns eventos da realidade, conseguindo incidir sobre fatos,
manipular eventos fisicos, alterar cursos de objetos.

V. acreditava-se dotada de algum dom que lhe fazia especial no mundo, mas isto ndo a
colocava como superior: todos tinham o potencial de serem tocados por isso, de se tornarem
anjos, de agir de outra maneira sobre a realidade. Tinha a crenca de possuir um poder especial,
mas isto comparecia de maneira geral em suas expressdes, ndo era atribuido a todos os fatos, ndo
comparecia de maneira narcisica em sua forma de ser.

Era uma crenca complexa e bem estruturada que ndo lhe trazia sofrimento algum,
tampouco incidia de maneira direta sobre sua sociabilidade, por ndo necessitar de ser proferida ou
profetizada. V. foi parar no HSVP apenas por ter procurado em Brasilia um familiar que — ndo
querendo abrigd-la em sua casa e reconhecendo elementos estranhos em seu discurso,
possivelmente associados por ele a histérias anteriores de V. — solicitou sua internacdo no

hospital.
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V. sempre se mostrou uma pessoa extremamente tranqiila e serena. Avaliava o fato de
estar internada como uma precipitacdo, uma ma compreensdo que as pessoas tém, ndo apenas
sobre ela, mas sobre as demais pessoas dali. Posicionava-se de maneira consciente e critica em
relacdo aos preconceitos relativos a doenga mental, sem no entanto, alimentar qualquer revolta ou
amargura com relagdo ao fato de estar internada. Acreditava que era bem parecido com estar
presa, € pensava ser mais uma experiéncia dificil da vida, mas importante, da qual podem ser
retiradas valorosas li¢des.

Permaneceu no HSVP algumas semanas, sendo que nosso contato sempre foi cordial e
amistoso. V. transparecia uma suavidade tranqulizante em sua fala, um bom humor raro e um
jeito bem espontaneo de ser. Conseguia cativar com simplicidade as demais pacientes, mas
permanecia boa parte do tempo sozinha, sem se envolver com as relacdes e 0s jogos de disputa
existentes entre elas.

Sempre tinhamos algumas longas conversas bem interessantes sobre a vida, sobre como
era estar internada, sobre como as pessoas viviam e se relacionavam no mundo de hoje. Foram
conversas simples mas memoraveis, pela oportunidade de aprender sobre a vida com uma pessoa
vivida, humilde, de fala mansa e gestos amenos.

Sintetizava alguns de seus pensamentos e licOes escrevendo alguns textos, dizendo ter
escritos muitos ao longo de sua jornada, que estavam compilados em uma pasta, onde estavam

seus pertences, que infelizmente nunca pude ver. Certa vez escreveu para mim o seguinte texto:

“Toque da Uncéo
Um anjo me examinou e viu que eu ndo tinha nada
Me disse que era amor e me mandou de volta pra casa

Eu fui ao outro anjo pois eu ndo acreditei
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Ele disse que eu tinha tudo entdo eu me assustei, amor, paz, alegria te esperara la no futuro e tudo
isso que tem mais s6 ndo tenha orgulho
Fui a um terceiro anjo que era o superior ele ndo me disse nada me encaminhou para o doutor

quando eu entrei na sala era Jesus meu salvador com o toque da uncéo foi assim que me curou.”

Para as dores irem embora

Foi no corredor da ala feminina que encontrei pela primeira vez com G., quando
conversadvamos em grupo sobre onde cada uma gostaria de estar se ndo estivesse ali. As pessoas
se dispersaram e prosseguimos conversando sobre como era estar internada ali, sem poder sair.
Foi entdo que G. comecou a narrar sua vida, contar um pouco sobre si.

Ela comegou com a histéria de um grande amor em sua vida, um homem negro e militar
de quem gostava muito, o amor de sua vida. Falava com bastante saudade de quando lhe
conheceu, com um entusiasmo de como tivesse sido ha poucos dias. O tempo me fez esquecer o
final dessa historia de amor, mas lembro bem algumas de suas consequéncias. Sua mae
desaprovava essa relagdo por ser uma pessoa racista. Na verdade, segundo G., sempre havia sido
uma pessoa intolerante, que ndo lhe dava amor algum e sempre a humilhava quando tinha
oportunidade.

O fruto dessa relacdo dificil foi uma crianga, que foi gerada e criada com muito custo e
muito amor. E como ficava triste em pensar que essa filha, agora, era responsavel pelo que estava
passando. G. contou que vive com essa sua filha e mais uma neta em uma casa na periferia de
Taguatinga, que ja fora sua mas que agora, mediante interdi¢do, estava no nome de sua filha. Ela,
segundo G., nem sequer trabalhava e vivia tdo somente do dinheiro que G. recebe do governo.

Ela me mostrou, através dos meandros de sua historia, deste e de outros encontros, em

outras internacdes, a dor de sentir-se absolutamente traida pela a pessoa que mais amava, de
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quem agora dependia amplamente. Ha um sentimento comum, entre muitos pacientes que
encontrei no HSVP, de que o ambiente familiar tornou-se um risco, uma ameaca, ndo sendo um
lugar seguro para serem eles mesmos. Mesmo quando, como ocorre em grande parte das vezes,
seja tudo o que lhes resta. Para G., de seu proprio dinheiro, legalmente administrado por sua filha,
ndo lhe restava nem o suficiente para comprar roupas. Ela se virava pedindo na rua, para as
vizinhas, enquanto sua filha esbanjava roupas novas e gastava muito com sua neta. Esses
desentendimentos no contexto familiar pareciam ser algo que lhe causava grande tristeza,
principalmente por sua situacdo de impoténcia, como uma refém da vontade dos outros.

G. tinha o habito de fazer cortes em seus bracos. Lembro que me disse algo como esse ser
um impulso que fazia com que outras dores fossem embora. Seus bragos carregavam as cicatrizes
de uma vida dificil, de sonhos que se converteram em pesadelos. Havia tomado medicagdes em
excesso algumas vezes, ndo necessariamente com o impeto de se matar, mas de apenas sentir algo
diferente.

Sempre me convidava de maneira amistosa para conversar sobre sua vida, expor seus
problemas, pensarmos algumas alternativas. Infelizmente ndo foi possivel aprofundarmos muitos
assuntos em virtude dos dltimos dias de estagio terem sido um tanto conturbados. Num dos
ultimos dias, G. testemunhou e ajudou a impedir uma tentativa de suicidio de S., que tentou
enforcar-se com uma faixa utilizada para contencdo. Esse fato mexeu muito com ela, e mais ao
final desse dia a encontrei com o brago enfaixado, por haver tentado abrir um de seus cortes no

braco que ja estava em cicatrizac&o.
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O sorriso de um homem livre

Conheci M. em uma das primeiras tardes em que estava no HSVP. Ele era bem conhecido
pelos demais internados, por estar 14 ha um certo tempo e pelo apelido que tinha entre eles, do
qual ndo gostava muito. Era um sujeito que na maioria das vezes se relacionava bem com 0s
demais, possuindo um certo grau de reconhecimento pelo papel social que desempenhava na
internacdo, apesar das chacotas e diminui¢des que sofria pelo fato de ser cearense.

M. andava sempre acompanhado de uma sacola cheia com suas coisas: objetos variados
que encontrava perdidos pela internacdo, jornais, papéis, moedas, chinelos, etc. Era, assim, uma
espécie de negociador, tanto desses artefatos que guardava, como de cigarros. Muitas vezes era
um dos poucos que tinha isqueiro ou fosforos, o que fazia com que alguns dos demais internados
tivessem que Ihe procurar para que ele acendesse seus cigarros.

Logo nos primeiros momentos percebi um papel e uma movimentacdo diferenciada por
parte de M., assim como pensei que seus tragos faciais grossos eram marca de uma vida bem
dura, mas repleta de histdrias.

Nossa primeira conversa foi bastante casual, estava conversando com outro paciente, que
era seu amigo, quando ele se juntou a n6s. M. logo mostrou duas de suas habilidades que viriam a
aparecer melhor em dialogos futuros: a de ser um bom observador do ambiente e um eximio
conhecedor da natureza.

Sua fala era extremamente complexa, pautando diferentes assuntos ou pontos
entrecortados, mas que ao final se encontravam em sentidos comuns. Apontava cada uma das
plantas em volta, falando de seus frutos e dando exemplificacGes concretas de suas utilidades;
falava sobre os objetos a volta, relacionado-os com fatos que haviam ocorrido enquanto estava I§;
analisava o comportamento social dos demais, atribuindo valores geralmente relacionados aos

habitos.
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Era recheada de metaforas, que comparavam coisas aparentemente distantes, mas que
depois se encontravam em um sentido final, que juntava comportamento humano e animal, fato e
expectativa, cuidado e desconfianca, conclusdo e conselho. Logo nas primeiras conversas,
percebi um fato comum, que também que ocorria no dialogo com outros sujeitos: seu discurso
ndo era desordenado, disperso, e sua fala tampouco era fugidia. Minha escuta é que ndo estava
acostumada com esse tipo de arranjos; ao ritmo com que elaborava, concluia e relacionava
algumas ideias.

Comentava bastante sobre o risco que corre os que falam demais, podendo ficar como ele,
que tinha uma espécie de caroco nos labios. Logo esse falar demais se revelou como uma
denuncia dos riscos de falar abertamente sobre si num ambiente como aquele, onde seu discurso é
base dos julgamentos e decisdes.

Nossa relacdo comecou a estreitar-se e em todos os dias de estadgio conversadvamos um
pouco. Eu sempre demonstrava entendimento das relagdes que estabelecia, confirmando algumas
conclustes e indagando o que ndo havia entendido, o que geralmente ndo apenas o levava a
discorrer novamente sobre o que havia dito como a aprofundar o tema e a adentrar outros
assuntos similares.

Em nossa relagdo pude sentir um pouco a melancolia e a dificuldade de estar ali preso,
lembrando da vida la fora, sem perspectiva de quando podera sair. Entendi como ¢ dificil estar
em um ambiente que instiga a agressividade, que alimenta o vicio, que dificulta o sono. M.
sempre falava sobre como era dificil conviver com a “zuada”, e acho que era esse um dos
motivos pelos quais ndo dormia muito ou se irritava alguns dias.

Com o tempo M. comecgou a falar cada vez mais sobre sua vida. Era um andarilho do
mundo, um errante sem fronteiras, cujos caminhos se sossegavam com a oportunidade de um

trabalho justo, proximo a natureza, e uma vida simples. M. presava muito sua liberdade e
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autonomia, sua habilidade de adaptacdo: conseguir sair quase sem nada de um lugar a outro e
seguir trabalhando, vivendo.

Contou diversas historias de situacdes que havia vivido, diversas aventuras, situacdes e
trabalhos que havia feito. Compartilhou comigo algumas de suas conclusfes sobre a vida e as
relagOes, que eram assumidas e levadas com tranquilidade, consciéncia e humildade em seu modo
de ser: criticou a ganancia e a ambigéo de pessoas com as quais conviveu, em conflitos por terras
ou até posses minimas, marcas de seus cuidados e desconfiancas; falou sobre sua ética pessoal,
que ndo se deixava corromper e nem aceitava injusticas, mesmo quando poderia levar algum
prejuizo.

Comentou sobre sua familia e seus irméos, que moravam em Planaltina (o mais proximo)
e no Paranoa. Disse um pouco sobre os problemas de trabalhar para eles, a ética de trabalho que
eles impunham, as normas do horéario e do ritmo de restricdo de suas saidas. Falou sobre seu
irmdo mais proximo, sobre como achava que ele lhe temia, sobre como ele ndo Ihe escutava e
havia chorado na Ultima vez que o tinha visitado, sobre como acreditava ser covardia deixar
alguém ali, esquecido, largado a propria sorte, sem fazer visitas, sem dar dinheiro, sem trazer
comida.

Falou sobre o desejo de voltar a sua terra, sempre considerando ora a possibilidade de
permanecer aqui, trabalhando; ora a de fugir e retomar a vida de andarilho, voltar ao nordeste.
Conversamos bastante sobre isso nos Gltimos dias, quando ele j& estava tendo saidas nos finais de
semana, fortes indices de uma provavel alta.

Sempre me recebia com alegria e consideragdo, sem esperar muito de mim, parecendo
entender bem as limitagdes do meu papel dentro da instituicdo. Numa das Gltimas vezes em que
nos encontramos, lembro que ele estava bem triste, sem sua sacola, com a voz baixa, embargada,

e 0s olhos cheios de lagrimas. Nem levantava o rosto para me encarar e falava virado para o outro
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lado. Algo havia acontecido, alguma violéncia. Contou que havia sido contido injustamente, mas
ndo quis entrar em detalhes sobre o que ocorreu. Quando perguntei onde estava sua sacola, disse
que aquilo tudo, que outrora sempre me mostrava, era lixo, que estava cansado de guardar coisas
que ndo valiam nada.

Esse foi um dos momentos em que percebi qudo forte e desumanizador pode ser o
impacto da violéncia institucional, como pode alcancar e estracalhar o espirito das pessoas, como
é capaz de fazer com que o sujeito desista do que Ihe sustenta, lhe faz ser o que é, Ihe da alguma
importancia.

Fiquei bastante preocupado com M., mas logo ap6s esse fato Ihe encontrei mais uma vez,
bem tranquilo, quando estava junto com outros internados. Um deles estava com um violdo e
junto cantdvamos cancGes antigas do Roberto Carlos. M. apareceu, parecendo estar tranqilo,
relaxado. Estava sem sacola alguma. Deitou-se na cama com as maos cruzadas atrds da nuca e
um cigarro na boca, cantou muitas delas conosco e logo saiu despedindo-se com um sorriso
despreocupado, de um homem livre. Poucos dias depois recebeu alta e saiu do hospital.

Fui reencontra-lo em uma visita domiciliar que realizamos algumas semanas depois, nos
dias finais do meu estagio. Ja havia comentado com ele sobre a possibilidade de uma visita
quando ainda estava internado e em um contato por telefone com seu irméo (que ndo cheguei a
conhecer pessoalmente, por desencontros), este me disse que M. estava ruim e que pensavam em
intern&-lo novamente, pois ndo viam outra saida para a situagdo. Marcamos entdo a visita.

Fomos eu e mais duas amigas estagiarias até uma casa humilde num bairro periférico de
Planaltina, o conhecido Arapoangas. Nos aguardava apenas M. e sua cunhada, que foi quem nos
recebeu amistosamente. M. ficou bem feliz em nos ver e durante toda a visita permaneceu

presente e participativo. Pedi me que mostrasse onde dormia, seu quarto aos fundos que ja havia
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mencionado. Em privado, conversamos um pouco sobre como ele estava, sendo que parecia estar
muito bem, tranqilo, ouvindo musica, sem nem sair muito.

Conversamos um pouco mais sobre seus dias no hospital, sobre como foi dificil tudo
aquilo. Neste momento, ele falou um pouco mais sobre outras passagens que teve em outros
manicOmios, mais brutais, no interior do nordeste e nas redondezas do DF. Sobre como eram
mais violentos, as visitas tinham mais restricGes, a ordem social era mais humilhante, havendo
inclusive constantes abusos fisicos e sexuais.

Voltamos até a sala e prosseguimos em uma conversa mais coletiva, na qual sua cunhada
nos relatava as dificuldades em conviver com M., que Ihe chamava por apelidos que Ihe irritavam
muito, exigia um cuidado sempre diério, principalmente o de fazer comida, e sempre lhe
acordava bem cedo pela manhd, com cantorias e assobios, propositalmente feitos proximos a sua
janela.

Pensavam em reformar a casa de modo que M. tivesse uma saida direta para a rua, o que
diminuiria seu transito pela casa dos familiares. Conversamos um pouco sobre a importancia do
convivio familiar e sugerimos, com base na valorizacdo de sua fala, outras interacdes, alternativas
de convivio, de cuidado e de relagdo, com base em di&logo e negociagdes.

Ela falou também um pouco sobre a dificuldade de cuidar de uma pessoa doente, sobre o
medo que tinha de M., sobre a raiva que sentia muitas vezes s6 em vé-lo. Falou sobre os longos
anos em que cuidaram dele, sobre a histdria de sofrimento da familia cuidadora. De como foi
cansativo ter que cuidar de uma familiar idosa, de tudo que tiveram que abrir mdo para cuidar
dela, e agora de como estava sendo dificil cuidar de M.

Conversamos um pouco sobre tudo que havia dito, legitimando tudo o que ela havia
colocado e acolhendo suas dificuldades, mas ressaltamos o outro lado: de como é dificil ser

internado, de como M. tinha uma histéria manicomial bem dura e violenta, de bastante
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sofrimento, e de como eram desumanas as condic¢Ges de interna¢do num lugar como o HSVP. Ela
pareceu considerar o que falamos, perceber nas curtas intervencdes de M. (geralmente
confirmagdes) a gravidade de tudo o que dissemos.

Essa visita selou minha participacdo no estdgio em salde mental com um brilho de
esperanca, mostrando que, mesmo com todas as limitacGes atuais, € possivel fazer alguma

diferenga na vida dos sujeitos.

Forcas para seguir

Encontrei novamente com W. (sobre quem escrevi um pouco quando falava sobre 0s usos
punitivos da contengdo) em seus ultimos dias no HSVP. Ela estava diferente, parecia cansada
mas estava bem, disposta. Estava com expectativas de receber alta, entdo conversamos um pouco
sobre como foi dificil aquilo tudo para ela mas que, ao final, ela conseguiu encontrar forcas para
superar a situacao de estar presa, de sofrer humilhagdes. Era uma mulher forte. W. me agradeceu

pelo apoio e sumiu pelo corredor, andando com a cabeca erguida.

Contribuic8es da subjetividade

A subjetividade, quando assumida ndo apenas como uma teoria, em termos de um
conhecimento académico formal, mas como um olhar, como um saber ético que se constrdi nas
relacOes dialdgicas entre 0s sujeitos e que se exprime por mudancas concretas em suas vidas, tem
uma potencialidade imensa se inserida no contexto das lutas antimanicomiais. Iniciaremos
pontuando algumas de suas possiveis contribuicfes a partir de alguns recursos terapéuticos para

assim estendé-los ao &mbito das ag¢des politicas.
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Quando pensamos na construcdo de um saber complexo sobre a loucura, inseridos em um
contexto antiinstitucional — que problematiza os papéis sociais e redefine as relaces diante da
urgéncia de um espaco de convivio (demanda de grande parte das propostas reformistas) — temos
também possibilidades para uma nova relagcdo nesta constru¢cdo comum, neste novo espaco de
interagdes.

Temos a possibilidade de que esse saber se construa em uma relacdo dial6gica, onde
sejam problematizadas ou até suspensas as assimetrias classicas entre profissional e sujeito, o que
ndo significa uma dissolucdo dos papéis implicados na relagao.

Muitas das concepgdes classicas de atuacdo clinica estdo alicercadas em construcdes
subjetivas — relacionadas ao Zeitgeist de seu tempo — que se situam em um contexto onde o
conhecimento é produzido em uma relagcdo unilateral, onde h& o protagonismo do psicélogo
como investigador, que se beneficia efetivamente de maneira direta do conhecimento produzido
na relacdo. Estas concepcdes classicas reservam ao investigador, mediante um distanciamento e
uma neutralidade, um espaco seguro enquanto agente institucional ou profissional de saude.

As exigéncias de um espaco de convivio subvertem essa logica e obrigam que o
profissional se posicione, em diversos momentos, como um sujeito a mais num ambiente
relacional, onde mesmo que atuando como um facilitador, muitas vezes acaba despojado de uma
roupagem técnica, de um discurso institucional.

Em seu outro livro “Psicoterapia, Subjetividade e Pds-Modernidade”, Rey mostra-se
sensivel a uma abertura no posicionamento do psicologo no espaco dialdgico:

A realizacdo e o desenvolvimento do didlogo ndo ocorrem a partir de uma posicdo

assimétrica, que, de fato, consideram o terapeuta em um lugar ao qual o outro ndao tem

acesso. 1sso tem sido caracteristico na histéria da psicoterapia, quando o terapeuta reserva

para si um espaco diferenciado de poder, que pode estar na escuta, no siléncio, na
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interpretacdo ou na sugestdo direta do tipo intervencionista, fungdes todas exclusivas do

terapeuta e que ndo se reconhecem ao paciente pela prépria forma como a relagcdo é

definida. (...) N&o existe didlogo sem a emergéncia do sujeito, que somente aparece em

uma reflexividade auténtica, espontéanea e ativa (Rey, 2007, p.163).

Uma visdao com énfase na subjetividade permite uma maleabilidade ao psicologo para que
este assuma outras funcdes e papéis sem afastar-se de seu enfoque teérico ou perder-se no
universo relacional. Como suporte para estes deslocamentos, buscamos uma nogdo comumente
utilizada na filosofia e na antropologia, que é a de relativismo.

Consideramos, para os fins deste trabalho — inserido no campo da psicologia e ndo da
etnologia — uma formulagdo simples de relativismo, como sendo um esfor¢co de enxergar o
mundo com os olhos do outro, numa tentativa de compreender sua visdo de mundo buscando
suspender, provisoriamente, de maneira assumida, a propria moralidade.

E, assim, a busca por uma compreensdo sensivel, capaz de se deslocar para gerar uma
inteligibilidade contextual sobre os sistemas de valores, as crengas e as experiéncias do outro.
Contém, assim, a possibilidade de exercer, enquanto construcdo de um saber, um papel nédo
moralizante, que ndo submete o outro aos processos normativos ou disciplinares. Trata-se de um
desafio que visa desempoderar o investigador, fazendo com que seus conhecimentos ndo atuem
como uma forca intervencionista na realidade do sujeito.

Assim, o psicdlogo pode agir como um facilitador no processo de construgdo de um saber
sobre o sujeito. Neste processo, um dos objetivos essenciais é o de desvendar sua ldgica
configuracional. Quando analisa as concepg¢des do filésofo Cornelius Castoriadis sobre a
possibilidade de encontrar alguma ordem (distante das articulacbes de causa e efeito) no caos,

Rey desenvolve a seguinte proposicao:
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A expressdo ordem de sentido é relacionada estreitamente com o que tenho chamado em
meus trabalhos de lIdgica configuracional, que é a tentativa de organizar e significar uma
realidade em movimento, que ndo encaixa em nenhuma légica que a anteceda, em que 0
pensamento é obrigado a produzir e organizar o mundo na forma diferenciada e Unica em
que este se apresenta ao investigador num determinado momento. Isto ndo quer dizer que
todos os fendmenos do mundo tenham essa caracteristica, mas sim a tém aqueles
fendmenos que estdo de forma simultanea implicados no curso e cruzamento de diferentes
sistemas que, em sua colisdo ou integracdo, dao lugar a novas e inesperadas qualidades,

como ocorre no nivel da subjetividade (Rey, 2005, p.99).

Assim, através desta tentativa de compreensdo sobre como se organizam as configuracGes
de sentido do sujeito, é possivel o desenvolvimento do que chamamos de estratégias de
subjetivacdo, que sdo recursos subjetivos relativamente estaveis de reorganizacdo das
configuracdes para a produgéo constante de novos sentidos subjetivos.

Estas funcionam como uma espécie de repertério existencial impossivel de ser
estabelecido a priori, ndo mapeado, de diferentes posicGes, de diversas possibilidades de ser, de
um movimento de abertura de alternativas constantes, mesmo diante de uma flexibilidade
referencial ou mutabilidade contextual. O desenvolvimento destas estratégias € ancorado na
nocao fundamental de autonomia.

A autonomia, em termos gerais, pode ser entendida como uma tendéncia de autogoverno
do sujeito, ou seja, de se organizar de maneira voluntéaria e relativamente livre a partir de
referenciais proprios, reconhecendo ou até mesmo desvencilhando-se da influéncia de outrem em
sua autodeterminacdo. E uma tomada de posicionamento existencial do sujeito. Assim, remete a
consciéncia de suas condicdes e possibilidades, e também a percepcdo sobre como operam 0s

contextos onde esté inserido, seja familiar, social, cultural ou histérico.
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Dentro da perspectiva da subjetividade, podemos definir autonomia como sendo a
habilidade do sujeito em modificar suas configuracfes e gerar novos sentidos subjetivos com
relativa independéncia em relagdo as probleméticas que lhe sdo impostas, ou seja, conseguir
articular suas resignificagbes com uma emocionalidade que, apesar de intensa, ndo lhe cause
sofrimento, transpondo os eventuais percalgos e limitacbes que possam aparecer no horizonte de
suas experiéncias. Incentivar a autonomia das pessoas €, assim, agir como um facilitador num
processo onde elas desenvolvem, pela relagdo - que se da pelo didlogo e na reflexdo - outras
maneiras de gerar autoconhecimento e de considerarem e produzirem algumas novas alternativas
existenciais.

Pensamos na autonomia como sendo uma tomada de controle da prépria vida, o que
implica modificagdes em diferentes esferas da vida do sujeito, seja em suas relacdes, em seu
desenvolvimento como agente social e politico ou mesmo em sua posi¢do diante da cultura.
Situada na dialética entre o individuo e o social, a autonomia enquanto proposta atravessa o
universo das representacOes do sujeito para alcancar uma significagdo igualmente importante no
ambito politico, da organizacgdo social.

Como assinala o préprio Castoriadis: “A verdade prépria do sujeito é sempre participacao
a uma verdade que o ultrapassa, que se enraiza finalmente na sociedade e na histéria, mesmo
quando o sujeito realiza sua autonomia” (Castoriadis, 2000, p.129).

Enquanto estratégia politica, a autonomia tem sido reivindicada por diversos movimentos
politicos ao longo da histéria, situados sobretudo na esquerda socialista, principalmente em
movimentos revolucionarios de trabalhadores e em organizac¢Ges anarquistas.

E, assim, pautada por alguns principios, dentre os quais se destacam a livre-associagio, a
horizontalidade e a independéncia em relagdo a instituicdes e partidos. Nesse sentido,

fundamenta-se como uma proposta de desenvolvimento de estratégias politicas que se
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desenvolvem independente dos apoios institucionais, tais como criacdo de projetos, organizacao
de atividades, autogestéo de recursos, etc.

Em seu livro “Clinica em movimento: por uma sociedade sem manicdémios”, Ana Marta
Lobosque identifica como meta do movimento da luta antimanicomial:

Trata-se de encontrar uma nova habitacdo para a loucura — o que ndo significa,

naturalmente, reformar ou remodelar os espacos que os chamados loucos deveriam

forcosamente habitar, e, sim, diferentemente, tornar cada vez mais fluidas, mais

transitaveis, mais flexiveis, as fronteiras entre as instituicdes destinadas a eles e a

sociedade onde se desenrola a vida e o destino de todos nés, loucos ou ndo. Isso implica,

por conseguinte, em questionar a rigidez dos limites colocados entre loucura e razdo —
numa operacdo de pensamento e pratica em que se desafia e se confronta um poder

(Lobosque, 2003, p.17).

A luta antimanicomial tem como agenda ndo apenas fim das instituicdes psiquiatricas ou
somente a criacdo de servigos substitutivos, mas a modificacdo das representagcdes sociais sobre a
loucura, que se articulam com as praticas mais corriqueiras e gerais de maus-tratos e
discriminacgdo contra os loucos. Fazer com que a loucura tenha circulagdo social - encontrando
espacos cada vez menos restritos de convivio e interagdo - significa caminhar na contra-méao do
processo historico de exclusio que ela tem sofrido. E, portanto, um movimento que exige uma
profunda transformacéo social.

Alverga & Dimenstein delinearam algumas caracteristicas importantes dessa luta:

Acreditamos que é limitada a luta pela reforma psiquiatrica calcada na perspectiva da

reinsercdo social, busca pela reafirmacao dos ideais modernos de liberdade, igualdade e

fraternidade, sem uma critica (ruptura) radical aos fundamentos de um processo societal

que se desenvolveu ancorado na rejeicdo de tudo o que ndo se identificava com a
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racionalizacdo da vida cotidiana. Notamos, pois, que a perspectiva de reforma psiquiatrica

ancorada no paradigma da reabilitacdo psicossocial permanece refém do exercicio de uma

consciéncia cidadd, perspectiva limitante do que vem a ser a proposta de

desinstitucionalizacdo da légica manicomial que sustenta saberes e préaticas cronificadas e

de subjugacdo de uns pelos outros (Alverga & Dimenstein, 2006, p.302).

Lobosque aponta como objetivo fundamental da chamada clinica em movimento, que se
articula nas transformacGes da vida, do convivio: “Trata-se, dentre outras frentes de acdo, de
retirar a clinica da Satde Mental se sua tradicional funcdo de controle social, feita em nome de
ditames técnicos e cientificos, para colocé-la a trabalho da autonomia e independéncia das
pessoas” (Lobosque, 2003, p.20).

Em nossa visdo, ndo basta apenas retirar a clinica de uma funcéao, ou fazer com que esta
ndo mais a exerca. Obviamente, acreditamos na possibilidade de uma funcdo autdnoma das
praticas clinicas, mas esta modificacdo requer, necessariamente, uma profunda reformulacéo
destas, de suas préaticas e pressupostos, associada ao largo processo de transformacdo social
anteriormente mencionado. Pensamos ser necessaria uma oposicdo efetiva aos processos de
normatizacdo e uma ruptura com os dispositivos de controle social, o que situaria tais préaticas de
transformacéo e luta como sendo subversivas.

Em nossa analise, a autonomia deve permear as praticas clinicas ou terapéuticas ndo como
um objetivo ultimo, a ser desenvolvido, mas como uma pratica efetiva, aplicada na relacgéo.
Consideramos a no¢do de convivio como fundamental para o restabelecimento de um espaco
social que acolha o sofrimento psiquico, promovendo interagdes que suportem e potencializem
seus conteddos, ao invés de reprimi-los e silencia-los. Para isso, é fundamental que o convivio
ndo reproduza estruturas de poder presente nas instituicdes ou nas familias, pois assim seria

apenas mais um espaco de sujei¢do do louco.
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Um espaco de convivio contém o potencial de restituir autonomia do sujeito, por meio de
novas relagdes e experiéncias que permitam o surgimento de novos sentidos subjetivos em suas
vidas. Pode ser um espa¢o onde o sujeito reencontre ou amplie aspectos identitarios, restabeleca
atividades profissionais, se empodere politica e culturalmente.

Como frisam Alverga & Dimenstein:

Assim, distintamente de uma reinsercdo social — que implica, quase sempre, a

culpabilizagdo do individuo colocado a margem, bem como uma avaliacdo da falta de

adequacdo social e necessaria adaptacdo ao que Ihe marginalizou -, sabe-se que a reforma
deve buscar a emancipacdo, ndo meramente politica, mas, antes de tudo, uma
emancipacdo pessoal, social e cultural, que permita, dentre outras coisas, 0 nao-

enclausuramento de tantas formas de existéncia banidas do convivio social; que passe a

encampar todas as esferas e espagos sociais; que permita um olhar mais complexo que o

generalizante olhar do igualitarismo; e busque a convivéncia tolerante com a diferenga

(Alverga & Dimenstein, 2006, p.303).

A luta antimanicomial tem representado, para diversos sujeitos considerados loucos, um
espaco cuja subjetividade social é fundamental - ndo apenas por ser via para a tomada de
consciéncia politica e luta por seus direito - mas pela propria sociabilidade que desenvolve
enquanto ambiente relacional diferenciado, geralmente composto por pessoas que lidam
diretamente com o sofrimento psiquico.

Ao falar sobre as dificuldades que enfrentam o0s servigos substitutivos de atencédo
psicossocial, Lobosque pondera:

Ora, 0s projetos e aspiracOes relativos a uma transformacdo da presenca da loucura na

cidade exigem de nossa parte, para sua vitalidade e prosseguimento, lagos que ndo se

atrelem a nenhuma instituicdo, seja a este NAPS, seja a esta universidade, seja aquele
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governo. Para sustentarem-se, tais projetos exigem nossa organizacgéo livre, autbnoma e

disciplinada como movimento social (Lobosque, 2003, p.38).

Consideramos fundamental visdo nogdo defendida por Lobosque da necessidade de
organizacao em termos de movimento social. Impulsionado pela pratica autbnoma, ele pode néo
apenas exercer pressao sobre as instituicGes publicas, mas também construir alternativas préprias
no desenvolvimento de projetos de transformacao social, suporte e circulagéo da loucura.

Pensamos que independente do apego aos diferentes servicos substitutivos existentes, a
luta antimanicomial deve ser maior e crescente, em uma posicdo autbnoma, distinta da
institucional, superando suas limita¢des, levando a luta para a rua, gerando ritmo, construindo

liberdade, promovendo mudanga.
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Conclusao

A maneira como o conhecimento cientifico é gerado, produzido e acumulado, de maneira
geral, segue uma ldgica que trafega - assim como os outros bens produzidos em uma sociedade
capitalista - pelos rumos da elitizagdo. Nem mesmo os que seriam diretamente interessados em
seus temas — 0s sujeitos, 0s nativos, as populagdes — tornam-se, em alguma medida, beneficiarios
diretos ou indiretos da ciéncia. H4 um distanciamento basico entre os sujeitos e a ciéncia - assim
como entre e academia e a sociedade - que faz com que esta ainda se constitua como um
conhecimento privilegiado de especialistas, de técnicos.

Quando os conhecimentos cientificos se encontram com o sujeito é que eles podem ser
considerados como saberes — como um conjunto integrado, simbdlico, complexo — que agem
para além da academia e se integram com a vida, se exercem nas relacdes, pelo convivio, pela
mudancga.

S6 um conjunto de saberes construidos no dialogo, numa co-autoria com 0s sujeitos,
podem agir sobre a sociedade em geral, transformar a vida das pessoas. Quando falamos que a
psicologia tem dificuldades em compreender a subjetividade humana de maneira complexa,
falamos na verdade que ela ndo consegue bem chegar até o outro, falar sobre sua vida, sobre
como este se relaciona e como vive no mundo. Raramente faz isso sem reduzi-lo, geralmente em
funcdo de um refinamento tedrico ou como adesdo a algum novo campo do conhecimento
psicolégico em desenvolvimento.

Chegar até o sujeito é também gerar voz, acdo, fazer com que sua visdo sobre as coisas
ecoe. A normalidade ergue modos de ser que tentam ser adequados, mas fracassa. Um saber
sobre a loucura, produzido em espagos que possibilitem o convivio social — em um sentido mais

comunitario, que gere novas identificagbes — tem o poder de uma transformacdo das
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representacdes sociais e nas praticas de outras localidades. Uma experiéncia rica € a que gera
saberes, dialoga com as demais, se pensa, se questiona. Produz e dialoga com a sociedade, fala
sobre a loucura, fala sobre conviver com o sofrimento, conta suas historias, desenvolve diferentes
narrativas, produz sentido subjetivo.

O presente trabalho, embora seja marcado por uma experiéncia, pelo contato com o0s
sujeitos, ndo teve essa possibilidade de co-construgdo. As palavras sdo minhas, as teorias séo
nossas. A voz do sujeito pouco aparece nas minhas palavras. E é geralmente assim que acontece.

Gostaria que o enfoque deste fosse lhes dar a voz, ou ao menos falar aqui sobre suas
vidas, esmiucar e descrever cada um deles. Falar um pouco sobre como é perder alguém de quem
se gosta muito, sobre como é ndo conseguir dormir durante muitos dias, sobre como é ruim ouvir
uma voz que lhe exige que mate quem vocé mais gosta. Falar sobre como é se sentir
absolutamente sozinho no mundo e saber que talvez seja assim até o Gltimo dos dias. Sobre como
é se sentir como um céu azul bonito acima de uma rua movimentada onde sé existem prédios
altos e ninguéem nunca olha pra cima. Falar sobre é ruim ter uma idéia repetida em sua cabeca,
que parece nunca Ihe abandonar, algo que outrora era bom e agora lhe faz mal. Falar sobre como
é saber ser um ser diferente, que ocupa um papel especial no mundo, que consegue agir
magicamente sobre a realidade. Falar sobre como € ser algo que vocé ndo gosta. Falar sobre
como € brutal ser encarcerado e receber um rétulo por algum dos motivos citados, que legitima
uma das consequéncias possivel de cada um destes fatos: o encarceramento, a tortura.

Mas nesse caminho, me deparei com o manicémio, sobre o qual é dificil falar, cujas
praticas sdo dificeis de se entender. Os sujeitos falam sobre 0 manicdémio, mas o que tentamos
mostrar, neste trabalho, é que muitas vezes a sua fala, quando vem I de dentro, é semelhante a de
um presidiario, e quando vem de fora, € a de um louco. Ndo tem valor algum para nossa

sociedade.
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H& um manicémio, um hospital psiquidtrico chamado Sdo Vicente de Paula, ali, no
coracdo de Taguatinga, um complexo maquinario de destruir seres humanos, reduzi-los pela
humilhacdo e depois langa-los de volta na sociedade. Muitas pessoas caminham por ali todos o0s
dias sem sequer saber disso, sem sequer se importar.

Detras daquelas grades, muitas vezes 0 eu dos sujeitos parece externo, comparece na
narrativa como uma vida anterior, fora das grades. Ali, muitas vezes, sdo obrigados a serem
outros. E aqui, do lado de fora, sdo obrigados a serem normais, assim como todos nés, em alguma
medida, também somos obrigados.

Desenvolver um saber com o sujeito sobre a loucura é também, assim, a possibilidade de
se encontrar com o outro, com a diferenga. Ver sua familiaridade. De gerar novos espagos, criar
servicos substitutivos, gerar transformacio social. E lutar por um mundo onde ndo haja mais

manicomios.
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