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Resumo

Este artigo versa sobre as relagdes de poder e o exercicio da violéncia nos atos médicos de psiquiatras de um
hospital psiquiatrico publico brasileiro. Valendo-se das nog¢des de poder disciplinar e biopoder em Foucault, e
das contribui¢des de Hannah Arendt sobre o conceito de violéncia e politica, busca-se compreender o modo
como os entrevistados se posicionam frente ao discurso psiquiatrico e qual o lugar reservado nesse discurso
para os pacientes. Verifica-se como o discurso psiquiatrico asilar sofreu transformagdes apds o inicio da reforma
psiquiatrica, passando da exclusdo sistematica da loucura para o imperativo de inclusdo social. Conclui-se que o
exercicio da politica, tal como Arendt o compreende, pode apresentar uma terceira via discursiva para um novo
avango na reforma psiquiatrica.
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Abstract

The aim of this article is to study the power relations and the exercise of violence in the medical practices by
psychiatrists who works in a public Brazilian psychiatric hospital of XX state, Brazil. Enlightened by Foucault’s
notions of disciplinary power and biopower and Hannah Arendt’s contributions on the concept of violence and
politics, the objective was to understand how the interviewees posit themselves in relation to psychiatric discourse,
and what is the established place for the patients in that discourse. It is verified how the psychiatric discourse was
transformed after the beginning of the psychiatric reform, moving from a systematic exclusion of madness to an
imperative of social inclusion. It is concluded that the exercise of politics, in Arendt terms, can introduce a third
discoursive way to a new improvement of psychiatric reform.

Keywords: power; violence; mental health; psychiatric hospital; psychiatric reform.

ou sendo o principal alvo de terapéuticas barbaras, os
usuarios do sistema de aten¢do a saude mental atra-
vessaram esses dois extremos de posi¢des possiveis
quanto ao fenomeno. Um dos principais objetivos da
reforma psiquiatrica ¢ o combate a violéncia, antes
institucionalizada, através da inclusdo social (Organi-
zacdo Pan-Americana de Saude, Organiza¢do Mundial
de Saude, 2001; Sistema Unico de Satide, Conselho
Nacional de Saude, 2002). Porém, o imperativo de
inclusdo apresenta-se de forma tdo normativa quanto a
exclusdo sistematica, da qual os loucos foram objeto.
Dessa forma buscaremos a abertura para uma terceira

Introducio

Por ocasido do lancamento do “I Relatorio Mundial
sobre violéncia e saude”, somos lembrados que o século
XX sera recordado como aquele marcado pela violéncia
(Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002). O tema,
ja tratado pelas ciéncias humanas ha bastante tempo, so
ganhou o devido reconhecimento como um problema
de saude publica no final da década de 1980 (Minayo,
1994), e apenas em 1996 passou a ser considerado um dos
principais problemas de satde ptiblica no mundo (Krug

et al., 2002; Minayo & Souza, 1997-1998).
Entretanto, na area da “satde mental”, o assunto €
bem anterior. Acusados de promotores de atos violentos

via discursiva — a do exercicio comunitario da politica.
Situamos como um importante marco no pro-
cesso epistémico da reforma psiquiatrica a publicagdo
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da tese de Michel Foucault — Historia da loucura na
idade classica. Nessa obra, a hipdtese da anexacdo da
loucura a doenca mental pela psiquiatria se afirmou
(Foucault, 2000). Roudinesco, Canguilhem, Major
e Derrida (1994) resumiram como Foucault, em sua
tese, evidenciava a a¢do da psiquiatria como uma
policia dos loucos revestida de filantropia. Anos mais
tarde, o proprio autor (Foucault, 2006¢) elucidou que
seu proposito nunca foi fazer um recenseamento dos
mecanismos psiquidtricos asilares, nem mesmo tragar
uma historia da loucura; seu problema sempre foi o das
relacdes entre sujeito e praticas de poder.

Concordamos com Deleuze (2010) quando ele
sublinhou a atualidade de Foucault, e buscaremos aqui
nos focar no que o autor disse ser “o problema de todo
mundo: o do poder” (Foucault, 2006c, p. 225). Foucault
nos lembrou ainda que “todas as grandes reformas, ndo
sO da pratica psiquiatrica, mas do pensamento psiqui-
atrico, se situam em torno desta relagdo de poder; sdo
tentativas de deslocar a relagdo, mascara-la, elimina-la e
anula-la” (Foucault, 2009a, p. 124). Porém, ndo encon-
tramos em Foucault uma teoria geral do poder (Maia,
1995). Como veremos, sua perspectiva ¢ inovadora,
j& que ndo se centra nem no Estado como paradigma
do poder, nem no Direito como modalidade negativa
e reguladora.

Utilizaremos também das teorizagdes de Hannah
Arendt, ja que ela apresenta proximidades com a ana-
lise foucaultiana, além de trazer imensa contribui¢ao
quanto a diferenciagdo do exercicio do poder para a
pratica da violéncia. Foi ela quem reiterou a afirmacao
de que o século XX pode ser considerado o século da
violéncia. Sua perspectiva se afasta de tendéncias da
psicologia contemporanea de naturalizar a violéncia
através de conceitos psicanaliticos (Costa, 1986) ou
da perspectiva psiquiatrica que toma a violéncia como
uma manifestacdo psicopatologica (Bertolote, 2009).
Para Arendt (2010), os fendmenos da violéncia e do
poder localizam-se no &mbito politico do agir humano.

A pratica psiquiatrica contemporanea e, suas re-
lagdes com o exercicio de poder, é objeto de pesquisas
na atualidade (Martins, 2008; Passos, 2009). Porém,
ainda ¢ escassa a literatura a respeito dos efeitos da
reforma psiquiatrica nos atuais arranjos de relagdo de
poder na pratica médica nos dispositivos psiquiatricos
hospitalares remanescentes. Encontramos artigos como
o de Grandella (2002), que se propde a analisar um
hospital psiquidtrico remanescente através da pesquisa
quantitativa e qualitativa. Contudo, o autor utiliza os
conceitos de violéncia e poder de forma inespecifica, o
que embaca a andlise das possiveis intervengdes a serem
extraidas. Importante dizer que persistem no Brasil
208 hospitais psiquiatricos, totalizando 35.426 leitos
(Ministério da Saude, 2010). E uma evidéncia que de-
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marca o valor de pesquisas que se proponham a analisar
a situagdo da pratica médica nesses estabelecimentos
publicos a luz dos principios da reforma psiquiatrica.

O presente estudo teve como objetivo investigar
os atuais arranjos de relacdo de poder e as incidéncias
do discurso da reforma psiquidtrica sobre a pratica
de médicos trabalhadores de um hospital psiquiatrico
publico brasileiro.

Metodologia

Pautando-nos na no¢éo foucaultiana de discurso
como pratica (Foucault, 2008a), e visando compre-
ender a articulacdo entre um determinado contexto
socio-histdrico e a implicagdo deste em uma producao
discursiva, optamos por realizar uma pesquisa qua-
litativa (Deslandes & Gomes, 2004; Minayo, 2008).
Entendemos tratar-se de um conjunto de praticas
que visam elucidar como a significacdo ¢é significada
(Charaudeau, 2008). Partimos da concepcdo de que
a linguagem ndo é nem transparente, nem totalmente
opaca, e que os discursos testemunham e sua analise
elucida a interdependéncia entre a decantagao de sentido
e as condi¢des de produgdo do discurso. Optamos pela
leitura guiada pelos pressupostos da analise de discurso
em sua modalidade francesa (Maingueneau, 1997; Ro-
cha & Deusdara, 2005), que, em linhas gerais, entende
ndo haver uma dissociagao entre o linguistico e o social,
ndo sendo a linguagem uma “representagao” ou suporte
de um mundo pré-linguistico. Interessa ao pesquisador
considerar o conjunto de enunciagdes produzidas pelos
sujeitos pesquisados como “correlato de uma certa posi-
¢do socio-historica na qual os enunciadores se revelam
substituiveis” (Maingueneau, 1997, p. 14).

Desse modo, foi constituido um corpus a partir de
nove entrevistas com médicos psiquiatras, trabalhadores
de um hospital psiquiatrico publico, realizadas no periodo
de fevereiro a maio de 2010. Trata-se de uma amostra
que ndo visa a uma representatividade numérica, mas sim
a um aprofundamento analitico a partir do discurso de
profissionais do campo. As entrevistas, semiestruturadas,
seguiram as orientacdes de Minayo (2008) de manter um
roteiro mental construido a partir do objeto pesquisado.
Quatro perguntas guiaram as entrevistas: “quais sdo o0s
critérios que vocé utiliza para encaminhar um paciente
para internag¢ao?”’; “como vocé lida com os pedidos de
internagdo?”’; “seu trabalho sofre influéncias da reforma
psiquiatrica? Como?”’; e finalmente, “‘como vocé avalia
seu processo de tomada de decisdes no cotidiano do
servico?”. As entrevistas foram gravadas e transcritas
na literalidade para a analise. O mimero de entrevistados
foi obtido seguindo o critério de saturacdo, que dispoe
que se devem entrevistar sujeitos até que a tematica em
exploragdo possa ser suficientemente discutida e teori-



Psicologia & Sociedade; 23(n. spe.), 53-62, 2011

camente elucidada (Fontanella, Ricas, & Turato, 2008).
A pesquisa foi aprovada pelos Conselhos de Etica em
Pesquisa das instituigdes envolvidas e seguiu todos os
critérios estabelecidos pela Resolugao 196/1996 do CNS/
MS (Conselho Nacional de Saude, 2001).

Lembrando Foucault (2008a) quando ele nos
apontou que ndo importa quem fala, mas que “o que
ele diz ndo ¢ dito de qualquer lugar” (p. 139), buscamos
construir um corpus de entrevistas que tivesse maior
representatividade e diversidade propria ao campo es-
tudado. Desse modo, entrevistamos cinco mulheres e
quatro homens, com idade variando entre 32 e 64 anos,
sendo a média dos entrevistados de 51,5 anos. Quanto
a0 ano de formacao e residéncia, buscamos também uma
variacdo significativa, encontrando trinta e um anos de
diferenga entre 0 médico com mais tempo de formado e
aquele com menor tempo de psiquiatria. Dois psiquiatras
fizeram a residéncia na década de 1970, quatro na década
de 1980 e trés na década atual. Em relag¢@o ao tempo de
trabalho no hospital pesquisado, encontramos grande
amplitude, variando de trinta anos a cinco meses na
unidade, com média de quatorze anos de trabalho. Todos
os nomes dos entrevistados foram alterados para que
sua identidade fosse preservada. Optamos pelo sistema
em que a primeira letra do nome identifica o local de
trabalho do entrevistado: “A” para psiquiatras trabalha-
dores da urgéncia/plantdo, ou seja, local onde o primeiro
atendimento sera realizado; “C” para aqueles locados
no setor de internac@o de curta permanéncia, em espago
aberto e com a presenca de familiares acompanhantes;
e, finalmente, “E” para a entrevistada trabalhadora da ala
psiquidtrica de média permanéncia.

A escolha do hospital se deveu a ainda grande
importancia desse dispositivo na pratica psiquidtrica, e
ao fato de o hospital em questdo ter como um de seus
marcos de orientacdo para o trabalho as diretrizes da
reforma. A unidade hospitalar em questdo conta com
145 leitos instalados. Em 2009 recebeu um total de
9.037 pacientes provenientes de todo o estado em que
se localiza, o que evidencia sua representatividade na
assisténcia psiquiatrica publica do Estado. Ainda, o
hospital ¢ foco de varias pesquisas, e a unidade teve
um papel importante no desencadeamento do processo
de reforma psiquiatrica (Goulart, 2006; Goulart & Du-
raes, 2010; Moretzsohn, 1989; Passos, Goulart, Braga,
Abreu, & Vasconcelos, 2009).

Salientaremos ainda a importancia da pesquisa
socio-historica que antecedeu a ida ao campo, o que
nos garantiu que nossas categorias analiticas fossem
construidas seguindo as indicagdes de Charaudeau e
Maingueneau (2008, pp. 43-46) articulando texto e
contexto.

Orientados por Foucault (2008a), ndo buscamos
atravessar os textos das entrevistas em busca de um

sentido oculto, nem visamos a transformar as falas re-
gistradas em signos de outra coisa. Assim, manteremos
a consisténcia e complexidade propria ao discurso, ou
como nos disse o autor (2008a, p. 85): “ndo procurare-
mos, pois, passar do texto ao pensamento, da conversa
ao siléncio, do exterior ao interior, da dispersdo espacial
ao puro recolhimento do instante, da multiplicidade
superficial a unidade profunda. Permaneceremos na
dimensao do discurso”. Visamos, como disse Foucault,
“determinar qual ¢ a posi¢ao que pode e deve ocupar
todo individuo para ser seu sujeito” (2008a, p. 108).

Resultados e discussao

A tematica da violéncia emergiu em todas as en-
trevistas realizadas. Importante demarcar que a priori
essa ndo era uma categoria analitica da pesquisa, sendo
construida a partir da recorréncia do tema no corpus co-
letado. Focaremos nossa analise nos trés principais atos
que sdo exclusivamente médicos: internar, prescrever
e dar alta. Neles percebemos uma oscilagdo entre as
estratégias de poder e o exercicio da violéncia.

Os usos da internacdo: sobre como assumir a vida
do outro

O hospital ndo apresenta critérios predetermina-
dos para orientar os psiquiatras sobre quando internar,
e, assim sendo, os motivos escolhidos para a tomada de
decisdo sdo particulares. Porém, quando analisamos os
textos produzidos pelos entrevistados em situacdo de
entrevista, percebemos algumas regularidades discur-
sivas importantes, que demarcam um lugar discursivo
para os pacientes e outro para os médicos.

Os entrevistados relatam que o principal critério
utilizado no momento em que ha uma decisdo por
internar um paciente contra sua vontade é a “velha e
conhecida” no¢do de risco (Delgado, 1992; Foucault,
2002, 2010a). Esse risco ¢ uma nogao imprecisa que
responde muito mais a uma politica de normalizacao da
cidade e da familia do que efetivamente a alguma vio-
Iéncia potencial ou real por parte do paciente envolvido.
Como disse Foucault (2010, p. 137): “Ser perigoso ndo
¢ um delito. Ser perigoso nao ¢ uma doenga, ndo € um
sintoma. ... 0 perigo ndo € uma nogao psiquiatrica”. Na
instabilidade do saber psiquiatrico, apesar dos esforcos
neurobiologicos e farmacologicos, trata-se daquilo que
Foucault (2006b) apontou: “ha a vontade dos psiquiatras
de fundar sua pratica em algo como uma defesa social,
pois eles ndo podem fundé-la em verdade” (p. 320).

Camila, por exemplo, cita o risco como principal
critério utilizado, e diz que s6 nao interna quando “ele [0
paciente] ndo apresenta risco de nada, que se ele tiver
uma ligeira... indicagdo de risco, ... é um respaldo que
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vocé tem”. E, ironicamente rindo, acrescenta — comen-
tando sobre a impossibilidade de os pacientes discutirem
suas decisdes: “E psicotico tem voz? Tem! Aquela que
ele escuta, que ele alucina. Ele ndo tem condicoes de
escolha, né?! Ndo essas escolhas”. Arnaldo, ha quatro
anos no plantdo, relata que também dialoga muito pou-
co com os pacientes quando estes chegam ao hospital,
pois: “90% dos pacientes sdo inabordaveis”. Arnaldo ird
decidir, portanto, baseado na observagio do paciente, e
com isso acaba “pesando o risco”. Alberto, trabalhador
recém-chegado ao hospital, diz que a decisdo de internar
cabe a ele, j& que “paciente ndo tem condicoes de decidir
por essas questoes”. Segundo a descri¢ao por ele dada,
0s pacientes psiquiatricos que chegam ao hospital ndo
sdo marcados pelos signos do discurso médico-bioldgico,
mas sim portadores de insignias proprias ao rebotalho
social: “pacientes agitados, agressivos, alcoolizados,
pacientes perigosos, presididrios, pacientes que jd ma-
taram, pacientes que podem matar”.

Célio, trinta anos de psiquiatria, afirma: “[o pa-
ciente] nunca vai deixar de se colocar em risco e colo-
car outras pessoas”. Aline, recém-formada, diz também
que “ndo vai adiantar eu entrar em debate com ele [0
paciente]”, ja que esse sujeito que se dirige ao hospital
“chega no limite ... E esse paciente que estd totalmente
desagregado, perdido, agredido, geralmente um monte
de boletins de ocorréncia, geralmente é aquele psicotico
que esta assim, tumultuando a cidade, que ninguém estd
conseguindo medicar”. Cassia, mais de vinte anos de
trabalho no hospital estudado, confirma que a internagéo
responde a uma demanda social ao apontar que opta
pela internagdo somente quando o paciente traz intensa
“mobiliza¢do” ao servico. Quando aprofundamos no
texto de sua entrevista, esclarece-se que o que estd em
foco ¢ amobilidade desses sujeitos “muito maltratados,
muito largados, esse povo geral mesmo” que “[tem]
uma vida muito limitada, muito trancada”, € com 1Sso
conclui que “ndo da para largar o povo sozinho na rua,
é complicado”. Aline confirma ao dizer que os loucos
“ndo sdo sociais. Nao sdo pessoas de andar na rua”.

Finalmente, Arthur, trabalhando ha mais de dez
anos na urgéncia e plantdo do hospital, diz ainda que a
decisdo pela internacdo de um paciente “mais que em
outras clinicas, é uma decisdo muito mais circunstan-
cial do que nosogrdfica”.

Assim, percebemos um manejo populacional
realizado pela psiquiatria. E Arthur quem esclarece
sobre esse ponto, quando diz que decisdes suposta-
mente diagnosticas respondem a uma demanda social
de controle e normalizagdo dos homens infames — como
diria Foucault (2006c¢), porque “se for levar tudo para a
cadeia é complicado”, diz o entrevistado. Desse modo,
segundo Arthur, a psiquiatria “acaba funcionando
como um amortecedor”, e explica: “o proprio Estado
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joga para a psiquiatria, porque a psiquiatria [faz)] seu
amalgama para ndo ter superlotag¢do penitenciaria, ou
para ndo ter impactos eleitorais maiores...”.

Alberto ¢ mais radical quanto a esse ponto e faz
uma leitura diferente, pois coloca o psiquiatra no lugar
de “usado” frente a um poder social que lhe escapa.
Ele diz: “o manicomio é fruto da sociedade, ndo da
psiquiatria. E a sociedade que abandona seus doidos, e
ela continua querendo abandonar”. Ele comenta ainda
como todas as atrocidades ocorridas em Barbacena/MG,
“em nome da razao” (Ratton, 1979), nada tinham a ver
com a psiquiatria. Para ele,

isso revela um desconhecimento muito grande, na ca-
bega de muita gente, ta associando manicomio com a
psiquiatria, ta associando o manicomio com métodos
cruéis. Desconhecimento... E o pobre do psiquiatra?
Qué que podia fazer se ndo tinha, ndo tinha pra quem
retornar esse paciente? Serd que o psiquiatra foi ar-
tifice disso ai? Eu acho que ndo. ... O psiquiatra é o
ultimo baluarte nisso, onde ndo tem mais jeito.

E chega a relatar um caso recente de um paciente
em tratamento que faleceu nas maos de um psiquiatra
que, ao seu ver, medicou o paciente equivocadamente.
No entanto, ele diz: “porque na verdade, eu ndo sei se
vocé se da conta disso, ndo foi ele quem prescreveu.
Ele fez uma receita. Foi o sistema que prescreveu...”.

Percebemos, portanto, como a sustentacdo ¢ ga-
rantia da decisdo pelo ato de internag@o é obtida através
do lugar construido para o paciente no discurso dos
médicos entrevistados. Predominantemente negativi-
zados e objetificados, os pacientes tornam-se figuras
potencialmente violentas; dessa forma, qualquer ato
médico realizado nesse momento, por mais violento
que seja, estaria justificado. Elaine diz: “é terapéutico
ter uma certa oposi¢do ao desejo do paciente”, ao que
Arthur completa: “em psiquiatria, quem faz o que o
sujeito quer ... é charlatanismo, porque o querer dele
esta deformado”. Trata-se, portanto, do carater instru-
mental da violéncia. Como disse Hannah Arendt (2010,
p. 68): “a violéncia ¢ por natureza instrumental; como
todos os meios, ela sempre depende da orientagdo e da
justificacdo pelo fim que almeja. E aquilo que necessita
de justificag@o por outra coisa ndo pode ser esséncia de
nada”. O psiquiatra ndo estaria, portanto, implicado em
seu ato, na medida em que este seria nada mais do que
um instrumento nas maos de um poder maior: o Estado
e sua intolerancia com os individuos desviantes.

Porém, essa concep¢io de poder do Estado ignora
trés fatos fundamentais: a ideia de que o poder é rela-
cional; a no¢ao de disting@o relacional expressa como
relacdo de proporcionalidade entre poder e violéncia
(Duarte, 2010); e, por fim, a concepgdo do poder como
unicamente macroestrutural, desconhecendo a forga da
biopolitica microfisica das relacdes.
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O poder relacional: o jogo entre a familia e o
paciente

A violéncia justifica-se remetendo a um fim que
jaz no futuro: uma terapéutica que visa ao “bem” do
sujeito ou que almeja uma harmonizagdo social. No
entanto, como Arendt (2010, p. 67) marcou, ndo existe
ou jamais existiu governanga exclusivamente baseada
nos meios da violéncia, visto que a violéncia pode ser
justificavel, mas nunca sera legitima. Portanto, o ato
clinico de internar ndo pode ser unicamente um ato
violento, pois se assim o fosse, ndo seria um ato clinico
e sim unicamente uma violéncia, como um sequestro ou
prisdo do corpo de um outro. A busca pela legitimidade
nos leva a tematica do poder, pois “o poder nao precisa
de justificacdo, sendo inerente a propria existéncia das
comunidades politicas; o que ele realmente precisa é de
legitimidade” (Arendt, 2010, p. 69). Se a violéncia se
justifica como uma resposta demandada pelo Estado a
psiquiatria, calcada no sintagma de Talido, o poder sera
legitimado pelo discurso dos familiares dos pacientes.

Seis dos nove entrevistados confirmam que a
demanda por uma internagdo psiquiatrica ¢ atravessada
pela presenca e discurso dos familiares. O familiar é
0 ator que, no processo de internagdo, tem o poder de
questionar ou se opor ao ato médico. O psiquiatra ndo
tem poder a revelia da familia, ja que esta, por ndo ser
marcada pelos signos da “loucura” ou da “psicose”,
pode avaliar a decisdo médica. Entretanto, veremos
a mengdo de um caso em que o familiar, ao discordar
da decisdo pela internagdo, ¢ taxado de “sem critica”.
Impressiona que, em todos os outros relatos, “a_fami-
lia da o voto de confianga que talvez essa [decisdo de
internar] seja uma solu¢do”, diz Camila.

Os entrevistados relatam sofrer pressao dos fami-
liares para internar seus doentes, como diz Arthur: “[a
gente] sofre muita pressdo para internar. Geralmente
pressdo do grupo de suporte do paciente para internar
e pressdo do paciente para ndo ser internado”. Arthur
ainda confessa que a internagdo “é uma proteg¢do para
ele [paciente], e as vezes até mais para a familia do
que para ele”. Célio experimenta a mesma pressao:
“a familia te pressionando para manter e o jovem te
pressionando para dar alta”, e justifica a atitude dos fa-
miliares: “claro que o familiar sofre e o paciente causa
esse sofrimento a si e a outros”. Camila é quem comenta
mais claramente como isso reflete em sua decisao pela
internagdo assumindo que “cede um pouquinho” em
sua avaliagdo clinica, e ¢ capaz de deixar o paciente
que ndo tem necessidade de internagdo “um, dois dias
internado” para deixar “a familia mais tranquila”.

O efeito dessa negociagdo € 0 ja mencionado ganho
de confianga, ou melhor dizendo, a legitimagdo do ato
médico. Alberto chega a ser condescendente com o aban-
dono quando menciona que “a familia, muitas vezes para

se livrar daquele doente, muitas vezes ndo sem razdo [0
abandona]”. Percebemos, portanto, como a internagao
acontece com frequéncia como uma resposta a uma de-
manda familiar: “a familia tem de respirar”, diz Arthur.

Mas a familia também pode se opor ao ato médico,
desvelando a violéncia deste ato ao internar alguém
contra sua propria vontade. E Aline quem menciona o
fato, e comenta que isso se deve a uma falta de critica
da propria familia, e pensa que deveria haver “um orgao
Jjuridico, dando respaldo pra ta avaliando isso ai mes-
mo sem autorizagdo da familia”, e se pergunta: “como
é que a familia assume a vida do outro?”. Porém, ao
enunciar, a frase retorna para ela mesma, promovendo
um efeito de reflexdo: “mas como é que o médico as-
sume a vida do outro?”. A familia acaba sendo sempre
apontada como legitimadora do ato médico, quando o
solicita, claro esta, mas também quando o recusa, pois
neste segundo caso o estaria fazendo por ignorancia
de sua necessidade, da qual, ai sim, o médico detém o
conhecimento.

Repeti¢do do jogo de poder: a alta.

A cura sempre foi um problema para a psiquiatria.
A auséncia de critérios biologicos implicou em nogdes
de cura fortemente marcadas pela ideologia social domi-
nante. E cada época teve a sua. Mas a busca da “adap-
tagdo social” sempre esteve presente. Célio menciona
como “cura... é zero por cento”. Com isso, no momento
da alta e no momento das prescrigdes, o trabalho feito é
o de ser “um imperativo cultural ... por mais pejorativo
que parega, toda terapéutica acaba visando isso ai.
Uma certa normaliza¢do”, menciona Arthur.

Foucault (2006b) nos apontou como a cura, ao
longo da histdria, se apresentou como um verdadeiro
campo de batalha em que seria necessario dominar a
forca desmedida do doente. O que se passava no inicio
da terapéutica da loucura (1810-1830), segundo Fou-
cault (2006b, p. 12), era uma “cena de enfrentamento”
de duas vontades (a do louco versus a do médico), em
que a cura seria obtida finalmente através da confissdo
do proprio louco de sua “loucura”. A submissao a for-
¢a e a moral dos médicos (vontade e poder do outro)
seriam a garantia da reconstitui¢do do saber médico e,
consequentemente, da cura.

Essa estrutura se mantém no hospital pesquisado
na medida em que ¢ exigida do paciente a submissao
comportamental & vontade do outro institucional en-
carnado na figura do médico. Célio nos explica como
funciona esse mecanismo na alta:

eu falo: ‘tem que ter motivos pra te dar alta. Isso aqui
quem vai me dar é vocé. Entdo, se vocé ficar tranquilo,
ai eu tenho aqui, estd escrito justificativa da alta e eu
vou ter uma justificativa para te dar alta. Agora, se
vocé ficar agitado, agressivo, eu ndo tenho justificativa
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para te dar alta. Vocé vai ficar aqui’. Al geralmente
eles se seguram e comeg¢am a se comportar melhor.

Aline ¢ quem melhor elucida esse ponto, marcando
a passagem do ato violento de internar alguém contra a
propria vontade para a validagao do ato como clinico. Vi-
mos como os entrevistados inicialmente ndo se dedicam
a conversar com os pacientes, em especial no momento
em que eles chegam ao hospital: “na hora da urgéncia
la, vocé ndo explica nada, ndo da tempo, urgéncia ndo se
explica nada, se faz”, diz Aline. Ao longo da internacao,
a situacdo se repete; quando pacientes buscam por ela no
intuito de conversar sobre a alta, ela diz “vou enrolando,
vou fugindo ... ou falo assim ‘oh, vamos fazer o seguinte,
mais tarde eu te avalio de novo’ e dou uma esquecida
... al dou uma sumida e depois o paciente esquece...”.
Com isso, “ndo fica uma imagem boa realmente, pro
paciente, e até pra familia mesmo isso é complicado”.
No momento da alta, a entrevistada ira se dedicar a uma
conversa longa com o paciente, conversa claramente
situada em um discurso de convencimento que visa
“tratar” da violéncia antes exercida, apontando como
isso foi feito “para ajudar’. E diz mais: “ele [paciente]
elabora isso pra gente”, apontando como a funcdo da
elaboragdo ndo visa a suposta conscientizag¢do do pa-
ciente, mas sim a san¢@o do ato médico para o médico.
Ela cita como procede com o paciente, dizendo: “oh, a
gente te amarrou, te sedou, a gente fez isso ndo foi por-
que a gente tava a fim de te sacanear ndo, a gente tava
cuidando, a gente tava protegendo”. E o que ela diz visar
com isso? “Uma outra ideia da psiquiatria ... uma ideia
positiva daquilo ali, que aqui é necessario, que dessa
forma o paciente ndo vai fugir da psiquiatria”. Ou seja,
no momento da alta, a saida do hospital ¢ novamente a
entrada no discurso psiquiatrico que faz da loucura uma
doenga, conforme reiterava Foucault:

Por que nao se pode sair do asilo? Nao se pode sair do
asilo, ndo porque a saida esteja longe, mas porque a
entrada esta demasiada proxima. Nao se cessa de entrar
no asilo, e cada um desses encontros, cada um desses
afrontamentos entre o0 médico e o doente recomecam,
repetem indefinidamente esse ato fundador, esse ato
inicial que é aquele pelo qual a loucura vai existir
como realidade e o psiquiatra vai existir como médico.
(Foucault, 2006b, p. 349)

O buscado ndo ¢ uma solidez bioldgica, e sim
“a estabilidade social minima. Ndo da pra largar o
povo sozinho na rua” disse Cassia. E a expansio da
psiquiatria a biopolitica da vida, ou como disse Foucault
(2006a) em um texto cujo titulo “O asilo ilimitado” é
bastante sugestivo para compreendermos a fala acima,
trata-se da continuacdo de um projeto de sentinela de
uma ordem social. Como nos diz Alberto, em sua visao,
“a sociedade precisa de conhecimento psiquidtrico
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eficaz. ... Temos medica¢oes muito boas hoje, porque
a psiquiatria evolui a cada dia. Isso é um fato, ndo vai
ter jeito. Ninguém vai barrar a psiquiatria”.

O poder psiquiatrico: ndo ha paciente a revelia de
Si mesmo

113

Contudo existem resisténcias, pois “se ndo
houvesse possibilidade de resisténcia — de resisténcia
violenta, de fuga, de subterfugios, de estratégias que
invertam a situagdo —, ndo haveria de forma alguma
relagdes de poder” (Foucault, 2010a, p. 277). E se nos
limitassemos a leitura de que as Unicas fontes de legi-
timidade dadas ao poder médico fossem a familia, que
ganha sua parcela de “descanso”, e o Estado, que assim
evita superlotacdo de estruturas judiciario-policiais,
abordariamos o assunto sobre uma perspectiva reducio-
nista e segregacionista, pois efetivamente nao consegui-
riamos compreender quando Camila diz: “psiquiatria
¢é exatamente aquela [medicina] em que eu preciso do
paciente. Eu ndo mando no paciente. Eu ndo consigo
medicar o paciente se eu ndo leva-lo como um indivi-
duo que estd na minha frente e que ndo é uma doenga
que esta na minha frente”. Como entender esse ponto?

Delineia-se, portanto, uma tese fundamental de
Foucault:

S6 € possivel haver relagdes de poder quando os sujei-
tos forem livres. Se um dos dois estiver completamente
a disposic¢ao do outro e se tornar sua coisa, um objeto
sobre o qual ele possa exercer uma violéncia infinita e
ilimitada, ndo havera relagdes de poder. (2010a, p. 276)

Percebemos, portanto, como a violéncia em
Foucault e em Arendt ¢ resultado de uma agéo de ani-
quilacdo do outro enquanto alteridade, conservando um
sentido negativo e moral (Ortega, 2003-2004; Passos,
2008,2010). Como disse Foucault (1995, p. 243): “uma
relagdo de violéncia age sobre um corpo, sobre as coisas;
ela forga, ela submete, ela quebra, ela destroi; ela fecha
todas as possibilidades; ndo tem, portanto, junto a si,
outro polo sendo aquele da passividade”. Foi Duarte
(2010) quem nos apontou como a relacdo entre violéncia
e poder ¢ composta em termos de uma relagao de pro-
porcionalidade: “quanto mais poder, menos violéncia,
quanto mais violéncia, menos poder” (p. 135).

Camila assume que medicar a revelia do sujeito
¢ uma pratica “autoritaria”, mas é seu “compromisso
com a comunidade”. Aline concorda que existem pro-
cedimentos “€... como se diz... assim... agressivos”. E
Alberto diz que também faz muito uso de medicagdo
contra a vontade do paciente, mas se recusa a explicar ao
pesquisador o motivo para tal, apontando que somente
os psiquiatras entendem o porqué. E Arnaldo conclui:

ele [o paciente] tem de sentir que ele é, que a coisa ali
estd sendo feita de acordo com o que ele ta pedindo ...
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na medida em que hda, esse, vamos dizer, esse cerco,
entre aspas, logo no inicio [do tratamento] a coisa vai
melhorar.

Novamente, entre a op¢ao pela violéncia, os psi-
quiatras entrevistados preferem a liberdade do paciente.
Usam do instrumental violento para conseguir poder,
mas, nesse ponto, retomamos Arendt (2010), quando
ela nos ensinou que “a violéncia pode destruir o po-
der; ela ¢ absolutamente incapaz de cria-lo” (p. 74). E
fazendo com que o paciente sinta-se escutado, sinta-se
compreendido, enfim, sinta-se livre, € assim que ele ¢
aprisionado nas malhas do discurso psiquiatrico.

Entretanto, faremos aqui um giro, ja que Foucault
nos ensinou que o poder ndo € somente uma forca que
proibe, coage ou reprime.

O que faz com que o poder se mantenha e seja aceito
¢ simplesmente que ele ndo pesa s6 como uma for¢a
que diz ndo, mas que de fato ele permeia, produz
coisas, induz ao prazer, forma saber, produz discurso.
Deve-se considera-lo como uma rede produtiva que
atravessa todo o corpo social muito mais do que uma
instancia negativa que tem por funcdo reprimir. (Fou-
cault, 2009a, p.8)

O poder ¢, portanto, produtor de discursos e sub-
jetividades, ou como disse Machado (2009, p. XX), “o
poder disciplinar no destroi o individuo; ao contrario,
ele o fabrica. O individuo ndo € o outro do poder, reali-
dade exterior, que € por ele anulado; ele é um dos seus
mais importantes efeitos”. Desse modo, a disciplina
sera mais bem sucedida na medida em que contar com
a adesdo do sujeito (Passos, 2010). Isso nos leva aos
pacientes. Na visao dos entrevistados, o que faz com
que alguns pacientes busquem ativamente o hospital
psiquiatrico e o discurso hegemonico da psiquiatria la
reinante?

E através do discurso de Alda que se evidencia
algo em relagdo a posigdo dos pacientes:

[os pacientes] vdo para os servigos muitas vezes para
manter o estatuto de doentes, porque com o status de
doentes elas podem sobreviver, com o medicamento
que elas trocam, vendem, com a passagem de onibus
gratuita que permitem elas circularem para resolver
outros problemas familiares, que sem isso elas teriam
de fazer a pé, elas tém auxilio doenga, elas visam uma
aposentadoria porque ela sabe que depois de uma in-
satisfagdo de ter vivido um avilte qualquer no servigo,
ou as vezes até pela propria condi¢do dela mesma, se
ela voltar para o trabalho ela vai ser demitida depois
do afastamento, porque como ndo ha especificidade
de mdo de obra, vocé pode trocar de qualquer jeito,
porque tanto faz se é José, Pedro, Joaquim... eles vao
fazer a mesma coisa...

Vemos como o processo de normalizag¢ao respon-
de auma ordem capitalista e segregadora que ainda ndo

deu lugar a outras formas de manifestacdes da subjetivi-
dade. E mais ainda, fica claro como nao se trata de um
consentimento, renuncia a liberdade ou transferéncia
de direitos por parte dos pacientes. Nao cairemos ainda
no discurso psicanalitico do “ganho secundario”, que
aponta sobre a satisfacdo em um sintoma. Optamos pela
interpretacdo foucaultiana que enfatiza como, na subje-
tiva¢do de uma identidade de doente mental, trata-se de
um problema prioritariamente politico. E a confirmagio
da tese biopolitica de Foucault (2009a, p. 80):

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se
opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia,
mas comega no corpo, com o corpo. Foi no bioldgico,
no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu-
-se a sociedade capitalista. O corpo ¢ uma realidade
biopolitica. A medicina é uma estratégia biopolitica.

Sua tese ¢ que a partir do século XVII ha uma
mudanca na gestao do poder (Foucault, 2009b; Martins
& Peixoto, 2009). A preocupagdo deixa de ser com a
morte dos individuos — isto é, o direto do soberano
se apoderar da vida para extingui-la (pedindo a seus
suditos que tomem parte na defesa de um Estado, por
exemplo) — e passa a ser dirigida ao poder de aprimorar
a forga produtiva dos corpos, fazé-los crescer, ordena-
-los, adestra-los, integrando-os cada vez mais ao sistema
capitalista — ou seja, passa a se preocupar € ocupar-se
com a vida. O efeito ¢ uma alian¢a da medicina — que
antes se ocupava somente das doencas e dos doentes,
com o Estado, em uma progressiva normalizagdo e me-
dicalizacdo do Estado, da sociedade e, de sua populagéo
(Foucault, 2008b).

O que percebemos, portanto, ¢ um uso do poder,
advindo da condicdo de pacientes, pelos usuarios do
sistema de atencdo a saude mental. Trata-se de uma
acdo politica que desconhece sua causa e 0s possiveis
modos alternativos de subjetivagdo, resisténcia e luta
por direitos civis. Mas como nos lembrou Arendt (2010,
p. 98): “esperar de pessoas que ndo tém a menor nogao
acerca do que ¢é a res publica, a coisa publica, que se
comportem de maneira ndo violenta e discutam racio-
nalmente em questdes de interesse ndo ¢ realista nem
razoavel”. O que Alda confirma: “como é que vocé vai
inserir alguém na realidade se a realidade é cheia de
normas e ela desconhece todas elas?”.

A subjetivagdo psiquiatrica

Cassia inicialmente nos aponta uma falta de
preparo e formagao dos psiquiatras para os novos dis-
positivos: “no modelo asilar era ficil: vocé trancava,
vocé sedava, vocé amarrava e pronto. Nessa outra
concepgdo ndo...”. A identificag@o ao discurso psiqui-
atrico atual promove um impasse: “se eu ndo internar
aqui, realmente ndo tem nada para eu fazer. Como é
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que vocé bota a pessoa pra fora? Nao tenho capacidade
pra fazer isso”, diz Aline. Célio diz mais:

muitos chegam la em uso de medicamentos, e como é
que vocé vai tirar? Qué que vocé vai colocar no lugar
do medicamento? Qué que vocé vai oferecer? Esse é
o problema. Vocé ndo tem o que oferecer no lugar da
medicagdo. Entdo a gente fica de maos atadas.

C¢élio diz que ainda acha que o hospital é o lugar
para o tratamento da psicose “até por falta de outras
opgoes, que nos oferecam outras opgoes”, e € impor-
tante marcar que o entrevistado ndo desconhece a exis-
téncia dos servigos substitutivos. A opc¢ao que ele ndo
encontra nesses dispositivos da reforma é a permanéncia
do discurso psiquiatrico como tal, evidenciando certo
mal-estar com a atual politica, sentida como excludente
para o psiquiatra.

Finalmente, relembrariamos a fala de Alda:

todas as atrocidades que foram cometidas, como
falava Helvécio Ratton, “em nome da razao”... essas
ndo acontecem mais. Acontecem outras. Eu acho que
as vezes tem violéncias tdo ou idénticas aquelas. ...
Quando ¢é que a gente vai recolher em relagdo a reforma
as questdes contemporaneas dessa violéncia instituida
que esta ai?

Consideracoes finais

O modelo Eichmanniano de subjetivagao

Vimos delinear-se uma postura que aqui chama-
mos de modelo eichmanniano, inspirados pela analise
do julgamento de Eichmann feita por Arendt (1999).
Eichman foi o tenente-coronel da SS nazista responsavel
pelo transporte e emigragdo de judeus em dire¢do aos
campos de concentracdo durante o periodo do terceiro
reich. Preso e deportado da Argentina, seu julgamento
ocorre de abril a dezembro de 1961 em Israel. Hannah
Arendt acompanhou o processo e se surpreendeu, pois
pensava que iria encontrar no acusado um monstro,
figura que encarnaria o mal nazista, assassino frio e
cruel. Porém, para a surpresa dos presentes, deparou-
-se com um burocrata, alguém que em determinado
momento passou a nao mais ter consciéncia do mal que
fazia ao outro. A situacdo havia se tornado o exercicio
cotidiano de um mal banal donde se consagrou a ex-
pressdo “banalidade do mal”, efeito de superficialidade
da auséncia de pensamento do acusado (Souki, 2006).
Arendt aponta como Eichmann tinha opc¢do de agir de
outro modo, mas nao chegou a cogitar fazé-lo. Seguiu as
ordens, ndo questionando o discurso do nazismo: “ndo
era estupidez, mas irreflexdo”, disse Arendt (1991, p.6).

Sabemos que os entrevistados ndo sao sujeitos que
buscam o “mal” para os seus pacientes. E nem os paciente
sdo “aproveitadores” dos beneficios sociais decorrentes
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de sua condig@o. Sao sujeitos que se subjetivaram através
do poder psiquiatrico. Verificamos que ja ndo se trata mais
da exclusdo sistematica da loucura, mas de sua forgosa
inclusdo nos modelos de subjetivacdo normativos, rea-
firmando a passagem do modelo disciplinar ao modelo
da biopolitica. Concordamos com Foucault quando ele
disse: “Como o poder seria leve e facil, sem duvida, de
desmantelar se ele ndo fizesse sendo vigiar, espreitar,
surpreender, interditar e punir; mas ele incita, suscita,
produz; ele ndo ¢ simplesmente orelha e olho; ele faz
agir e falar.” (Foucault, 2006c, pp. 219-220).

Percebemos como praticas violentas ainda sdo
exercidas e legitimadas pelo discurso psiquiatrico. Po-
rém, Arendt nos apontou que “a violéncia aparece onde
o poder estd em risco” (2010, p. 73), e esse fato nos
faz questionar a permanéncia do discurso asilar como
uma modalidade de poder médico, em uma sociedade
que ja sofre os efeitos da reforma psiquiétrica. Porém,
pensamos que do lado dos pacientes o decréscimo de
poder pela caréncia da capacidade de agir juntos ¢ um
convite a violéncia.

Foucault (1995) afirmou que “talvez o objetivo
hoje em dia ndo seja descobrir o que somos, mas re-
cusar o que somos” (p. 239). Desse modo, pensamos
ser possivel criar espagos para o surgimento de novos
modos de subjetivacdo. Deleuze (2010, p. 139) nos
indicou como a subjetivacao foi a terceira grande ca-
tegoria encontrada por Foucault para sair do impasse
dos labirintos da analitica do poder.

Assim, como nos disse ainda Foucault (1995, p.
239):

A conclusao seria que o problema politico, ético, so-

cial e filosofico de nossos dias ndo consiste em tentar

liberar o individuo do Estado, nem das institui¢cdes do

Estado, porém nos liberarmos tanto do Estado quanto

do tipo de individualizagdo que a ele se liga. Temos

que promover novas formas de subjetividade através
da recusa desse tipo de individualidade que nos foi
imposto ha varios séculos.

Barreto (2008) retoma o conceito de cidadania e
comunidade e elucida como a reforma psiquiatria ainda
¢ timida com relacdo a acepgao e poténcia dos termos.
Dessa forma,

um programa de reabilitacdo que, ndo obstante suas
melhores intengdes, tome para si a tarefa de “humani-
zar’ o controle técnico sobre a experiéncia da loucura,
ndo cumprird propriamente qualquer agdo politica,
limitando-se a taticas mais ou menos sofisticadas de
reposicao do jogo social. (Barreto, 2008, p. 312)

Confirma-se, portanto, a importancia da poténcia
politica de um movimento de resisténcia popular, forga
que a reforma psiquiatria deve retomar, buscando novas
formas de sociabilidade que ndo se conformem com a
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reproducdo de logicas totalitarias de insercao social,
reinventando espagos coletivos para o exercicio poli-
tico entre homens iguais, valendo-se da amizade e da
liberdade. Trata-se de um novo exercicio politico e um
novo desafio a reforma psiquiatrica.

Nota

*  Apoio CNPq
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