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RESUMO

A loucura em seu percurso historico tem sido objeto de projecdes dos medos da
humanidade e, por isso mesmo, 0s que eram considerados loucos pela sociedade eram e, em
muitos casos, ainda s&o excluidos e violados em seus direitos e dignidade que os constituem
como humanos (FOUCAULT, 2005). A forma pela qual a loucura foi concebida transformou-
se ao longo de toda a historia do homem no ocidente, assim como, as formas de tratamento e
cuidados oferecidos as pessoas acometidas por ela (FOUCAULT, 2005; GOFFMAN, 2008;
QUETEL; 2014). Desta forma, a loucura passou de uma visio que a considerava como ato
divino, que conduziria ao expurgo dos pecados no plano terreno nos séculos X1V e XV, até
aquela considerada como doenca, incluindo diagndstico, tratamento e possibilidade de cura a
partir do século XIX. Concomitantemente, a loucura passou ainda pelo dominio de diversos
campos epistemoldgicos como o juridico, o teoldgico, o filosofico, o cientifico e 0 médico
(FOUCAULT, 2005; QUETEL; 2014). Como resposta aos paradigmas tradicionais voltados a
doenca mental e ndo a saude mental, a reforma psiquiatrica surge na década de 70 na Europa,
estendendo-se a América do Norte e, posteriormente, a América Latina. Sua consolidacao
nestes continentes deu-se a partir de uma ruptura que pds em xeque 0s saberes e as praticas
baseadas no discurso médico (CLAVREUL, 1983) e nas ciéncias positivistas (CLAVREUL,
1983; CANGUILHEM, 2017). Neste contexto, a esta reforma vem transformando o
entendimento sobre os cuidados destinados as pessoas em sofrimento psiquico: loucos, usuarios
abusivos de drogas e pessoas que sofrem de qualquer tipo de violéncia psiquica, fisica e social
(AMARANTE, 1998, 2015). O presente estudo tem como objetivo analisar os acentos
apreciativos expressos nos discursos sobre o cuidado destinado as pessoas em sofrimento
psiquico. Nosso objeto é abordado pela Analise Dialdgica do Discurso (ADD), a qual encontra
seus fundamentos na Teoria Dialdgica da Linguagem, postulada pelo filésofo russo Mikhail
Bakhtin e os pensadores do Circulo (1997, 2011, 2013, 2014, 2015a, 2015b, 2016, 20173,
2017b). De carater documental, nossa pesquisa tem como corpora trés documentos
institucionais de acesso publico e disponiveis em rede na Biblioteca Virtual 18 de Maio, no site
da Associagdo Brasileira de Saude Mental — ABRASME, quais sejam: 1. O relatorio final da
IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial (2010), relatorio que tem importancia
por ser o documento da Conferéncia mais recente e que tem diversas reivindicacdes e
deliberagdes de alcance nacional. Além disso, sua relevancia da-se pelo didlogo que mantem
com as atuais Politicas Publicas de Saide Mental no Brasil; 2. A Carta de Manaus por uma

salde integral aos povos indigenas (2014) e 3. As Contribuicdes a Politica Nacional de Saude



Mental: Teses da ABRASME (2015), de autoria de uma das mais importantes e representativas
organizagGes ndo governamentais do pais e interlocutora do dialogo no campo da satde mental:
a Associacdo Brasileira de Saude Mental-ABRASME.

Palavras-chave: Dialogismo. Acento Apreciativo. Cuidado. Salde Mental. Reforma

Psiquiatrica.



ABSTRACT

Madness in its historical routing has been object of mankind’s fears projections and,
therefore, those ones who once were considered mad by society were and, in many cases, still
are excluded and violated in their rights and their dignity which makes them human beings
(FOUCAULT, 2005). The way madness is conceived changed along all mankind history in
occident, as well as the form of treatment and care given to people affected by it (FOUCAULT,
2005; GOFFMAN, 2008; QUETEL, 2014). Therefore, madness came from a conception
considered as a divine act, that would expel the sins from the people affected in the earth realm
in the XIV and XV centuries, until that one in which it is considered as a disease, including a
diagnoses, treatment and possibility of a cure from the XIX century on. Simultaneously,
madness passed through different epistemological fields as the legal, the theological, the
philosophical, the scientific and medical (FOUCAULT, 2005; QUETEL; 2014). As a response
to the traditional paradigms aiming mental illness and not mental health, the Psychiatric Reform
arose in the 70’s in Europe and extended its reach until North America and Latin America
afterwards and it has been gaining strength and power since the rupture the put the practice and
knowledge bases on the medical discourse (CLAVREUL, 1983) and the positive science
(CLAVREUL, 1983; CANGUILHEM, 2011) in a tight spot. The Psychiatric Reform have been
transforming since then the knowledge about care destined to people in mental suffering: the
mad, abusive drug users and people that suffer any kind of violence: psychic, physical and
social AMARANTE, 1998, 2015). The present work aims to analyses the appreciative accents
in the discourses about care destined to people in mental suffering. The object of our study will
be approached by the Dialogical Discourse Analyses (DDA), which is rooted in the Language
Dialogical Theory, postulated by the russian philosopher Mikhail Bakhtin and his Circle of
thinkers (1997, 2011, 2013, 2014, 2015a, 2015b, 2016, 2017a, 2017b). Our research has a
documental nature and its corpora is composed by three institutional documents of public
access and available on web, on the May 18" Virtual Library, in the Mental Health Brazilian
Association — (ABRASME (in Portuguese)), which are: 1. The final report of the IV
Intersectoral - Nacional Conference of Mental Health (2010), the importance of this report
consists in its status of most recent and from de diversity of demands and deliberations of
national reach. Furthermore, its relevance is taken by the discussion it maintains with the current
Brazilian Mental Health Public Policies; 2. The Letter of Manaus for the Indigenous People
Integral Mental Health (2014) and The Contributions to the Mental Health Public Policy:
ABRASME’s Theses (2015), authored by one of the most important and representative non-



governmental organization of the country and interlocutor of the discussions in mental health
field: the Brazilian Mental Health Association-BMHA (ABRASME in Portuguese).

Keywords: Dialogism. Appreciative Accent. Care. Mental Health. Psychiatric Reform.
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1 INTRODUCAO

A loucura em seu percurso histérico tem sido objeto de projecdes dos medos da
humanidade e, por isso mesmo, 0s que eram considerados loucos pela sociedade eram, e em
muitos casos ainda sdo, excluidos e também violados em sua dignidade e direitos humanos. A
forma pela qual a loucura foi concebida transformou-se ao longo de toda a historia do homem
no ocidente, assim como, as formas de tratamento e cuidados oferecidos as pessoas acometidas
por ela. Dessa forma, a loucura passou de uma visdo que a considerava como ato divino, que
conduziria ao expurgo dos pecados no plano terreno ao longo dos séculos XIV e XV, até aquela
considerada como doengca, incluindo diagndstico, tratamento e possibilidade de cura a partir do
século XIX (FOUCAULT, 2005). Concomitantemente, a loucura passou ainda pelo dominio de
diversos campos epistemologicos, como o juridico, o teoldgico, o filoséfico, o artistico, o
cientifico e o médico.

Imagem 1 - Pessoas na condicdao de pacientes psiquiatricos em pavilhdo do Hospital Psiquiatrico Col6nia
de Barbacena-MG

Fonte: Fotografia feita pelo repdrter fotografico Luiz Alfredo da revista O Cruzeiro em 1961.

A incerteza de como lidar com esta ferida narcisica da humanidade passou sempre pelo
controle fisico, social, politico e bioldgico e, ainda hoje, inicio do século XXI, é objeto de
embates e discursos que versam sobre a melhor forma de cuidados destinados as pessoas em
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sofrimento psiquico. Por conseguinte, o discurso sobre o cuidado, como j& aludido
anteriormente, perpassa toda a historia da loucura. N&o obstante, especialmente a partir da
década de 60, movimentos sociais e reformistas em varias partes do ocidente tém colocado em
xeque 0s conhecimentos tradicionais da psiquiatria, assim como as formas de cuidado politico,
social e terapéutico sobre a loucura. Esse fato proporcionou a ampliacdo e o destaque da
discussdo acerca das formas de cuidado destinadas as pessoas em sofrimento psiquico, bem
como, a importancia e urgéncia de tratar essas discussdes inseridas nos campos politico e social.
Assim sendo, a Reforma Psiquiatrica iniciada na Europa, especialmente na Italia e Inglaterra e
amplamente difundida no continente, tornou-se, pois, objeto de confrontos entre discursos que
envolvem concepcdes diversas acerca do homem, do cuidado e da saude, as quais s&o, muitas

vezes, divergentes.

A reforma psiquiatrica foi também ampliada para contextos e realidades de outros
paises, especialmente o Brasil e o resto da América Latina. No Brasil, inicialmente em Santos,
S4o0 Paulo e Barbacena, Minas Gerais, trabalhadores da salde mental, usuarios?, familiares,
estudantes e movimento sociais propuseram, através da militancia e da conscientizacéo social,
uma nova politica humanizada de prestacdo de servicos aos usuarios de servi¢os de saude
mental (AMARANTE, 1994, 1998).

A reforma psiquiatrica tem como focos principais: o cuidado humanizado e a protecdo
aos direitos de usuarios em salde mental; o fechamento de hospitais psiquiatricos; o resgate e
a promocao da cidadania; a implantacdo e a ampliacdo de servigos de salde e atencao
psicossociais; a fiscalizacdo da qualidade dos dispositivos de cuidado psicossociais que
preconizam o tratamento dentro do territorio de referéncia dos usuarios; o respeito as realidades
socioculturais, as relacdes familiares e a promog¢édo da autonomia (AMARANTE, 1994, 1998,
2008, 2011).

A saude mental é, atualmente, campo de varios embates ideologicos, construcdes de
sentido e disputas de interesses politicos, econdmicos e sociais. Varios desses embates se ddo
atraves de entidades e associagOes governamentais e ndo governamentais como, por exemplo,
a Associacgdo Brasileira de Satide Mental - ABRASME e a Federacgdo Brasileira de Hospitais -

FBH, que tém posicionamentos divergentes quanto aos cuidados oferecidos aos usuarios de

1 O epiteto usuario € utilizado no ambito da Satde Mental e da Reforma Psiquiatrica como referéncia a toda e
qualquer pessoa que utiliza os servigos disponiveis no Sistema Unico de Satide (SUS). Em nosso trabalho, optamos
com maior frequéncia por pessoa em sofrimento psiquico.
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servicos de salude mental. A primeira, por exemplo, defende que os cuidados emergenciais
sejam direcionados e realizados em hospitais gerais e apenas em casos extremos de crise. A
segunda, por outro lado, propde que os cuidados destinados as pessoas em sofrimento psiquico
durante uma crise, e mesmo depois dela, sejam oferecidos prioritariamente em hospitais

especializados.

Também fazem parte dessas discussdes sobre o cuidado conselhos de diversas
categorias profissionais como: Psicologia, Enfermagem, Servicos Social, Farméacia, Medicina,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, que estdo envolvidos diretamente com o trabalho em salide
mental. Esses conselhos tém posicionamentos que variam entre si e, nem sempre, convergem

em relacdo aos cuidados que seus profissionais inscritos devem oferecer aos usuarios.

Podemos tomar como exemplo a aprovacgdo das novas diretrizes para a Politica Nacional
de Satde Mental aprovadas pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)? em 14 de dezembro
de 20173, Estas novas diretrizes suscitaram varias criticas e manifestages contrarias por parte
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEM)*, do Conselho Federal de Psicologia (CFP)° e
do Conselho Federal de Servico Social (CFESS)® que denunciaram a falta de participacéo
popular nas decisdes e 0 possiveis retrocessos e reconducfes de tratamentos aos modelos

asilares.

Por outro lado, o Conselho Federal de Medicina (CFM) elogiou a medida e publicou em
seu website uma nota em apoio’ as novas diretrizes aprovadas que, segundo o conselho,
contemplam solucdes para os problemas denunciados pela classe médica em relacdo a Politica
Nacional de Satde Mental, até entdo, vigente no pais. Como exemplo de algumas solugdes
reivindicadas pelo CFM e modificadas com as novas diretrizes, apontamos: a manutencgéo de
leitos em hospitais especializados ao invés de seu fechamento e 0 aumento das diarias custeadas

2 As Comissdes Intergestores Tripartite (CIT) sdo comissdes gerenciais na politica pablica de salde entre os
gestores nos aspectos operacionais e na construgio de pactos nacionais, estaduais e regionais no Sistema Unico de
Saude (SUS). Desde o Inicio da década de 90, depois da promulgacdo da Constituicdo federal, quando da
instituicdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS). O Plenério é coordenado de forma tripartite
e presidido conjuntamente pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa/MS, presidéncias do CONASS
(Conselho Nacional de Secretéarios de Saude) e do CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude), A CIT relne-se mensalmente para tomada de decisfes por consenso, sendo formado paritariamente por
21 membros: sete representantes do Ministério da Salde, quais sejam os titulares das Secretarias, sete
representantes do CONASS e sete do CONASEMS. (BRASIL, 2018)

3 RESOLUCAO N° 32, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2017. Diério Oficial da Unido. 2017.

4 Anexo 1

5> Anexo 2

® Anexo 3

" Anexo 4
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pelo Ministério da Salde para tratamento de usuérios nesses tipos de hospitais, uma vez que as
mesmas ndo aumentavam desde de 2009. Esses posicionamentos divergem claramente de
pontos avaliados como sendo politicas de retrocesso nos posicionamentos da Associacao
Brasileira de Saude Mental (ABRASME). Posicionamentos e avaliacbes analogas as da
ABRASME sdo encontradas nos relatorios das conferéncias nacionais de salde mental,

especialmente a IV, Intersetorial.

Além das portarias e documentos voltados a implementacéo das politicas publicas, os
temas acerca do cuidado, em salde mental, dialogam e fazem multiplas referéncias e
interpretacdes a lei n. 10.216/2001, conhecida como Lei Paulo Delgado, a qual regulamenta
como deve ser, em todo o pais, o tratamento de pessoas em sofrimento psiquico e relacdo

abusiva com o alcool e outras drogas.

A Lei Paulo Delgado, apresentada pelo deputado que deu nome a lei, em 1989, passou
12 anos em tramitag¢do no congresso, sendo sancionada apenas em 2001 pelo entéo presidente
Fernando Henrique Cardoso. Alguns dos pontos inovadores da lei foram: a determinacéo de
politicas publicas especificas para os cuidados de pessoas que passaram por longo tempo de
internacdo; a descricdo dos tipos de internamento e da necessidade de parecer médico que
fundamente o tratamento através da internacdo; como também, as pesquisas cientificas, para
fins de diagndstico e tratamento que passam, a partir da lei 10.2016, a ser feitas apenas com o
consentimento do paciente e com a devida notificacdo aos conselhos de categorias profissionais
e Conselho Nacional de Saude.

Estes e outros avangos e garantias presentes nesta Lei, que contém 13 artigos, apontam
sempre a importancia da proximidade e da protagonizacao da relacdo familiar e comunitéria,
além da menor intervencao dos equipamentos de satde na vida do usuario. Neste sentido, a Lei
10.2016/2001 representa um grande avanco de movimentos da Luta Antimanicomial e do
processo da Reforma Psiquiatrica. No entanto, tais conquistas, apesar de importantes, nao
contemplam todas as necessidades de cuidados aos usuarios, nem estdo indiscutivelmente
protegidas de desvios, revisionismos e retrocessos por parte de setores ditos mais conservadores
do cuidado (ABRASME, 2015). Por isso mesmo, as discussGes e a constante vigilancia se
fazem extremamente necessarias, seja para corrigir falhas na garantia de direitos e da
implementacdo de politicas publicas, seja para proteger conquistas de pessoas em sofrimento

psiquico diante das ameacas politicas, econdémicas e sociais.
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N&o obstante, como j& destacamos anteriormente, significativas mudancas vém
ocorrendo, em nosso pais, em relagdo a existéncia e & manutencdo dos hospitais psiquiatricos,
os quais, além de estar sendo fechados, passam a no mais ser considerados como dispositivos®
de cuidado. Apesar disso, em muitas cidades brasileiras, hospitais psiquiatricos coexistem com
as assim chamadas comunidades terapéuticas (religiosas e laicas), consideradas instituicoes
psiquiatricas que vém desempenhando um papel alternativo aos hospitais especializados,
assumindo caracteristicas asilares semelhantes aos modelos ndo-comunitarios e excludentes de
outrora. Tais comunidades, ao contrario do que se poderia esperar em relacdo as mudancas
preconizadas pela Reforma Psiquiatrica, muitas vezes, também recebem o respaldo e o
financiamento governamental. Esse fato contradiz a proposta de aumento de investimento na
Rede de Atencdo Psicossocial existente e a realocacao de recursos dos espacos asilares fechados
para a concomitante ampliacdo e fortalecimento desta Rede. A situacdo descrita parece
evidenciar posicionamentos ainda pouco claros, por parte dos gestores municipais, estaduais e
federais, o que reforga, mais uma vez, a importancia da continuidade do debate em relagdo a

esta Reforma.

Esses debates sdo produzidos e influenciados por discursos que refletem e refratam
interesses da sociedade organizada, bem como, de entidades governamentais e nao-
governamentais, com e sem fins lucrativos, e também, por movimentos sociais de grande
expressdao no contexto nacional tais como: a Rede de Saude Mental e Economia Solidéria; a
Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude; a Frente Nacional Drogas e Direitos Humanos;
o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), entre outras.

E neste cenario em que circulam e se entrecruzam discursos diversos que buscamos
compreender os posicionamentos discursivos acerca do cuidado de pessoas em sofrimento
psiquico, bem como, as formas de circulagdo destes discursos. Nossa pesquisa € feita atraves
da analise de material documental produzido pela Associacdo Brasileira de Saude Mental
(ABRASME) e a partir do Relatério Final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental-

Intersetorial (IV-CNSM-I), a conferéncia mais atual.

8 A escolha da palavra dispositivo se da pela nomenclatura utilizadas pelo SUS como sistema integrado, no qual,
cada elemento de seu sistema tem uma funcao e esta interligado por outros dispositivos para que o sistema funcione
de forma organica.
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A Associacdo Brasileira de Saude Mental — ABRASME é uma entidade sem fins
lucrativos que foi criada em 2007, representando as pessoas em sofrimento psiquico, seus
familiares e também profissionais de diversas categorias, além da sociedade civil organizada.
A ABRASME promove também constantes debates sobre temas relacionados a satde mental e
aos cuidados de saude das pessoas em sofrimento psiquico, especialmente os usuérios de

servicos de saude mental.

A 1V Conferencia Nacional de Saude Mental, por sua vez, ocorreu em 2010 e é a
primeira conferéncia intersetorial. Nela, foram propostas articulacdes entre a saude mental e
diversos outros setores. A partir desta conferéncia, foi produzido um relatério que avaliou e
propds mudangas a Politica Nacional de Saide Mental em diversos aspectos, especialmente
relacionados aos Direitos Humanos. Além dessas propostas, a Conferéncia avaliou avangos e

os desafios a serem enfrentados no campo da saude mental.

Partimos dos conceitos formulados pela Analise Dial6gica do Discurso, buscando,
especialmente, descrever e interpretar os acentos apreciativos expressos nesses discursos. Os
acentos apreciativos sao, segundo Volochinov (2014) as entonagdes expressivas inerentes a
toda a comunicagdo, uma vez que, para além da significacdo, ou seja, a materialidade linguistica
do que é dito (significacdo) e do tema (o sentido), o enunciado é sempre acompanhado de um

acento apreciativo que dara o tom, ou seja, a apreciacao de toda a palavra viva.

Consideramos importante identificar e compreender os posicionamentos discursivos da
Associacdo Brasileira de Saude Mental e da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental sobre o
cuidado em saude mental, bem como, a modulacdo dos acentos apreciativos que neles se
expressam. Acreditamos que, através da compreensdo dos sentidos produzidos nos discursos
dos atores sociais da satde mental, sera possivel vislumbrar os possiveis avangos, retrocessos
e contradi¢des que atravessam a producdo e a circulagdo destes discursos acerca do cuidado

destinado as pessoas em sofrimento psiquico no Brasil.

Para isso, partimos da contextualizacdo sobre a loucura e os seus cuidados no capitulo
2: Contextualizando a relacdo entre cuidado e loucura. Nele exploramos, de forma sucinta, a
partir de Foucault (2005), Quétel (2014), Goffman (2008) e Amarante (1994, 1996, 1998, 2008,
2011), como a loucura e seu cuidado foram conduzidos ao longo de toda a histéria do ocidente,
aproximando-se e distanciando-se de vérios dominios epistemoldgicos que, em geral,
relacionavam-se com o sofrimento psiquico, ora como desrazdo, sem a avaliacdo pejorativa,

ora como doenca. Em Clavreul (1983) exploramos o poder e a importancia do discurso médico,
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que ganha um lugar central em todas as discussdes que virdo a seguir; e com Canguilhem,
(2011) exploramos a complexa relagdo entre o normal e o patoldgico no sofrimento psiquico.
Ainda neste capitulo exploramos a relagdo com a loucura em outra direcdo e entendimento: o
da saude mental. Aprofundamos, com Amarante (1994, 1996, 1998, 2008, 2011) e Lichmann
& Rodrigues (2007), as rupturas ocasionadas pelo processo da Reforma Psiquiatrica, e 0s
diferentes sentidos sobre o sofrimento psiquico, vistos a partir de novas dimensfes como a

Tedrico-Conceitual, a Técnico-Assistencial, a Juridico-Politica e a Sociocultural.

No capitulo 3: A Teoria Dialdgica da Linguagem, apresentamos o aporte tedrico-
linguistico de nosso trabalho, assim como, circunscrevemos alguns conceitos-chave que serdo
caros a nossa analise, tais como: autoria; excedente de visdo; extralocalidade; discurso alheio;
discursos monovocal e bivocal; discurso autoritario e discurso interiormente persuasivo; tema
e significacdo; acento apreciativo e horizonte social. Tais conceitos estdo presentes nas obras
de Bakhtin e do Circulo, especialmente naquelas assinadas pelo proprio Bakhtin (1997, 2011,
2014, 2015a, 2015b, 2016, 2017), bem como, nas obras assinadas por Volochinov (2013,
2014).

No capitulo 4: O Cuidado, exploramos a concepc¢do de cuidado de si, encontrada em
uma ultima fase de preocupacdo conceitual do filésofo francés Michel Foucault (1984, 1985,
2010), quando o mesmo voltava-se para um trabalho sobre a ética, o qual permaneceu
inconcluso em razdo de sua morte. O cuidado de si € visto a partir do periodo platdnico-
socratico, cristdo-ascético e, com maior privilégio, como era entendido no periodo helenistico-
romano. Para Foucault (2010), ndo se trata de trazer, para 0 contemporaneo, a concepcao de
cuidado de si de tempos antigos, mas de, a partir da reflexdo deste entendimento, poder criar,
contemporaneamente, nossos entendimentos e relagdes com o cuidado de si mesmo em relagéo

sempre com 0S outros sujeitos.

No Capitulo 5 e 6, respectivamente Método e Metodologia, apresentamos a abordagem
utilizada para analisarmos o corpus documental acerca do cuidado: a Analise Dialdgica do
Discurso. Segue-se a descri¢do da natureza de nossa pesquisa e dos critérios de inclusdo dos

documentos que compdem o corpus, bem como, dos procedimentos de analise.

No Capitulo 7: Quem e como se fala sobre o cuidado em saude mental? A questédo da
autoria, tratamos da autoria dos trés documentos que compdem 0s corpora e iniciamos a analise
propriamente dita dos discursos institucionais, abordando questdes praticas e tedricas presentes

nas tematicas abordadas as quais remetem a uma rede conceitual da ADD, presente nas obras



28

de Bakhtin (1997, 2011, 2014, 2015a, 2015b, 2017), como autoria, extralocalizagéo, excedente
de visdo e acontecimento do ser. Este arcabouco conceitual permitiu-nos perceber, nos
documentos analisados, diferencas na forma pela qual as vozes sdo apagadas ou acentuadas nos

discursos, bem como, as polémicas instauradas nos embates discursivos.

No capitulo 8: Os acentos apreciativos e 0s movimentos de (re)avaliacdo expressos nos
discursos sobre o cuidado de pessoas em sofrimento psiquico, buscamos identificar,
compreender e interpretar os acentos apreciativos presentes nos discursos sobre o cuidado de
pessoas em sofrimento psiquico. Aqui, sdo observados dois movimentos discursivos distintos,
expressos nos acentos apreciativos em um dado horizonte social valorativo. O primeiro,
presente nos discursos médico-psiquiatrico, comercial e juridico-moral, ¢ marcado pelos
sentidos de distanciamento, negacdo e desvalorizacdo acerca do cuidado expressos em
discursos tradicionais anteriores e com sentidos ja bastante consolidados no horizonte social da
satde mental. J& 0 segundo, é marcado por sentidos de aproximacéo, afirmacao e valorizacao
de discursos que destacam a potencialidade dos sujeitos em sofrimento psiquico, acentuando-
se as relacdes simétricas entre sujeitos em sofrimento e cuidadores na satde mental, o respeito
as singularidades, a valorizacdo interpessoal e a inclusdo das pessoas em sofrimento psiquico

na existéncia humana.

No Capitulo 9: Consideracdes (nunca) finais, retomamos 0s nossos objetivos no intuito
de relaciona-los a algumas reflexdes a guisa de conclusbes. Percebemos que dois dos
documentos analisados, o Relatorio da IV-CNSM-I e a Carta de Manaus, sugerem um discurso
do tipo monovocal. Ja em um terceiro documento, as Teses da ABRASME, o autor-criador tende
a deixar aparecer outras presencas autorais no texto. O que sugere um tipo bivocalizado de
discurso (BAKHTIN, 2015a). Quanto aos discursos de negacao e distanciamento, os recortes
discursivos dos atores da saude mental sugerem distanciamentos das variantes do discurso
autoritario como entendidos em Bakhtin (2015b). Esses discursos, séo apreciados pelos atores
da saude mental a partir de avali¢ces de deslegitimacdo, desvalorizacdo e contraposicdo aos
discursos e praticas que concebem o homem de forma abstrata e generalizante a partir de uma
teoria e ndo em sua concretude e singularidade. Os tons emotivo-volitivos expressos nos
discursos dos atores da satde mental s&o tons de denuncia, perigo, descrenca e adverténcia em

relacdo as variantes do discurso autoritario.

Quanto ao segundo movimento avaliativo, os de afirmacdo e aproximacgdo, sugere

sentidos opostos aos primeiros. Nesse, 0s movimentos avaliativos de aproximagédo primam pela
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concepgdo de homem como sujeito de direitos e desejos. O homem é entendido como ser em
constante transformac&o e relagdo de cuidado consigo e com outros sujeitos. Além disso, as
relaces tendem a ser simétricas e ddo-se no discurso interiormente persuasivo, como concebido
em Bakhtin (2015b). Nos discursos dos atores da saude mental, os Direitos Humanos aparecem
como norteadores das préticas de cuidado e destacam-se 0s acentos positivos quanto a
importancia das relagdes e dos sentidos de pertencimento, de associativismo e de coletividade.
Nesse sentido, 0 homem em sofrimento psiquico € o homem da relacéo, do contato, da rua, da
praca. E 0 homem em sua potencialidade. E é apenas na vida de fato vivida e em movimento

que é possivel desenvolver esta potencialidade.

Os acentos apreciativos presentes nos discursos expressos nos movimentos avaliativos
de afirmacdo e aproximacdo, pelos atores da saude mental, sugerem a legitimacdo, a
valorizacéo e a defesa das praticas e discursos que concebem o0 homem em sua concretude e
singularidade, sempre em relagdo com um outro também singular e concreto. Os acentos
apreciativos expressos nos discursos institucionais dos atores da satde mental legitimam o que
denominamos de discursos da potencialidade, na medida em que concebem o sujeito em sua

unicidade concreta no mundo de fato vivido.
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2 CONTEXTUALIZANDO A RELACAO ENTRE CUIDADO E LOUCURA

Ao pensarmos no discurso sobre o cuidado oferecido as pessoas em sofrimento psiquico,
entramos em uma seara bastante complexa e que tem diferentes discursos legitimados como,
por exemplo, o discurso que concebe o cuidado como forma de proteger a pessoa em sofrimento
psiquico de si mesma e da sociedade & medida que protege a sociedade da pessoa acometida
por uma “doenca mental” (AMARANTE, 1998, 2015; GOFFMAN, 2008, FOUCAULT, 2005).
Dentro dessa perspectiva, a pessoa em sofrimento psiquico representa descontrole e perigo
(GOFFMAN, 2008, FOUCAULT, 2005) e a forma de cuidado oferecida a ela é formada por
caracteristicas como: exclusao, regularidade de atividades e de reforco de comportamentos e
modos aceitaveis de convivéncia (AMARANTE, 1994, 1998). Este modo de cuidado visa a
protecao e, muitas vezes, a punicdo como forma de controle sobre o sujeito e sua manifestacdo
da doenca. Sendo assim, age-se sobre a pessoa em sofrimento, muitas vezes, a partir de preceitos
mais morais que terapéuticos (FOUCAULT, 2005). Nesta perspectiva, o discurso médico
(CLARVREUL, 1983) tem contribuido fortemente para que a essa visdo asilar seja dotada de
legitimidade.

Um outro discurso sobre o cuidado € o que entende que qualquer suporte a pessoa em
sofrimento psiquico deve ser oferecido a partir de dimensdes mais amplas de satde: a social, a
bioldgica e a psicologica. Resguardando-se 0s contextos vivenciais como trabalho, estudo,
relacGes familiares, comunitarias e sociais, uma vez que é a partir do reconhecimento, respeito
e asseguramento de sua singularidade no meio social que o sujeito pode voltar a um estagio de
regularidade no viver (AMARANTE, 1994, 1998, 2008, 2011)

De uma forma ou de outra, os cuidados oferecidos as pessoas em sofrimento psiquico
sdo, em geral, direcionados a pessoas que tem algum tipo de transtorno ou desordem mentais
ou pessoas que tem algum tipo de relagdo abusiva, seja com o &lcool ou com outras drogas e,
por isso mesmo, exigem modos diferentes de atencdo e cuidados entre eles. Uma pessoa adulta,
por exemplo, com algum tipo de transtorno mental pode néo ter, necessariamente, um deficit
cognitivo e, por isso mesmo, deve-se evitar tratd-la como crianga, pratica comum em muitos
espacos manicomiais. Um outro problema é a associacdo dos transtornos mentais a
periculosidade, associacdo construida historicamente em referéncia aos loucos e que também
foi herdada pelas pessoas dependentes de alcool e/ou outras drogas. Geralmente, aos
dependentes € atribuido um juizo moral que concebe a dependéncia como vicio, 0 que, muitas

vezes, reverbera em tratamentos moralizantes e punitivos e que propdem a cura pela fé, como
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no caso das comunidades terapéuticas religiosas. Outras vezes se objetiva a abstinéncia total
das substancias sem os cuidados necessarios aos periodos de abstinéncia nem as causas mais
profundas, tanto sociais quanto psicologicas, que estdo na origem da dependéncia.

No contexto da Reforma Psiquiétrica, os cuidados oferecidos a essas pessoas deixam de
ser reservados aos discursos médico e psicoldgico tradicionais e ganham novas configuraces
advindas de uma forma mais ampla de entender o sofrimento psiquico. O proprio discurso
médico da psiquiatria tradicional é confrontado por uma psiquiatria social e engajada em
interfaces com outras disciplinas. A luta por direitos dos usuarios e pelo fortalecimento das
politicas publicas em saude mental contribui para uma visdo menos patologizante da vida e,
nesta perspectiva, propde uma nova relagdo entre a razéo e desrazdo. O cuidado, concebido
nessa relacdo, afirma e legitima a singularidade e se distancia da tentativa de adequagdo a uma
normalidade, para ndo dizer normatividade generalizada.

Faz-se importante situar historicamente como estes cuidados eram oferecidos a partir de
diferentes concepcodes de loucura. Apontamos algumas contradic¢des e arbitrariedades existentes
entre 0 que é concebido normal e patoldgico e apresentamos, sucintamente, a relacdo entre
loucura e o poderoso discurso médico. E importante também explorarmos as rupturas com
paradigmas tradicionais feitas a partir da Reforma Psiquitrica e suas propostas mais recentes
em torno do cuidado do sofrimento psiquico nas dimensfes tedrico-conceituais, técnico-
assistenciais, juridico-politicas e socioculturais. Tragamos nossa reflexdo a partir das relacdes

entre loucura, cuidado, doenca e satde mental.

2.1 LOUCURA, CUIDADO E DOENCA MENTAL

E claro que pensar a loucura e seus cuidados de forma dicotémica, a partir da doenca
mental e da saide mental, € um procedimento artificial que serve apenas aos propositos deste
texto. No entanto, esse tracado artificial € imprescindivel em nossa reflexdo, uma vez que a
historia e os discursos que sustentam a loucura e sua relacdo com a esfera social, cientifica,
filosofica e assistencial estiveram ora voltados para a construgdo ora para desconstrucdo do

sentido de loucura como doenga.
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2.1.1 A loucura e seus cuidados: percursos histéricos

Na obra Histdria da Loucura, Foucault (2005) aborda, ndo apenas como o conceito de
loucura e suas formas de cuidado foram se transformando ao longo da histéria do ocidente,
como também a relacdo estabelecida entre a loucura e a razdo em diversos dominios, como o

religioso, artistico, cientifico, juridico e medico.

No contexto dessa obra, pode-se observar que os cuidados destinados aos loucos sempre
foram reflexo de como a sociedade, em geral, concebia a desrazdo. Nesta perspectiva, muitos
dos lugares destinados aos cuidados dos loucos tais como: leprosarios, asilos, manicémios,
prisdes e hospitais, tiveram pretensdes politicas e econémicas. Muitos desses espacos foram
criados para servir aos propositos de visoes religiosas, econdmicas, sociais e cientificas e muitos
deles ndo tinham uma relacéo direta e originria com a loucura, sendo criados e destinados, a
principio, para outros fins, como € o caso dos leprosarios. No entanto, muitas vezes, uma vez
alcancados seus objetivos, ou ainda, tendo se tornado obsoletos, tiveram de ser reorganizados
e reaproveitados para servirem a outras finalidades de cuidados aos chamados individuos a-

sociais, entre eles, os loucos.

Aqui cabe lembrar também que, desde a Idade Média, os espacos de cuidado sempre
foram associados ao isolamento. Os leprosarios, por exemplo, originalmente destinados ao
confinamento de pessoas acometidas por esta doenca, a lepra, a época ainda sem tratamento,
foram o destino de milhares de loucos por toda a Europa medieval. No entanto, com o
desaparecimento da lepra, na Europa, no final da Idade Média, motivado pelo término das
Cruzadas e pelo controle da contaminacdo, com a reclusdo dos enfermos em leprosarios e o
consequente afastamento do convivio social, reduziu-se o contagio nos grandes centros urbanos.
Neste contexto, ndo apenas os loucos, mas também pessoas acometidas por outras doencas,
como as veneéreas, eram também destinadas a estes espacos de reclusdo. Todavia, segundo
Foucault (2005), desde entdo, a cultura de espagos destinados aos socialmente indesejados ja
havia sido instaurada. Neste contexto, contribuiram para a cultura do confinamento, tanto as
condigdes sociais e religiosas, vigentes a época, quanto as estruturas fisicas entdo disponiveis.
Os leprosos e, depois os loucos, que vieram a assumir seu lugar de exclusao, eram vistos como
manifestacdes da benevoléncia divina, uma vez que sofriam suas peniténcias em terra, tendo-

se quase como certa a entrada nos céus depois da morte.
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Atrelada a visdo religiosa, a loucura passou a ser vista como a morte em vida no
horizonte social do século XV, sendo retratada em obras de pintores e escritores como Albrecht
Direr (1471-1528), Sebastian Brant (1457-1497), Hieronymus Boch (1450-1516), Hans
Houbein, o jovem (1497-1543) e Erasmus de Rotterdam (1466-1533), entre outros. Era, pois,
considerada a verdade da decadéncia humana, da razdo popular, ganhando o valor de séatira
moral do conhecimento erudito e passando a ser associada a mais crua das expressdes da

verdade.

O primeiro canto do poema de Brant € dedicado aos livros e aos sabios; e na
gravura que ilustra essa passagem, na edicdo latina de 1497, vé-se imponente,
em sua catedra ericada de livros, o Mestre que ostenta por tras de seu chapéu
de doutor o capuz dos loucos cheio de guizos. Erasmo reserva aos homens do
saber um bom lugar em sua ronda dos loucos: depois os Gramaticos, 0s Poetas,
o0s Retoricos e os Escritores; depois 0s Jurisconsultos; em seguida, caminham
os "Fildsofos respeitaveis por sua barba e seu manto"; finalmente a tropa
apressada e inumeravel dos Tedlogos. Mas se 0 saber é tdo importante na
loucura, ndo é que esta possa conter os segredos daquele; ela é, pelo contrario,
0 castigo de uma ciéncia desregrada e indtil. Se a loucura é a verdade do
conhecimento, € porque este é insignificante, e em lugar de dirigir-se ao
grande livro da experiéncia, perde-se na poeira dos livros e nas discussdes
ociosas; a ciéncia acaba por desaguar na loucura pelo préprio excesso das
falsas ciéncias. [...] a loucura aparece aqui como a puni¢do cémica do saber e
de sua presuncéo ignorante. E que, de um modo geral, a loucura n&o esté ligada
ao mundo e a suas formas subterraneas, mas sim ao homem, a suas fraquezas,
seus sonhos e suas ilusées. (FOUCAULT, 2005, p.29).

Nesse sentido, a loucura é, muitas vezes, retratada e concebida a partir da satira moral
ao conhecimento como a doce ilusdo que permite que a alma se liberte das preocupacdes
penosas e se entregue as diversas formas de volUpia (FOUCAULT, 2005).

Cabe destacar também que, a partir do Renascimento, a loucura passou a ser cada vez
menos associada ao pecado, as possessdes demoniacas e as experiéncias sobrenaturais. No
entanto, foi a partir deste afastamento e do reconhecimento desta condicdo fascinante e
assustadora para 0 homem da época, como um estado psiquico reversivel, que surgiram, na
Europa, os primeiros hospitais que tinham, como objetivo, curar o homem dessa condicao,
buscando devolver-lhe a razdo. Segundo Foucault (2005), no entanto, os hospitais tendo, como
foco, a cura da loucura, ja existiam desde o século VII no mundo arabe, portanto, muito antes
que na Europa. O primeiro pais a instituir os hospitais psiquiatricos, no Velho Continente, a

partir do século XV, foi a Espanha. Primeiro em Valéncia e Saragoca (1409), depois em Sevilha
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(1436), Toledo (1483) e Valladolid (1489), possivelmente em decorréncia da relacdo préxima
entre 0 mundo &rabe e a peninsula Ibérica. J4 em 1410, surgiram também hospitais na Italia, em
Bergamo e Padua, com os mesmos objetivos. O fato é que, com a influéncia do pensamento
renascentista, os hospitais especializados na cura dos insanos foram aparecendo por toda a
Europa, quase na mesma época (FOUCAULT, 2005, p. 134). No contexto renascentista, do
ponto de vista que concebia a loucura como doenca que poderia ser revertida, o louco era
considerado incapaz tanto do ponto de vista da satde como também juridicamente, sendo vetada,
por exemplo, sua participagdo em grupo social que reconhecesse seus direitos politicos

enquanto cidadéo.

Nos séculos XVI e XVII, apesar das mudancas introduzidas na concepcdo de loucura
pelo Renascimento, os cuidados destinados aos loucos ainda eram muito influenciados pela
visdo da Igreja Catdlica. Com o advento da Reforma Protestante, no entanto, os cuidados
também sofreram mudancas que estavam ligadas as condi¢Ges de pobreza, de miséria e aos

loucos incluidos nestas condicdes.

As obras de caridade passam a ter um papel central no cuidado destinado ndo apenas
aos loucos, mas aos pobres em geral. O pensamento da Reforma Protestante Luterana e
Calvinista, e logo depois a Igreja Catdlica, fomentavam a ideia de que a miséria ndo mais seria
um problema a ser respondido pela caridade individual, mas que teria remédio pela méo do
Estado através de obras de caridade, que levariam os contribuintes a salvacdo. As instituicdes
que recebiam as doagdes, eram geridas por administradores com o dinheiro de impostos do
Estado, de partes do espoélio de herancas e com a ajuda de bons cristdos que destinavam sua

ajuda financeira as obras, ndo mais ao miseravel ou ao louco (CAMARGO, 2003).

Os loucos que ndo tinham familia que por eles fossem responsaveis, ou 0s que nao
tinham condicgdes de trabalhar e se manter social e financeiramente, tinham como destino as
instituicOes de caridade. Desta forma eles eram divididos em duas categorias: 0s bons, que
aceitavam a internacdo de bom grado, e 0s maus que ndo aceitavam de forma submissa as
benesses dos cuidados a eles oferecidos pelas internagdes. A aceitacdo do cuidado passou entéo
a ter um carater de valor moral. Desta forma, o internamento, especialmente no século XVI,
tinha muito mais a finalidade de fazer cessar a mendicancia e a vagabundagem do que

propriamente o propdésito de levar a cura aos internos (FOUCAULT, 2005).



35

N&o demorou para que, no seculo XVII essa forma de reorganizar dessa parte da
sociedade também passasse pela exploracdo da méo de obra nas manufaturas de grandes centros
europeus, que se utilizavam do trabalho de membros considerados ociosos da sociedade.
Tratava-se, entdo, ndo de internar os sem trabalho, mas de fazer trabalhar os internados. Os
asilos eram entdo os detentores e reguladores destas pessoas que ndo deveriam estar a vista
(CAMARGO, 2003). O internamento passou a ser também uma forma de “eliminagdo

espontanea dos a-sociais™® (FOUCAULT, 2005, p. 78).

A partir do século XVIII, quando a loucura passou ao dominio da ciéncia, ela passa a
um outro status que a aproxima do descontrole das emocdes e das relagdes com o crime e com
a falta de razdo perigosa, uma vez que seu carater profético-religioso ndo mais tinha valor diante
do discurso da verdade cientifica, 16gico e supostamente preciso. O louco passou a ser excluido
da sociedade fisica, social, logica e politicamente, estando agora sob dominio de cuidados
médicos. (FOUCAULT, 2005)

Foi justamente, a partir do fim do século XVI1II e comeco do século XIX, que a loucura
teve seu auge de associa¢do a doengas do sangue e dos nervos, ou seja, a uma doenca do cérebro
associada ao sangue. Por estar, como dissemos, associada a falta de razéo, passou também a ser
associada a periculosidade e passou-se, entdo, a se fazer a associacdo entre os loucos e 0s
criminosos (CAMARGO, 2003). Consequentemente, o objetivo do internamento passou a ser
0 de punicdo e correcdo de atos criminosos, ndo havendo diferenciacdo entre criminosos e
loucos em muitos dos centros urbanos europeus, especialmente em Paris (FOUCAULT, 2005).
Durante muito tempo, ao longo do século XVIII, havia duas formas arbitrarias de tratamento
para 0s loucos. A primeira acontecia em hospitais gerais ou asilos, que estavam sujeitos a
tratamentos indiferenciados para o tratamento da loucura. A segunda, em presidios destinados
aqueles individuos que eram internados para que fossem punidos e tivessem 0s seus atos de
loucura corrigidos (FOUCAULT, 2005).

Paralelamente a isso, no século XVIII, a partir do fortalecimento da burguesia e do
capitalismo na Europa e no continente americano, alguns problemas da civilizagdo voltada a
sociedade de mercado como, por exemplo, o sucesso financeiro, a miséria e outras questdes

associadas aos modos de viver, foram cada vez mais atribuidas a loucura, a exemplo do longo

® Na obra intitulada Histdria da Loucura, Foucault (2005) refere-se aos a-sociais como uma espécie de categoria
na qual eram inclusos todos os modos de existir 0os quais 0 homem burgués ndo enxergava sua propria imagem.
Os loucos, 0s criminosos, 0s devassos, 0s homossexuais, os acometidos por doengas venéreas, etc.
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tempo de trabalho, do confinamento em espagos fechados, da falta de higiene mental, etc
(CAMARGO, 2003). Tudo isso comecou a ser associado as condigdes propicias ao surgimento
da loucura, como resposta ao desequilibrio dos humores no final do século XVIII e inicio do
século XIX.

Segundo Foucault (2005), os nimeros de internamentos, ! na Franca, variavam de
acordo com as dificuldades econdmicas e sociais que acometiam a Europa. Em geral, o numero
de internamentos diminuia quando as condi¢cGes econdmicas eram favoraveis. O autor
(FOUCAULT, 2005) aponta, como exemplos desse fendmeno, os nimeros de internamentos
que precederam os anos da Revolucdo Francesa. A estabilizacdo dos nimeros de internamento,
antes da Revolucdo, guardadas as devidas propor¢oes, deu-se, muito provavelmente, pelo
surgimento de casas e pensdes, ou melhor, Petites-Maisons, que atendiam apenas 0s insensatos,

excluindo os vagabundos, 0s criminosos e as prostitutas.

[...] as Petites-Maisons tendem a tornar-se, por exceléncia, hospitais para
loucos; muitas vezes acontece de Bicétre ou Salpétriére quererem se livrar de
alguns loucos, argumentando que as Petites-Maisons sdo mais convenientes.”
(FOUCAULT, 2005, p.420).

Essas casas e pensdes eram mais de vinte, apenas em Paris, recebendo cerca de 20 a 35
pessoas como pacientes. Talvez pudéssemos pensar aqui em alguma relacdo entre este modelo
e as residéncias terapéuticas. No entanto, as comunidades terapéuticas seriam um modelo

hipoteticamente mais proximo destas Petites-Maisons, uma vez que, apesar de os moradores

10 Foucault (2005), considerando as coisas de um modo global, compara os ntimeros do fim do século XVII com
o0s do comeco da Revolucao. Ele verifica um aumento macico de internacdes. A Salpétriére abrigava 3.059 pessoas
em 1690; cem anos mais tarde, existem mais que o dobro, um total de 6.704, segundo o recenseamento feito por
La Rochefoucauld-Liancourt para o relatério do Comité de Mendicancia. Em Bicétre, as proporcfes sdo as
mesmas: um pouco menos de 2.000 internos no século XVII e, no momento da Revolugdo, 3.874. Para algumas
casas religiosas, 0 aumento € ainda mais consideravel; quando os irmdos S&o Jodo de Deus abrem a casa de
internamento da Caridade, em Senlis, em 1665, previram 4 lugares; em 1780 ha 91, dos quais 67 estdo efetivamente
ocupados. Em Chateau-Thierry, de inicio alguns poucos lugares, e em 1783, 30 pensionistas. Mas para que
mostrem sua verdadeira significagao, esses nimeros devem ser observados em toda a curva de sua evolugdo. Deve-
se levar em conta todo o periodo de instalagdo do internamento, que vai de 1680 a 1720, durante o qual o aumento
€ muito rapido, bem maior que o da populagdo. Mas se considerarmos apenas os 70 anos que precedem a
Revolucdo, 0s nimeros tornam-se surpreendentemente estaveis. O que é tanto mais paradoxal quando a curva do
desenvolvimento demogréfico acelera-se de maneira sensivel durante 0 mesmo periodo. Parece mesmo que o
nimero dos internamentos atinge lentamente um méximo que se situa ao redor dos anos 1770, decrescendo nos
anos imediatamente anteriores a Revolucao. As cifras sugerem 4.052 internos, em Bicétre, em 01.01.1770; 4 277,
em 01.01.1772; 3.938 em 1774, 3.668 em 1776. E quando Tristan suspende a verificagdo, em 09.04.1779, ndo ha
mais do que 3.518. Em Saint-Lazare, onde se podiam contar 62 pensionistas, em 1733; Com 72, em 1736, atinge-
se 0 maximo em 1776, com 77 pessoas. Mas em 29.10.1788 ha apenas 40 pensionistas. Chateau-Thierry tem
apenas 25 as vésperas da Revolugdo (FOUCAULT, 2005, 390-391).



37

internados serem cuidados em um ambiente doméstico e com menos pacientes, os moldes de
tratamento ndo deixavam de ser asilares e a rotina semelhante & de hospitais. O surgimento
dessas casas, no entanto, fez diminuir o numero de internamentos de loucos
indiscriminadamente, uma vez que eles passaram a fazer parte de uma categoria especifica
sujeita a um crivo maior para 0 internamento que deixava de fora os demais sujeitos
considerados a-sociais. Estas e outras medidas foram resultados de protestos da sociedade ao
longo do século XVIII, em prol dos loucos que viviam “como criminosos de Estado, em
subterraneos, em celas onde o olhar da humanidade nunca penetrava” (FOUCAULT, 2005, p.
433).

A partir do século XVIII, os internamentos passaram a ser novamente reduzidos. Dessa
forma, casos considerados menos graves, ocasionados por pequenas infracbes morais e brigas
familiares, ndo eram mais direcionados aos manicémios e internamentos. A familia passa, entéo,
a ser responsavel pelos cuidados destinados as pessoas em sofrimento psiquico e, cabe a
Medicina, exercer o poder sobre o tratamento dos loucos, poder esse que anteriormente cabia a
Igreja (CAMARGO, 2003).

Com a mudanca de perspectiva na Europa, a partir do fim do século XVIII, de que o
louco merecia, devido a pureza de sua alma, vista como condicdo proxima a infancia, um
tratamento diferenciado dos criminosos, eles passaram a ser enviados as novas colbnias
europeias na América, Africa e Asia, ou ilhas ultramarinas, com a finalidade de trabalhar e
explorar as novas terras. Dessa forma, supostamente, seria dada aos loucos uma chance de
comecar vida nova. No entanto, os envios de loucos a territérios ultramarinos acresciam um
novo terror as internagdes. Tal fato traz, 8 memdria, as praticas das Naus dos Loucos!?, na Idade
Média. (FOUCAULT, 2005).

11 A Nau dos Loucos ou Stultifera Navis, ou ainda Narrenschiff era um navio onirico, a principio presente na
literatura flamenga do fim da Idade Média e come¢o do Renascimento e que teve sua origem emprestada dos
argonautas da mitologia e literatura gregas. A Nau dos loucos fora retratada na alegoria de Hieronymus Bosch por
volta de 1490-1500, mas néo ficou apenas no campo imagético e imaginario. Segundo Foucault (2005) na Idade
Média e no Renascimento os loucos eram colocados em barcos nos quais a tripulacdo teria a incumbéncia de deixa-
los em portos de outras cidades portuarias europeias. Desta forma era dado cabo a higieniza¢do da cidade em
relagdo aos indesejaveis loucos que passariam por um processo de purificagdo pela travessia das 4guas a uma nova
vida.



Imagem 2 - Stultifera Navis, Hieronymus Boch, 1490-1500. Oleo sobre madeira, 58x33
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Imagem 3 - Stultifera Navis. Gravura de Albrecht Direr no livro A Nau dos Insanos

de Sebastian Brant. 1497
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Foi a partir do trabalho desenvolvido por Philippe Pinel (1745-1826), no tratamento de
doentes mentais, que surgem os manicdmios como espagos sob o dominio da Medicina
concebida como disciplina que versava sobre a loucura. A partir dessa época, a psiquiatria
ganhou forca e consisténcia como campo do conhecimento destinado aos males da mente e, a
partir desse periodo, foram introduzidos de forma volumosa os primeiros diagnosticos e
subdivisdes das doencas mentais que revolucionaram o tratamento psiquiatrico da loucura.
Quanto as instituicdes manicomiais, estas surgiram em grande namero no século XIX e passam,
entdo, a ser o lugar legitimado e especializado de cura (FOUCAULT, 2005).

Foi, também, a partir do século XIX, que surgiu a distin¢do entre a loucura, alienacéo
moral e maldade (CAMARGO, 2003). Os loucos que cindiam com a realidade moral nédo

poderiam estar no mesmo patamar que os loucos que cometiam crimes sem ter rompido com a
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realidade. Para a medicina no século XIX, tratavam-se, ambas, de loucura, mas com destinos
juridicos diferentes. O louco que ndo entendia o que fazia ndo podia ser punido, diferentemente
do louco que, apesar de entender o erro, de romper com as leis e regras sociais, mesmo assim,
o fazia, seja por impulsividade ou por afinidade com maneiras bizarras ou cruéis de perturbar o
sossego da sociedade. Apesar de a loucura passar a ter destinos juridicos diferentes, passando a
ser diferenciados os crimes, as punicGes e os tratamentos de pessoas acometidas pela loucura
que haviam cometido crimes ou transgressdes morais, a Medicina ainda ndo fazia distin¢éo
entre a loucura real (involuntaria) da voluntéria, sendo a internagdo, em manicémios, o caminho

para todos os loucos que ndo haviam cometido crimes (FOUCAULT, 2005).

Neste contexto de grande numero de novas internacdes, as condi¢des subumanas as
quais os internados em manicdmios eram sujeitos, faziam com que a internacdo fosse vista
como forma de domesticar, ou melhor, docilizar os impulsos animalescos aos quais eram
relacionados os loucos. Todas as agdes dos loucos eram vigiadas e todas as liberdades banidas,
como forma de controlar o perigo eminente que qualquer louco representava a sociedade
(FOUCAULT, 2005).

Apesar de diversas tentativas da psicopatologia classificar as loucuras, através de
diversas teorias, em geral apenas 0s nomes mudavam de uma tentativa para outra. Até o século
XIX e inicio do século XX, algumas emoces tidas como desencadeadoras da loucura eram
consideradas como provocadas pela leitura de livros; emogdes conflitantes resultado de assistir
a pecas teatrais; fazer viagens; escutar histdrias e até mesmo influéncias de fazes da lua, enfim
tudo o que poderia agucar a imaginacdo (CAMARGO, 2003). Apenas no inicio do século XX
as neuroses foram distinguidas das psicoses. Os loucos, que cometiam crimes, eram internados
em manicOmios, mas ndo perdiam mais seus direitos civis e eram encaminhados a estes espacos
para tratamentos médico-terapéuticos. Nesta nova perspectiva, havia a esperanca de que se
pudesse resgatar o estagio da pureza humana, similar ao modo como a loucura era vista antes
na ldade Média (FOUCAULT, 2005).

O medo da loucura no seculo XIX, no entanto, ainda continuou a permear 0s temores
das grandes cidades. O papel do médico alienista também passou a ser o de protetor, do louco
e da sociedade, protegendo um do outro e garantindo, a partir da ciéncia, a relagdo minimamente
equilibrada entre eles. Essa relacdo inclui também as institui¢des totais, como 0s manicomios,
concebidas como gestoras das funcdes de protecdo e controle (GOFFMAN (2008) e toda essa

conjuntura é legitimada e ampliada a partir do poderoso discurso medico.
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2.1.2 O discurso médico e a loucura

Os manicoémios constituem-se, a partir de entdo, em espacos ocupados pela Medicina,
nos quais, o discurso médico assume o carater de verdade, tanto para a sociedade quanto para
o internado. Segundo o autor:

[...] enquanto o doente mental € inteiramente alienado na pessoa real de seu
médico, o médico dissipa a realidade da doenga mental no conceito critico de
loucura. De modo que nada mais resta, fora das formas vazias do pensamento
positivista, além de uma Unica realidade concreta: o par médico-doente no

gual se resumem, se ligam e se desfazem todas as alienag¢des. (FOUCAULT,
2005, p.553)

Assim, no contexto médico, a psiquiatria logrou delimitar seu poder a partir do
conhecimento que foi acumulando sobre a loucura, o qual estende-se até os dias atuais. Para
Foucault (2000a), este poder ndo é coercivo, mas de producdo.'? Se antes, o louco n3o era dono
de seu chdo, de sua cidadania, de sua identidade e de seu pensamento, a psiquiatria tira, do
louco, e se apodera dos seus processos psiquicos, esvaziando-o de toda a dignidade humana
(CAMARGO, 2003).

Para Clavreul (1983), a relacdo médico-doente como referida por Foucault (2005) nao
existe, ja que ndo é ao doente, 0 Ser doente, a quem o médico se dirige, mas, como lembra o
psicanalista Jorge Coutinho no prefacio do livro de Clavreul, "ao homem presumidamente

normal que ele era e que deve voltar a ser" (COUTINHO, 1983. p.12).

O discurso médico esta diretamente ligado a moralidade da saude. O médico é o
representante tipico do discurso da ciéncia, uma vez que recai sobre si a incidéncia direta e
macica sobre o cotidiano de qualquer pessoa (DAMASO,1996). Dessa forma, para Coutinho
(1983) “o discurso médico prima por excluir a subjetividade tanto daquele que o enuncia quanto
daquele que o escuta. Dai a pretensa objetividade do cientista que, na verdade, esta calcada na
aboli¢do da subjetividade do autor. [...]”. Desta forma o médico fala a partir da instituicdo

médica, a partir de seu discurso que faz referéncia constante a ela. Essa referéncia ao poder da

12 para Foucault (2000a) o exercicio do poder pode ser explicado pela producéo de saberes. Para tanto, é importante
a concepcdo de que os saberes sdo legitimados nas relagdes de poder determinando discursos. Podemos aqui
apontar como exemplo a producdo do saber médico psiquiatrico sobre a Loucura como forma de exercicio do
poder e de determinacdo dos discursos.
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Ordem médica faz com que o sujeito se anule perante a objetividade cientifica. “O médico s6

se autoriza por ndo ser ele proprio, por ser ele proprio o menos possivel” (COUTINHO, 1983)

As raizes da Ordem Meédica, estdo na Antiguidade grega, mais especificamente, na
Ordem Hipocratica, concebida como ordem juridica e moral, ela n&o se relaciona com o ser,
mas com o dever ser (DAMASO,1996). Ou seja, todo o conjunto de leis e sansdes tem a funcéo
de fazer com que cada um concorde com ele. O homem, como dever ser é concebido a partir de
sua boa saude e que apenas podera aceder a esse lugar uma vez que seguir as prescricdes da
razdo médica. (COUTINHO, 1983)

Fazendo uma analogia ao campo juridico, para Damaso (1996), a prescricdo médica
seria correspondente as sancdes legais. "aquele cujo organismo se afastar da norma instituida
pela ordem médica recebera a sangdo que se destina a fazer com que ele retorne ao interior da
norma" (COUTINHO, 1983, p.14). Segundo esta concepcdo, esta € uma sancao terapéutica
imposta pelo poder médico ja que o sujeito se torna criminoso ao se desviar da norma, nao da

Ordem legal, mas contra a Ordem médica.

A terapéutica € um dos sustentaculos da sociedade sobre o qual recai a moralidade
imposta, e

Desenvolvendo seu discurso que tem como objeto as doencas, a medicina

contribui, portanto, para constituir o estatuto do homem 'normal’ identificando

um ndmero cada vez maior de doencas, caracterizando-as em sua

sintomatologia, combatendo-as, a medicina foi admitida entre as disciplinas

que contribuem para a constituicao de nossa civilizagdo. Ela tornou-se, mesmo,

0 modelo no qual os ideais que ela preconiza se acham representados
(CLAVREUL, 1983, p.39-40).

Essa moralidade disciplinar, por exceléncia, enunciada atraves do discurso médico.
evidencia a distancia da relacdo apontada por Foucault (2005), pois 0 médico ndo se dirige ao
doente, mas ao futuro homem sdo, e se resta muito pouca saude nele, ele tomara decisdes em
seu lugar, fara pressdo sobre a familia, eventualmente fara com que o internem
(DAMASO,1996). Nessa relagdo, a medicina ndo reconhece insucessos, a morte é alheia e
estranha a sua responsabilidade, aparecendo no discurso como “ndo reagdo”, “falta de resposta”,
“falta de resisténcia”. Ao falar sobre o discurso médico e a morte do Presidente Tancredo Neves,

Damaso (1996) aponta para o enunciado do meédico responsavel pelo tratamento: ““as cirurgias
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foram um sucesso, mas o paciente morreu". Ao discurso da Ordem médica o fracasso € estranho

e atribuido ao outro.

Desde a Antiguidade grega, no entanto, a I6gica da Ordem Médica permanece, de todo,

praticamente sem mudancas:

A medicina, gracas a HipdQcrates, saiu das receitas mais ou menos satisfatdrias
reclamadas as vezes pelos doentes. Ela estabelece a satide como um dever que
se imp0Oe a cada cidaddo. O doente esta ai apenas como informante sobre o
estado de um corpo enfraguecido. Ele é presumivelmente cooperador com o
médico na medida em que pode se identificar com os ideais propostos pela
medicina. Mas é pela mesma razdo que o acusado é por definicdo
presumivelmente inocente. Nao se negligenciara, neste caso, a imposicao dos
pontos de vista da ordem médica, como se impde ao delinquente a submissao
as leis do pais. A liberdade se acha definida como a aceitacdo da ordem. E
certo que esse discurso, particularmente convincente quando se trata da
medicina, ndo poderia ser recolocado em causa se a propria nogédo de liberdade
nao se achasse hoje em questdo (CLAVREUL, 1983, p.75).

De forma paralela, o discurso médico, fundado em seu poder cientifico, cria um grande
namero de ignorantes de sua propria vida. O cientista, 0 médico pautado no conhecimento agora

ndo mais da arte médica, mas da ciéncia médica é o unico que conhece sobre a maquina humana.

Né&o ha nenhuma razdo para pensar que os progressos dos discursos cientificos
ndo nos constituam a todos, e cada vez mais, como ignorantes diante dos
especialistas do saber de determinado dominio particular. A Razdo se tornara
de novo ndo mais aptidao para raciocinar claramente, mas submissdo a uma
ordem prescritiva decorrente do saber dos especialistas. A propria revolta ndo
terd outro nome sendo o da loucura (CLAVREUL, 1983, p.141).

E a partir desta revolta aos modelos arbitrarios e reducionistas, fundamentados no
discurso médico, que a loucura se apresenta constantemente irredutivel a uma definicdo ultima
e a um modelo de cuidado que ndo conceba a sua complexidade, uma vez que a loucura se
confunde com a propria forma de ser no mundo. E em razdo desta revolta que se poderia

questionar os padrdes do normal e a arbitrariedade do patoldgico.

2.1.3 O normal e o patoldgico
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O que ¢ considerado normal ou patoldgico € um problema complexo que se apresenta
desde muito tempo & medicina e a filosofia, assim como as ciéncias da vida. As respostas
oferecidas, em sua maioria das vezes, apontam para a nega¢do da singularidade de estilos de
vida e da incompatibilidade com a prépria nogdo de humanidade (BONETTI, 2004). Por isso
mesmo, essa indagagéo gerou e ainda gera grandes e constantes debates conceituais mostrando
a dificuldade de chegar a um consenso. Em relacdo aos caminhos tortuosos da psicopatologia,
essa guestdo se torna ainda mais importante, pois entra-se em uma seara de limites menos
rigidos e relacdo permanente com juizos de valor e a interrelacdo entre varios dominios
epistemoldgicos (BONETTI, 2004).

Em O Normal e o Patolégico, Canguilnem (2011) retoma criticamente 0s
posicionamentos mais influentes das ciéncias positivistas a essa questdo. Em suas reflexdes o
autor aponta que, a partir, desse paradigma, o patoldgico pode assumir o papel de algo externo,
estranho ao organismo e seu equilibrio, algo que pode entrar e sair dele, pode ser visto também
como uma reacdo global e saudavel de defesa do organismo; ou ainda, ser entendida como

adaptacdo a condicdes novas e diferentes as quais o organismo enfrenta.

Quanto ao normal, por sua vez, Cunguilnem (2011) encontra duas definicdes em
dicionarios de referéncia da medicina e da filosofia. No primeiro deles, o Dictionnaire de
médecine de Littré e Robin, o normal é definido como “(normalis, de norma, regra), que é
conforme a regra, regular”. Ja em Vocabulaire technique et critique de la philosophie de
Lalande, o normal se refere a norma que “significa esquadro —, aquilo que ndo se inclina nem
para a esquerda nem para a direita, portanto o que se conserva em um justo meio-termo”, ou
seja, 0 que estd no meio, ou central (BONETTI, 2004). Desse modo, é normal aquilo que tem
conformidade (CANGUILHEM, 2011). O sentido usual e mais frequente de se referir ao
normal é aquilo que se refere a maioria em uma determinada espécie. Sendo assim, esse modo
de ver a normalidade é concebida como “aquilo que é como deve ser [...] 0 que se encontra na
maior parte dos casos de uma espécie determinada ou o que constitui a média ou 0 mddulo de
uma caracteristica mensuravel” (CANGUILHEM, 2011, p. 95).

O termo normal recebe com frequéncia denominagdes estatisticas, forjadas na média
para mensurar a maioria das rea¢fes e dos comportamentos como pulso, frequéncia cardiaca,
horas de sono, etc. (BONETTI, 2004). Nessa concepcao, séo as pessoas sadias que, em oposicéo
as pessoas que se afastam da média, servem como parametro. Estes parametros e resultados,

por sua vez, tornam-se tendenciosos. O “normal designa, ao mesmo tempo, o estado habitual
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dos 6rgdos e seu estado ideal, j& que o restabelecimento desse estado habitual é o objeto usual
da terapéutica” (CANGUILHEM, 2011, p.66).

Uma outra critica € feita quanto a relacdo entre patologia e quantificacdo. Para o autor
(CANGUILHEM, 2011), determinar o que seria normal ou patoldgico, a partir da concepgéo
de que existe excesso ou escassez de algo no corpo de um organismo Vivo, é insuficiente para
determinar essa relacdo. Se considerarmos que existem enormes possiblidades fisiologicas e
culturais de se estabelecer uma norma para a saude ou para a doenca, partir de uma relacao
quantitativa para determinar a saude ou o estado patolégico de um ser vivo é partir de conceitos
e ideias que, de forma geral, ndo sdo alcancaveis. Sendo assim, Canguilhem (2011) questiona
a concepcao de que o patologico possa ser visto como um dado da realidade objetiva, sem ser

trespassado pela individualidade do proprio sujeito e seu crivo axiologico.

Referindo-se aos postulados do fisiologista e médico francés Claude Bernard (1813-
1878), Canguilhem (2011) indica a existéncia de uma diferenciacdo qualitativa do estado
patoldgico em relacdo ao estado normal. Ja em relacdo a René Leriche (1879-1955), fisiologista
e cirurgido francés, a saude € o siléncio dos 6rgdos do corpo. Contrapondo-se a essa ideia,
Canguilhem (2011) sugere que isto seria 0 mesmo que dizer que a doenga so existe, e s6 pode
ser prevenida, se antes existiu um doente. Sendo assim, o primeiro a reclamar de algo é o doente
e, se € ele quem se queixa, a concepcdo de patologia, do saber médico, ndo pode ser indiferente
ao saber do individuo e de seu juizo de valor. Essa discussao é bem evidente em relacdo as
anomalias. Canguilhem (2011) observa que estas ndo sdo desvios estatisticos, mas sim um tipo
normativo de vida que pode assumir a caracterizacdo de patologia ou ndo. No primeiro caso,
apesar de ser assim concebida, é interpretada em relacdo aos seus efeitos sobre a atividade do
individuo e, portanto, a imagem que ele tem de seu valor e de seu destino. Mesmo nesse caso,
a determinacdo da anomalia, em relacdo a doenca, ndo deixa de ser arbitraria (CANGUILHEM,
2011, p.110). Para o filésofo “ndo hd nada na ciéncia que antes ndo tenha aparecido na
consciéncia e que, especialmente no caso que nos interessa, é o ponto de vista do doente que,
no fundo, ¢ verdadeiro” (CANGUILHEM, 2011, p.68). Certamente essa € uma questdo que
abre espaco para diversas reflex6es em relacao a psicopatologia.

Para Canguilhem (2011), o reducionismo positivista é uma expressao da luta entre uma
Visdo organicista em oposigdo ao vitalismo, além do intuito de atuar terapeuticamente sobre um
estado patoldgico. Este intuito, em Gltima instancia, é a tentativa de reestabelecer o organismo

a um passado, a um estagio anterior, estabelecido pelo contexto cultural. Desta forma,
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Canguilhem (2011) questiona o estatuto epistemoldgico da psicopatologia criada nos moldes

de uma ciéncia positiva.

O normal e o patoldgico sdo impossiveis de serem determinados se os critérios forem as
médias e as estatisticas que limitam a vida aos paradigmas fisiol6gicos e vegetativos
(CANGUILHEM, 2011). Em sua argumentacdo, o autor (CANGUILHEM, 2011) aponta, como
exemplo, a relacdo de uma pessoa com astigmatismo. Este sujeito poder ser considerado normal
em uma sociedade agricola e, no entanto, este mesmo sujeito, seria considerado doente se
tivesse que desempenhar funcdes relacionadas & Marinha ou a aviagdo (SILVA et al, 2010).
Sendo assim, por ndo existir por si mesmo, o patolégico pode ser concebido apenas numa
relacdo entre a norma individual e 0s meios aos quais o sujeito esta incluso, evidenciando assim

a importancia do contexto e das rela¢cdes de sentido.

E, portanto, para além do corpo que é preciso olhar, para julgar o que é normal
ou patoldgico para esse mesmo corpo. [...] Ora, a partir do momento que a
humanidade ampliou tecnicamente seus meios de locomogao, saber que certas
atividades nos sdo vedadas faz com que nos sintamos anormais, pois essas
atividades se tornaram, para a espécie humana, a0 mesmo tempo uma
necessidade e um ideal. Portanto, s6 se compreende bem que, nos meios
préprios do homem, 0 mesmo homem seja, em momentos diferentes, normal
ou anormal, tendo os mesmos 6érgdos, se compreendermos como a vitalidade
organica se desenvolve em plasticidade técnica e em ansia de dominar o meio
(CANGUILHEM, 2011, p.79.)

Desta forma, ser normal ndo é ter as mesmas caracteristicas que determinam todos os
individuos de uma espécie, mas ser flexivel diante de uma norma que é mutavel em relacéo as
condigdes de cada individuo. O normal ndo determina o patologico, o “patologico implica
pathos, sentimento direto e concreto de sofrimento e de impoténcia, sentimento de vida
contrariada” (CANGUILHEM, 2011, p.106). A norma, entdo, ndo é atribuida a um modelo
estatistico, derivado de uma média, mas € algo individual, é a normatividade do proprio
organismo, inserido em relacdes e contextos culturais que definem, a partir de sua relacdo com
0 seu passado, o valor atribuido as mudangas do presente, o que vem a ser normal e patologico
(SILVA et al, 2010).

2.2 LOUCURA, CUIDADO E SAUDE MENTAL

2.2.1 A loucura e as rupturas com paradigmas tradicionais
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A loucura, concebida pelo discurso médico como patologia, doenga, irracionalidade,
perversao e desajuste, sustenta uma complexa malha de préaticas e concepgdes de saberes
construidos e fundamentados em um viés moral que se baseia em costumes, na ordem e no
trabalho produtivo que fazem com que o louco seja desconectado dos lacos e contextos
socioculturais de pertencimento. Esse tem sido 0 modo de excluséo e controle da loucura na
sociedade que caracteriza, em muitos aspectos, a realidade do ser louco e da loucura
(LUCHMANN & RODRIGUES, 2007). Segundo Amarante (1998, p.126-127), essa “[...]
relacdo que se estabelece entre o sujeito que cura e 0 objeto de intervencao, subtrai a totalidade
subjetiva e historico-social a uma leitura classificatéria do limite dado pelo saber médico.”

O lugar de direito legitimado por esta logica de desligamento e morte social do sujeito
¢ a instituicdo manicomial. A estrutura fisica e simbolica do manicémio, ao mesmo tempo que
esconde a violéncia fisica e simbdlica por meio de um verniz protetor, tira a responsabilidade
da sociedade, fazendo-a silenciar. Esta situacdo faz com que o interno seja subtraido dos
processos histdricos, sociais e culturais da vida ao mesmo tempo que descontextualiza as
relagGes de producéo e reproducio da loucura (LUCHMANN & RODRIGUES, 2007).

Imagem 4 - Homem na condigdo de paciente psiquiatrico deitado em colchdo improvisado de capim no

Hospital Psiquiatrico Coldnia de Barbacena-MG

Fonte: Fotografia feita pelo repdrter fotografico Luiz Alfredo da revista O Cruzeiro em 1961.

Neste sentido, o0 Movimento da Luta Antimanicomial, no Brasil, surge como resposta
social a esta logica e vai aléem de uma contraposi¢do as instituicbes psiquiatricas. O MLA

significou um ponto de partida para uma nova forma de concepg¢éo da loucura, em suas varias
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dimensGes, que rompe com visQes tradicionais acerca de nogdes e conceitos negativos

cristalizados no tecido social.

A ruptura radical com o manicébmio deve se contrapor a negatividade
patoldgica construida na observacao favorecida pela segregacéo e articuladora
de nocdes e conceitos como a incapacidade, a periculosidade, a invalidez e a
inimputabilidade como modos proprios e inerentes a loucura. (ABOU-YD &
SILVA, 2003, p. 42)

Essa ruptura também coloca o louco e a cidade em uma nova relagdo, promovida através
da insercdo da loucura na cidade e da ocupacao dos espacos e servi¢os publicos pelo louco.
Essa relacdo que se cria a partir do compartilhamento do territério comum e da circulacdo da
loucura na sociedade estabelece ativa e efetivamente a cidadania como principio na luta
antimanicomial.

Paulo Amarante (2007), um dos pioneiros do movimento brasileiro de Reforma
Psiquiatrica e um dos nomes mais expoentes da luta antimanicomial no Brasil e na América
Latina, em depoimento pessoal, feito a Ligia Luchmann e Jefferson Rodrigues (2007), afirma
que a loucura ndo assume defini¢do, mas uma perspectiva mais ampla que abarca a “experiéncia
humana de estar no mundo de uma forma diversa daquela que o homem, ideoldgica e
idealisticamente, considera como normal” (AMARANTE apud LUCHMANN &
RODRIGUES, 2007). Esta visao, afasta-se também da concepc¢do da psiquiatria tradicional,
que acaba por reduzir “a complexidade daquela concepcdo mais geral, inespecifica,
inexplicavel em sua totalidade, que ¢ a de loucura” daquela “que a reduz a apenas um disturbio
bioldgico ou psicossocial (ou ambos)” (AMARANTE apud LUCHMANN & RODRIGUES,
2007). E essa visdo mais ampla de loucura, em meio a contextos sociais, historicos e politicos,
que se constituirdo em terreno fértil para a Reforma Psiquiatrica, como podemos ver no topico

que segue.

2.2.2 A reforma psiquiatrica

A partir do contexto de abertura do regime militar, no Brasil, diversos movimentos
sociais se manifestam em prol de mudancas e reinvindicagdes, especialmente a partir da
Constituicdo. Em 1976, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e o Centro de
Renovacdo Médica se constituem como fortes interlocutores e espacos de producédo de

conhecimento critico e discussdao na area de salde mental. Foi nesses espacos politico-
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discursivos que surgiu o0 Movimento de Trabalhadores de Saude Mental. O MTSM, a partir de
denuncias e acusac¢des ao Governo Militar tem um papel de grande importancia nesse contexto.
Além das denlncias, 0 Movimento também fazia diversas reinvindicagdes como: aumento de
salario, diminuicdo do nimero de consultas por turno de trabalho, condi¢es melhores na
assisténcia e humanizacdo dos servigos. Além disso, faziam criticas & cronificacdo do
manicomio. No ano de 1978, o contexto de reinvindicacgdes e os trabalhadores que faziam parte
das discussdes iniciam uma greve que teve grande repercussdo na imprensa brasileira e que
durou oito meses (LUCHMANN & RODRIGUES, 2007).

Ainda em 1978, ocorre 0 V Congresso Brasileiro de Psiquiatria no qual teve inicio uma
profunda e prolifera discussao politica que ia além do tema salde mental, especialmente em
relacdo ao regime politico ditatorial e sua relacdo com a tortura, a opressdo e a corrupgao, bem
como, sua relagdo com os modelos manicomiais que faziam parte da assisténcia a satide mental.
No | Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituicdes no Rio de Janeiro as
discussbes sdo da mesma ordem e a importancia desse evento € marcada pela presenca de
personagens importantes para as reflexdes no campo da saide mental, como Franco Basaglia,
Felix Guattari, Robert Castel e Erving Goffman. O | Encontro Nacional do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental, ocorrido em S&o Paulo, em 1979, mostrou a importancia da
ampliacdo das articulacdes dos movimentos sociais envolvidos com o tema. Ja o 111 Congresso
Mineiro de Psiquiatria, em Belo Horizonte-MG teve, como grande proposta, a criacdo de
trabalhos alternativos aos modelos assistenciais manicomiais, pautados nos conhecimentos da
psiquiatria tradicional (LUCHMANN & RODRIGUES, 2007).

Em 1987 ocorreram dois outros eventos de grande importancia para a Luta
antimanicomial. O primeiro deles, a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, destacou-se
justamente por ser a primeira conferéncia de carater nacional;, e o segundo evento, o Il
Congresso Nacional do MTSM (Bauru/SP) foi marcado pela participacdo ativa de usuarios e
familiares, ndo apenas de trabalhadores da saude mental, mas também contando com a presenca
de novos e importantes atores sociais representados pelo Grupo/Movimento Loucos pela Vida,
de S&o Paulo, e ainda pela Sociedade de Servigos Gerais para a Integracdo Social pelo
Trabalho (SOSINTRA), do Rio de Janeiro. A diversificagdo de associacOes, frentes e
movimentos que englobavam trabalhadores, familiares e usuérios passou a ampliar o
movimento, dando consisténcia em seus objetivos e demonstrando a for¢a social motivada por

desejos de mudangas comuns.
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A maior participagéo e o controle social de diversos atores envolvidos fizeram com que
tais eventos marcassem uma mudanca também tedrica e politica no MTSM, através do maior
envolvimento com as entidades de usuarios e familiares e um consequente distanciamento em
relacdo ao Estado. O lema Por uma sociedade sem manicomios criado a partir das discussdes e
aproximacoes, reorientou as pautas referentes a questéo da loucura que foram vistas como além
dos limites das reinvindicagdes por mudancas no modelo assistencial, passando a estabelecer
raizes em um solo fértil de discussao sobre a prépria concepcao da loucura e da saide mental.

O Manifesto de Bauru é criado, neste segundo congresso, a partir da aproximacao entre
os trabalhadores de saude mental, os usuarios e os familiares que agora engrossam 0 MTSM. O
Manifesto € considerado como o documento de fundacdo do Movimento Antimanicomial,
estabelecendo um novo marco para suas lutas e a afirmacéo de lacos sociais entre os diversos
atores envolvidos no enfrentamento de desafios em torno da teméatica da loucura (LUCHMANN
& RODRIGUES, 2007).

Entre 1987 e 1993 ocorreram diversas acoes e articulagdes entre os nicleos do MTSM
gue promoveram seu fortalecimento. Em 1993 o Movimento da Luta Antimanicomial (MNLA)
realizou o seu | Encontro Nacional da Luta Antimanicomial em Salvador-BA o qual tinha, como
discusséo central, a organizacdo do Movimento, propondo-se sua independéncia em relagéo a
partidos politicos, a pluralidade como principio, a parceria com diversos outros movimentos
sociais e a ampliacdo dos espacos de discussdes e reflexdes, visando uma maior inser¢do da
sociedade na luta antimanicomial.

Essa luta por mudancas radicais e efetivas em torna da loucura e das suas relagcbes com
0 conhecimento, com a sociedade e com a salde € feita, pelo MLA, a partir da concepc¢éo de
que a Reforma Psiquiatrica é um processo complexo, cuja articulacdo da-se em varias
dimensGes, como a técnico-assistencial, a juridico-politico, sociocultural e a tedrico-conceitual
(AMARANTE, 1998, 2003). Além disso, pressupde ainda uma concepcdo segundo a qual o
objeto de conhecimento transcende, por sua singularidade e complexidade, a qualquer método
ou teoria, uma vez que estes, ao toma-la como objeto de estudo, tendem a tratd-la de modo
reducionista. Assim, a loucura, como objeto de conhecimento, é vista através de suas relagdes
com teorias que se aproximam de uma visao em torno de sua complexidade, afastando-se de
reducionismos em relagéo a ela.

E neste contexto que diversos atores figuram como interlocutores legitimados por
diversos campos. De modo geral, estes se inserem entre os considerados manicomiais e

antimanicomiais. Entre eles, os mais representativos sdo: 0 Movimento de Luta Antimanicomial;
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a Associacdo Brasileira de Psiquiatria; a Industria Farmacéutica; a Associacdo Brasileira de
Saude Mental e as diversas associagdes de usuarios e familiares. As Conferéncias Nacionais de
Salde Mental também configuram-se como espacos e momentos importantes de discussdo
desses atores sobre a saude mental. A seguir, faremos uma breve apresentacdo dessas
conferéncias, abordando sua representatividade, seus objetivos e sua importancia nos debates

da luta antimanicomial.

2.2.3 As conferéncias nacionais de satde mental

A salde mental tem sido campo de lutas e interesses de diversos atores sociais. Esses
atores, especialmente através de movimentos sociais, tém fomentado o debate sobre questdes
pertinentes a saide mental e lutado por uma reforma psiquiatrica efetiva, pelos direitos dos
usuarios, pela responsabilidade do Estado em relacdo a Salde, pelo cuidado psicossocial e a
humanizagdo do cuidado. Muitos desses debates e lutas se deram especialmente nas
Conferencias Nacionais de Saude (CNS). Desde a segunda metade da década de 80, no entanto,
tem-se proposto que a saude mental seja um campo com conferencias nacionais especificas. O
que ocorreu pela primeira vez em 1987. Depois disso, ocorrem mais trés outras conferéncias
nacionais: a segunda em 1992, a terceira em 2001 e a quarta em 2010. Os intervalos das
conferéncias, apesar da grande pressdo dos movimentos sociais para que ocorressem de quatro
em quatro anos (ABRASME, 2015), aconteceram respectivamente com cinco, nove e nove anos
de intervalo. Em relacdo a essa questdo, desde setembro de 2014 a ABRASME mantém uma
campanha virtual para mobilizag&o popular com o objetivo de pressionar o0 governo a convocar
a V Conferéncia Nacional de Saiude Mental. (ABRASME, 2015)

A primeira dessas conferencias, a de 1987, ocorreu em meio a intensos debates e em um
momento politico importante para o Brasil: o periodo de redemocratizacdo e da Constituinte.
Essa conferéncia teve como temas privilegiados de discussdo: 1. Economia, Sociedade e
Estado: impactos sobre salde e doengca mental; 2. Reforma Sanitaria e Reorganizacdo da
Assisténcia a Satde Mental; e 3. Cidadania e Doenca Mental: direitos, deveres e legislagdo do
doente mental (I-CNSM, 1988). A primeira conferéncia de satide mental (I-CNSM) aconteceu
como desdobramento da 82 Conferéncia Nacional de Saude (VI1I- CNS), que foi determinante
ao propor que a Saude fosse um direito de todos e dever do Estado e ao propor um Sistema
Unico de Saude. (HEIDRICH et al, 2015).
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Nesse contexto, a I-CNSM surgia também como forma de mostrar o fortalecimento dos
trabalhadores de salde mental e como forma de propor uma via diferenciada de
desinstitucionalizacdo e ndo apenas de desospitalizacdo, ou seja, propunha que a melhoria da
qualidade de vida dos usuérios fosse além da mudanca fisica de um hospital para um outro
espaco. As propostas da I-CNSM visavam a participacdo da sociedade na gestdo dos servigos e
dispositivos de satde através do controle social. A I-CNSM defendeu também os direitos dos
usuarios e, desde entéo, a internacdo em hospitais gerais, além de propor a proibicdo de novos
hospitais especializados. Além disso, a conferéncia responsabiliza o Estado pela politica de
salde mental, e também volta-se para questdes culturais, apesar da forma “timida” das
propostas voltadas a cultura (HEIDRICH et al, 2015). Essa conferéncia representou uma virada
nas propostas dos modelos assistenciais em salde mental e em suas dimensfes politica e
epistemoldgica, dando inicio efetivo e marcante a um processo de desinstitucionalizacdo no

Brasil.

A segunda Conferéncia Nacional de Satde Mental (11-CNSM) ocorrida em 1992, cinco
anos depois da primeira, teve um aumento significativo da participacao popular e, pela primeira
vez, a participacdo de usuarios. Os eixos de discussdo da segunda conferéncia foram: 1. A Rede
de Atengdo em Saude Mental; 2 Transformacdo e Cumprimento de Leis e; 3. Direito a Atencao
e Direito a Cidadania. (Il CNSM-1994). Essa conferéncia foi fortemente influenciada pelo
modelo considerado positivo do processo de desinstitucionalizagéo italiano. Nesse contexto,
propbs-se uma grande reflexdo sobre questdes conceituais, como, por exemplo, o texto, aparece
“definindo a “doenga” como “existéncia-sofrimento” que [...] configura-se como um dos
pressupostos do paradigma italiano de desinstitucionalizag¢do.” (HEIDRICH et al, 2015). Ao
mesmo tempo a conferéncia propde repensar as fronteiras profissionais da satude mental,
ampliando o escopo de profissdes e areas de conhecimento caras a esse campo, aproximando-
se, por exemplo, do campo da educacdo. Além disso, propde a ampliacdo da rede substitutiva,
focando no cuidado e acolhimento comunitario e dentro do territdrio do usuario, como ocorre
nos Centros de Atencgédo Psicossociais. Um outro evento importante foi a instituicdo do dia 18
de maio como dia Nacional da Luta Antimanicomial, foi esse Gltimo aspecto, o antimanicomial,

além do antipsiquiatrico, que marcou as discussdes da conferéncia. (HEIDRICH et al, 2015).

A terceira Conferéncia Nacional de Saude Mental (111-CNSM) ocorreu em 2001, nove
anos depois da II-CNSM. O relatorio da terceira conferéncia aponta sete eixos como pontos

trabalhados: 1. Reorientacdo do Modelo Assistencial em Saude Mental; 2. Recursos Humanos;
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3. Financiamento; 4. Acessibilidade; 5. Direitos e Cidadania e; 6. Controle Social. A

conferéncia segue o tema da OMS para a salde mental naquele ano “Cuidar sim, excluir ndo”.

As propostas e indicacOes feitas a partir de experiéncias psicossociais praticas e tedricas
ja consolidadas, giraram em torno da maior incluséo social e a da promocao da reflexdo social
para acolher e lidar com as diferencas, alem do fortalecimento da Politica Nacional de Satude
Mental. O cuidado voltado para o espaco territorial e para a comunidade também aparece em
destague no relatorio. Algumas outras propostas foram: a extincdo total de hospitais
psiquiatricos até o ano de 2004 e a proibicdo da eletroconvulsoterapia como possibilidade de
intervencdo médico-terapéutica. Além disso, foi proposto que 0s servicos substitutivos de salde
ndo devessem ter uma relacdo permanente na vida dos usuarios, mas que fossem utilizados
apenas quando eles precisassem, uma vez que 0S mesmos sdo meio para a potencializacdo da
vida e da autonomia e ndo como espacos centralizadores do cuidado. Nesse sentido, o relatério
sugere a inclusdo social dos usuarios e dos cuidados coletivos em relagdo com suas familias,
comunidades e territorio, ja que estes sdo entendidos como uma rede permanente de cuidadores.
A 11I-CNSM ¢ a primeira a se referir a Reforma Psiquiatrica e apresentar um conceito desta
(HEIDRICH et al, 2015), como podemos ver abaixo:

0 processo histérico da Reforma Psiquiatrica, compreendido como
transformacéo de saberes, praticas, valores sociais e culturais, € marcado por
tensdes, desafios e conflitos. Nesse sentido, ele se inscreve nas possibilidades
e limites das politicas publicas (e do SUS em particular) e da implementagéo
de projetos comprometidos com a afirmacéo de direitos de cidadania, com a
luta contra as desigualdades sociais e os mecanismos de excluséo social (Il
CNSM, 2002, p. 19-20).

A IV Conferencia Nacional de Satude Mental, por sua vez, ocorreu em 2010, ou seja, 9
anos depois da terceira conferéncia, e teve como eixos: 1. Politicas Sociais e Politicas de Estado:
pactuar caminhos intersetoriais, 2. Consolidar a Rede de Atengédo Psicossocial e Fortalecer os
Movimentos Sociais, 3. Direitos Humanos e Cidadania como desafio ético e intersetorial. O
tema desta conferéncia foi “Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar avangos
e enfrentar desafios”. A IV-CNSM-I, é a primeira conferéncia intersetorial, ou seja, nela ndo se
busca a articulagdo exclusiva com o setor e os atores da satude mental: usuarios, familiares e

movimentos sociais da salde mental, mas busca-se ver a saude mental, a partir de suas



54

intersecGes com diferentes setores e atores como os da educacao, cultura, justica, etc. Também
dela participam gestores das esferas municipal, estadual e federal.

A IV-CNSM-I avaliou entre diversos aspectos, 0os avancos e os desafios a serem
enfrentados no campo da saude mental, como por exemplo, a diversidade de profissionais
envolvidos com a salde mental, as formas de contratacdo trabalhistas destes profissionais, a
pluralidade do movimento antimanicomial no Brasil e os desafios de enfrentar os movimentos
contrarreformistas, especialmente na psiquiatria. A participacdo de pessoas nessa conferéncia
também foi expressiva, aproximadamente 46 mil pessoas (IV-CNSM-I, 2010, p.7). Em
destaque, aparece a dimensao juridico-politica da Reforma Psiquiatrica através da importancia
dada a luta pelos direitos humanos no campo da satde mental e de outros setores.

A ABRASME também configura-se como um dos atores mais importantes neste
mesmo contexto. A seguir faremos uma breve apresentacdo dessa instituicdo, abordando sua
representatividade, seus objetivos e sua importancia como interlocutora nos debates da luta

antimanicomial.

2.2.4 A Associacdo Brasileira de Saude Mental - ABRASME

A ABRASME é uma entidade ndo governamental de grande expressdo e
representatividade em todos os estados brasileiros. Além de atuacdo nacional, a ABRASME
também é co-criadora e signataria da Rede Latinoamericana de Direitos Humanos e Saude
Mental, fundada em cooperacdo com entidades de diversos paises e co-criadora, junto ao Grupo
de Pesquisas em Politicas de Saude — GPPS, da Universidade Federal de Santa Catarina —

UFSC, do periddico Cadernos Brasileiros de Saude Mental.

A associacdo foi fundada em 27 de julho 2007, na cidade de Salvador-BA, e tem sede
no Centro de Ciéncias da Saude/Departamento de Saude Publica da Universidade Federal de
Santa Catariana, em Florianopolis-SC, surgiu como resultado da mobilizacdo da sociedade civil
organizada, constituida principalmente por trabalhadores de salde mental, usuarios, familiares,
académicos, militantes de movimentos sociais, movimentos 0s quais, em seu conjunto, vinham
ganhando forga organizativa em torno de reinvindicagdes comuns dentro de movimentos sociais

e foruns e congressos de saude e de saide mental em todo o Brasil.

A ABRASME também oferece orientacfes a populacdo em geral e recebe dendncias de

violagBes de direitos humanos no &mbito da salde mental, encaminhando-as aos 0rgdos
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competentes. De acordo com as Teses da associagdo (2015), dentre suas principais finalidades
estdo: 0 apoio na articulacdo entre centros de treinamento, ensino, pesquisa e servigos de saude
mental; o fortalecimento das entidades-membro e a ampliacdo do didlogo entre as comunidades
técnica e cientifica, incluindo aqueles que prestam servicos de saude, além de organizacdes

governamentais e ndo governamentais e da sociedade civil organizada.

A participacdo popular e a diversidade de associados da entidade sdo bastante
representativas, fazendo dela uma importante interlocutora nos debates sobre a saide mental no
pais. A ABRAME é uma entidade que congrega milhares de ativistas como usuarios e
familiares, militantes de movimentos sociais do campo dos direitos humanos, profissionais de
salde, direito e educacao de varias categorias profissionais: médicos, psicologos, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, pedagogos, educadores fisicos, assistentes sociais

dentre outros.

A associacdo tem se posicionado com criticas e propostas em relacdo a Saude Mental e
aos cuidados oferecidos aos usuarios de servicos de salude mental com transtorno mental ou
com dependéncia quimica. Em setembro de 2014, a entidade publicou a Carta de Manaus por
uma saude integral aos povos indigenas, na qual aponta propostas e reinvindicacfes para um
modelo de saude mental que contemplasse a diversidade das cosmovises dos povos indigenas.
As Teses da ABRASME, publicadas em 2015, assumem, pois, 0 posicionamento da entidade
através de criticas as politicas para a saide mental vigentes no pais e introduzem propostas que
refletem a concepcdo de cuidado apoiada por ela. O referido documento é constituido por
criticas e propostas politicas direcionadas a alguns eixos: a reforma psiquiatrica no Brasil; a

medicalizacdo do sofrimento psiquico; o associativismo contra a reacdo conservadora.

Né&o obstante, alguns posicionamentos da ABRASME em relagéo as internagdes em
hospitais especializados, internagfes involuntarias e hipermedicalizacdo no tratamento de
pessoas em sofrimento psiquico sdo também alvo de criticas e discordancias por parte de outras
entidades civis, como € o caso dos Conselhos Federais de Medicina e Farmaécia, da Associagdo
Brasileira de Psiquiatria e da Federacdo Brasileira de Hospitais. Em relacdo a estes dois ultimos,
as divergéncias dao-se especialmente quando o assunto envolve internag@es involuntarias e
compulsorias. Algumas criticas feitas pela ABRASME, em relacdo a mercantilizagdo do
sofrimento psiquico, também s&o dirigidas as industrias farmacéuticas, as comunidades

terapéuticas e aos hospitais psiquiatricos.
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Além disso, a ABRASME também tem feito fortes criticas aos governos, em todas as
suas esferas, em relacdo ao financiamento total ou parcial do dinheiro pablico que é direcionado
pelo Ministério da Salde a manutencéo de hospitais psiquiatricos e das chamadas comunidades
terapéuticas, estas ultimas, em sua totalidade privadas. Essas criticas ddo-se pelo
questionamento do uso indevido da loucura para fins de comércio e lucro, a partir do

financiamento publico.

Nos topicos anteriores abordamos as relacbes que a loucura mantém com a doenca
mental e a salde mental, suas origens historicas, a forca e a importancia do discurso médico e
a complexidade dos posicionamentos adotados por agentes sociais acerca da loucura,
apresentada ora como normal ora como patoldgica. Além disso, fizemos uma breve revisao
bibliogréafica sobre os eventos importantes que proporcionaram a ruptura entre a loucura e seus
grilhGes sociais, institucionais e técnico-cientificos, 0s quais prepararam 0 terreno para

articulacdo do controle social e das condi¢fes propicias para a Reforma Psiquiatrica.

No préximo capitulo, abordaremos a Teoria Dialdgica da Linguagem e alguns de seus

conceitos-chave que fundamentam o caminho metodoldgico de nosso estudo.
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3 ATEORIA DIALOGICA DA LINGUAGEM

O pensamento do filésofo russo Mikhail Bakhtin (1895-1975) e do Circulo de
intelectuais russos que tinha, entre seus membros, pensadores como Valentin Volochinov
(1895-1936) e Pavel Medvedev (1892-1938) estabeleceu, a partir da filosofia, um campo feértil
de discusséo e reflexdo sobre a natureza da linguagem e suas dimensdes extralinguisticas. Ao
longo de todo o desenvolvimento das reflexdes do Circulo bakhtiniano (1997, 2011, 2013,
2014, 2015a, 2015b, 2016, 2017), seus pensadores consideraram a intrinseca relacdo entre
lingua, linguagem, texto, discurso, sujeito, contexto social e histéria como elementos
fundamentais para se poder pensar a relacdo dialogica da linguagem. A concepcao de linguagem,
de caréater inacabado, e de permanente construcdo, no pensamento do Circulo, convencionou-
se chamar de Teoria Dial6gica da Linguagem cujos pressupostos tedrico-metodoldgicos
permitiram a instauracdo do Método de Analise Dialdgica do Discurso, doravante, ADD
(BRAIT, 1996, 2008).

Bakhtin, ja em suas primeiras reflexdes filosoficas, especialmente nos textos Arte e
Responsabilidade (1919), Para uma filosofia do ato ético (1919-1921), O autor e a personagem
na atividade estética (1922-1924), pensa 0 mundo a partir de uma arquitetdnica do mundo real
e cotidiano, levando em consideracdo as relacdes alteritarias do eu-para-mim, do eu-para-o-

outro e do outro-para-mim.

Para Campos (2015), o tema da arquitetonica perpassa e vai se refinando no conjunto
das obras bakhtinianas, especialmente em sua concepc¢édo dialdgica de linguagem, inscrita na
relacdo entre o eu e o outro. Isto equivale dizer que, na concepcao bakhtiniana de linguagem, o
principio da responsividade, entre enunciados, € constitutivo, ou seja, todo enunciado responde

a outros enunciados, proferidos por alguém em qualquer tempo ou espago.

N&o obstante, cabe salientar que é na obra Hacia una filosofia del acto ético. De los
borradores y outros escritos'® que o filésofo (BAJTIN, 1997) vai estabelecer os principios
ético-filosoficos fundamentais que irdo constituir sua prima filosofia, acentuando a importancia
do lugar unico e singular que o ser humano ocupa na existéncia, da nossa responsabilidade,
sem alibi, para com 0s nossos atos, sejam eles em forma de pensamentos, linguagem ou

sentimentos. A filosofia do ato ético, no pensamento filosofico bakhtiniano, compreende 0s

13 Texto incompleto e escrito em forma de rascunho entre os anos de 1919 e 1921.
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niveis ético (mundo da vida) e o estético (mundo da arte), sendo que este Gltimo nos auxilia a
compreender a estrutura da arquiteténica do mundo do acontecimento real, cujo centro € o ser

14 real de um

humano. Tal compreensdo torna-se possivel através da acdo exotopica
contemplador (o autor/artista) que, do lado de fora, contempla a vida, em sua arquitetdnica
concreta. Como assevera Bajtin (1997, p.78), “a unicidade do homem, contemplada
esteticamente, ndo é, por principio, a minha unicidade”, tendo em vista ser a atividade estética
“uma participagdo especializada e objetivada”, ou seja, ha uma diferenca substancial entre a
arquiteténica real do mundo vivenciado na vida e aquela do objeto da contemplacéo estética.
Por conseguinte, é diferente viver concretamente a nossa vida e viver a vida do outro, tendo em
vista que os valores afirmados, em relacdo ao primeiro, sdo distintos do segundo. Aqui ndo
estamos nos referindo a um valor abstrato de uma consciéncia tedrica que conhece o conteldo
semantico geral de qualquer ser humano. Estamos falando “de um valor concreto e efetivo por
parte de uma consciéncia atuante, o do ato ético de valoracao que busca sua prépria justificativa
ndo a partir de um sistema, mas na realidade concreta, tnica e irrepetivel” (BAJTIN, 1997,
p.79). Com isso o filésofo pretende afirmar que o eu constitui-se em centro irradiador a partir
do qual podemos encontrar todos os demais eus, na oposi¢do concreta do eu e do outro. N&o
obstante cabe salientar que esta divisdo valorativa entre 0 eu e 0 outro ndo deve ser encarada
de forma passiva ou fortuita. Ao contrario. Tem um carater de dever-ser ativo, visto ser a
arquitetonica do acontecimento do ser™®, edificada no ato de minha responsabilidade irredutivel:
“um dever ser concreto ¢ um dever ser arquitetdnico: trata-se de realizar meu préprio e Unico
lugar na unicidade do acontecimento do ser, definindo-se, acima de tudo enquanto uma

contraposi¢do axioldgica entre o eu e 0 outro” (BAJTIN, 1997, p.80).

Podemos dizer ainda que ja em PFA (BAJTIN, 1997) sdo assumidos, implicita ou
explicitamente, dialogos filosoficos que sustentardo o desenvolvimento do conceito de
dialogismo, como podemos observar na seguinte passagem abaixo:

Historicamente, a linguagem foi formando-se a servico do pensamento

participativo e do ato, e por outro lado, somente em sua historia atual se
colocou a servico do pensamento abstrato. Para expressar intrinsecamente o

14 Utilizamos para a acdo/posicdo extralocalizada do autor em relagdo a personagem ora exotopia ora
extralocalizacao, de acordo com a tradugdo utilizada. Nas tradugdes de Paulo Bezerra, do russo para o portugués
(BAKHTIN, 2011, 2015a, 2015h, 2017), os termos utilizados sdo extralocalidade; extralocalizacdo, ages
extralocalizadas. Na traducdo de Bubnova, do russo para o espanhol (BAJTIN, 1997), a semelhanca das traduces
feitas do francés para o portugués, sao utilizados para 0 mesmo conceito 0s termos exotopia e exotopicas.

15 Para Bajtin (1997), o acontecimento do ser é composto de momentos constituintes comuns em suas varias
arquitetnicas concretas.
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ato ético e o acontecimento singular do ser dentro do qual o ato é realizado, é
preciso toda a plenitude da palavra: a unidade de seu aspecto de contetdo
semantico (palavra como conceito), de seu lado expressivo e ilustrativo
(palavra como imagem), assim como a entonacdo emocional e volitiva
(BAJTIN, 1997, p.39)617

Nesse sentido, podemos dizer também que no &mbito de toda a obra de Bakhtin (1997,
2011, 2014, 2015a, 2015b, 2017) as relacdes dialdgicas sdo constituidas a partir de uma
concepcao de linguagem que considera os contextos extraverbais de producéo e as relacfes de

sentidos possiveis nas praticas linguageiras entre sujeitos situados historica e socialmente.

Sendo assim, Bakhtin (2015a), reconhece a importancia, mas também os limites da
linguistica estrutural saussuriana, como ciéncia capaz de estudar as relacdes dialdgicas, uma
vez que a linguistica do inicio do século XX deixara, em segundo plano, justamente a
enunciacdo, a parole e voltara-se para as generalizagdes abstratas da langue, critica ao
pensamento abstrato, generalizante e desvinculado da vivéncia real, a qual também ja fora
apontada em PFA (BAJTIN, 1997). Por conseguinte, propds uma nova disciplina para estudar
a linguagem em suas rela¢fes concretas e dialdgicas, denominada Metalinguistica, que seria,
por sua vez, capaz de oferecer os caminhos tedricos, metodoldgicos e analiticos adequados para

0 estudo da linguagem em situacdes reais de comunicacao verbal.

Nesta perspectiva, a obra Problemas da Poética de Dostoiévski (BAKHTIN, 2015a)
parece sinalizar esse novo caminho para pensar a linguagem, conforme podemos observar na

citacdo abaixo:

Intitulamos este capitulo “O discurso em Dostoiévski” porque temos em vista
o discurso, ou seja, a lingua em sua integridade concreta e viva, e ndo a lingua
como objeto especifico da linguistica, obtido por meio de uma abstragdo
absolutamente legitima e necessaria de alguns aspectos da vida concreta do
discurso. Mas sdo justamente estes aspectos abstraidos pela linguistica, os que
tem importancia primordial para 0s nossos fins. Por esse motivo as nossas

16 Todas as referéncias de “Para uma filosofia do ato” sio de tradugio livre nossa de “Hacia una filosofia del acto
ético, de los borradores y otros escritos. Trad. de Tatiana Bubnova. Barcelona: Anthropos; San Juan:
Universidade de Puerto Rico, 1997. traducdo do russo para o espanhol.

7 Historicamente, el lenguage iba formandose en el servicio del pensamiento participativo y del acto, y em cambio,
solo en el dia de hoy de su historia se ha puesto al servicio del pensamento abstrato. Para expressar intrinsecamente
el acto ético y el acontencimiento singular del ser dentro del cual el acto se lleva a cabo, se requiere toda la
plenitude de la palabra: la unidad de su aspecto de contenido semantico (palavra como concepto), de su lado
expressivo e ilustrativo (palavra como imagen), asi como de la entonacion emocional y volitiva. (BAJTIN, 1997,
p.39)



60

andlises subsequentes ndo sdo linguisticas no sentido rigoroso do termo.
Podem ser situadas na metalinguistica, subentendendo-a como um estudo —
ainda ndo constituido em disciplinas particulares definidas — daqueles
aspectos da vida que ultrapassam — de modo absolutamente legitimo — os
limites da linguistica. As pesquisas metalinguisticas, evidentemente, ndo
podem ignorar a linguistica e devem aplicar seus resultados. A linguistica e a
metalinguistica estudam um mesmo fendmeno concreto, muito complexo e
multifacético — o discurso — mas estudam sob diferentes aspectos e diferentes
angulos de visdo. Devem completar-se mutuamente, e ndo se fundir. Na
pratica, os limites entre elas sdo violados com muita frequéncia. (BAKHTIN,
2015a, p. 207)

Ao propor a metalinguistica, como disciplina que trataria das relacdes dialdgicas,

Bakhtin (2015a) parece sugerir uma ampliacdo das possibilidades de estudo da linguagem, além

da linguistica saussuriana, propondo que esta relacdo entre a linguistica e a metalinguistica

fosse de complementacdo, nao de exclusdo, ao afirmar que “[...] ao estudar o “discurso

dialogico”, a linguistica deve aproveitar os resultados da metalinguistica (BAKHTIN, 2015a,

Nesse sentido, quando a linguistica ignora os elementos extraverbais das relacdes

dialdgicas, incorre-se no problema de tratar a linguagem apenas a partir dos seus elementos

generalizaveis. Como podemos ver abaixo, para o filésofo russo, isso € um equivoco.

Assim as relagdes dialogicas sdo extralinguisticas. Ao mesmo tempo, porém,
ndo podem ser separadas do campo do discurso, ou seja, da lingua como
fendmeno integral concreto. A linguagem so6 vive na comunicacao dialdgica
daqueles que a usam. E precisamente esta comunicagéo dial6gica que constitui
o0 verdadeiro campo da vida da linguagem. Toda a vida da linguagem, seja
qual for o seu campo de emprego (a linguagem cotidiana, a prética, a cientifica,
a artistica, etc.) estd impregnada de relacBes dialdgicas. Mas a linguistica
estuda a “linguagem” propriamente dita com sua logica especifica na sua
generalidade, como algo que torna possivel a comunicagéo dialdgica, pois ela
abstrai consequentemente as relagdes propriamente dialdgicas. Essas relagdes
se situam no campo do discurso, pois este é por natureza dialdgico e, por isso,
tais relacbes devem ser estudadas pela metalinguistica, que ultrapassa os
limites da linguistica e possui objeto autbnomo e metas proprias. (BAKHTIN,
2015a, p. 209).

Entendemos que é essa linguagem real e concreta, responsiva e em movimento constante,

em sua dinamicidade, formada por elementos intra e extraverbais, que interessa aos estudos do

Circulo. E é a partir da Teoria Dialdgica da Linguagem que abordaremos alguns principais
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conceitos-chave que a circunscrevem, tais como: dialogismo; autoria, excedente de visdo e
extralocalizacdo; tema e significagdo, horizonte social, tom emocional e volitivo e acento

apreciativo.

3.1 O DIALOGISMO

No ambito das obras assinadas por membros do chamado Circulo de Bakhtin (1997,
2011, 2014, 2015a, 2015b, 2016, 2017), foram sendo formulados varios conceitos que
circunscrevem o @mbito da linguagem. Entre eles esta o de dialogismo que vai sendo refinado
neste conjunto de obras. Para Bakhtin (1997, 2011, 2014, 2015a, 2015b, 2017), o dialogismo é
a condicdo sine qua non da comunicagdo humana. Para ele (BAKHTIN, 2015a) todo o
enunciado tem um autor e dialoga com outros enunciados, respondendo-os, refutando-os,
antecipando-os, ratificando-os, enfim, firmando sua existéncia ao dialogar com enunciados
outros.

Além disso, cabe destacar que o didlogo estd intrinsecamente relacionado a
compreensdo (BAKHTIN, 2015, 2017). Quando compreendemos, ativamente, algum
enunciado, estamos também respondendo e posicionando-nos em relacdo a estes enunciados.
As relacOes dialdgicas que se estabelecem entre locutor (autor) e interlocutor, s6 podem existir
porque o locutor antecipa posicionamentos, respostas, indagacdes, recusas, enfim, toda a
compreensdo ativa do interlocutor.

E possivel observar algumas abordagens sobre tais relacdes dialdgicas em algumas
obras do Circulo, especialmente em Marxismo e Filosofia da Linguagem (2014[1929]), de
autoria atribuida a Voldchinov, Problemas da Poética de Dostoiéviski (2015[1930]) e Teoria
do Romance | (2015[1930]), estas duas ultimas de autoria de Bakhtin. Na primeira dessas obras,
MFL, Voléchinov (2014) aborda o discurso do outro, através do discurso citado e, como a
presenca do discurso do outro aparece de forma diferenciada nos discursos direto, indireto e
indireto-livre. Em PPD, Bakhtin (2015a) trata as questdes sobre o discurso monovocal e
bivocal, baseando sua reflexdo no ambito de sua analise sobre a poética do romancista russo.

Em Teoria do Romance 18, especialmente no capitulo O falante no discurso, Bakhtin discorre

18 Teoria do Romance | — A estilistica, foi publicado no Brasil a partir de edicfes de textos do russo para o
portugués, como segundo texto da coletanea intitulada Questfes de Literatura e Estética (2014) pela editora
Hucitec. Na edigdo que utilizamos para este trabalho o texto Teoria do Romance I-A estilistica foi publicado como
texto separado, traduzido do russo para o portugués em traducgdo feita por Paulo Bezerra em 2015. Este texto é a
primeira parte do projeto que compora em trés partes, a obra Teoria do Romance, ainda no prelo.
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sobre o problema do discurso autoritario e o discurso de autoridade, ou discurso interiormente
persuasivo. Estes sdo abordados como constituintes da formacéo ideoldgica. Pensamos ser

importante nos determos nos modos de tratamento do discurso dialégico nestas trés obras.

3.1.1 O discurso de outrem

Em Marxismo e filosofia da linguagem, Volochinov (2014) trata a questdo do discurso
alheio a partir do discurso direto, indireto e indireto livre. Em relacdo ao discurso indireto, o
pensador (2014) aponta ainda duas outras possibilidades de citacdo do discurso de outrem, o
estilo linear e o pictérico. No primeiro caso, o discurso indireto linear, Volochinov (2014, p.156)
afirma que “A tendéncia principal do estilo linear € criar contornos exteriores nitidos a volta do
discurso citado, correspondendo a uma fraqueza do fator individual interno”. Desta forma, no
discurso linear, o discurso autoral estabelece uma relacéo de autoridade com o enunciado alheio.
Essa autoridade do discurso autoral faz com que seja restringida a interagdo com o discurso
citado e aponta para a homogeneidade estilistica do discurso. “Nos casos em que existe
completa homogeneidade estilistica de todo o texto (o autor e suas personagens falam a mesma
lingua), o discurso construido como sendo o de outrem atinge uma sobriedade e uma
plasticidade maximas” (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2014, p.156).

A segunda orientacdo do discurso indireto, o estilo pictérico, é caracterizado pelo
apagamento das fronteiras entre o discurso narrativo e o discurso citado de outrem. No estilo
pictérico existe uma elaboracdo mais sutil e flexivel da resposta e do comentario do discurso
narrativo em relacdo ao discurso citado de outrem. As fronteiras de contornos nitidos, que séo
percebidas no estilo linear, podem ser percebidas de forma diametralmente opostas no caso do
estilo pictorico. Este ultimo tende & decomposicdo da integralidade do discurso no contexto
narrativo, bem como, do fechamento do discurso citado, ou seja, existe 0 apagamento das
fronteiras entre o discurso autoral, citante e o discurso alheio, citado. Para VVolochinov (2014,
p.157), neste caso, “O narrador pode deliberadamente apagar as fronteiras do discurso citado,
a fim de colori-lo com as suas entoacfes, o seu humor, a sua ironia, o0 seu 6dio, com 0 seu
encantamento ou o seu desprezo”. E possivel, nesta segunda tendéncia, perceber a
predominancia do relativismo de avaliagdes sociais que o distanciam do dogmatismo autoritario

e racionalista tipicos do estilo linear.
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Volochinov (2014) aponta entre os estilos linear e o pictdrico algumas variantes. Sdo
elas: o discurso indireto analisador de contetdo, o discurso indireto analisador da expressao;
a variante impressionista; o discurso direto preparado; o discurso direto esvaziado; o discurso
citado antecipado, disseminado, oculto no contexto autoral; o discurso direto retorico e o

discurso direto substituido.

O discurso indireto analisador de conteudo é uma das varia¢fes do discurso indireto
relacionada ao discurso linear. Essa variagdo estilistica da prioridade aos aspectos tematicos do
discurso de outrem ao mesmo tempo que estabelece uma nitida distancia entre o discurso autoral
citante e o discurso alheio, citado. Esse nitido distanciamento, exercido pelo discurso autoral,
em relacdo ao discurso alheio, proporciona amplas condi¢cdes para que o discurso do autor
comente o discurso do outro, tornando o discurso alheio despersonalizado. Também dentro das
modificagdes do discurso indireto, em seu estilo linear, ou seja, por meio do qual séo
introduzidos palavras e modos de dizer do discurso de outrem que se expressam de forma
individualizada, Volochinov (2014) aponta o discurso direto analisador de expressdo. Esta
variacdo ou tendéncia estilistica linear procura evidenciar o modo tipico de expresséao, da fala

do sujeito citado, colocando, em geral, suas palavras marcadas entre aspas.

Uma outra variacdo apontada por VVolochinov (2014) é a variante impressionista, que é
essencialmente encontrada na lingua literaria russa, e transmite o discurso interior dos
herdis/personagens de modo bastante livre, uma vez que, em geral, o abrevia ou aponta seus
principais temas. O discurso indireto de variante impressionista encontra-se num meio-termo
entre as duas variantes do discurso indireto citados acima: o analisador de conteudo e o

analisador de expressao.

No caso das orientagdes de estilo do discurso direto, Volochinov (2014) aponta ainda a
variante do discurso direto esvaziado no qual o discurso narrativo descreve
pormenorizadamente a personagem. Essa rica descricdo do herdi torna-se mais importante no
contexto autoral e isso faz com que o contetdo do discurso da personagem torne-se menos
importante. A medida que o peso semantico do discurso alheio da personagem diminui,
proporcionalmente aumenta a caracterizagdo pitoresca e original desta. Além do discurso direto
esvaziado, Voléchinov (2014) também fala sobre duas outras variantes do discurso direto: o
discurso citado antecipado e disseminado, oculto, no contexto narrativo, e o discurso direto

retérico.
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No caso da variante do discurso oculto, trata-se de um modo de interferéncia discursiva,
ou seja, de entrecruzamento de discursos com tonalidades, acentos e expressividades distintas.
Nesse caso, 0 contexto narrativo € perpassado pelas formas de expressdo do discurso citado de
outrem, pelo modo de falar e pela entoacdo da personagem. Em geral, 0 autor usa essa variante

estilistica para ironizar o universo valorativo e as expressdes da personagem.

Por ultimo, Volochinov (2014) fala sobre o discurso direto retorico, o qual esta proximo
do discurso indireto livre. A exclamacao retdrica e a pergunta retorica sdo tipicas dessa variante.
Tanto a exclamacdo quanto a pergunta retérica encontram-se no limite entre o discurso
narrativo autoral e o discurso citado alheio, uma vez que podem ser interpretadas tanto como o
discurso de um como do outro. Porém, nesses casos, prevalece a centralidade do autor, uma vez
gue o mesmo fala em nome da personagem. O discurso direto substituido € a variante em que
0 autor fala no lugar do personagem, substitui o seu dizer pelo que ele mesmo, o personagem
deveria falar, muitas vezes o antecipando. Os dois discursos, o narrativo e o citado, ttm a mesma

direcdo entonacional.

Tendo visto o tratamento dado ao discurso alheio, por Volochinov (2014), em Marxismo
e Filosofia da Linguagem, passamos agora ao tratamento dado ao discurso monovocal e bivocal
em Problemas da Poética de Dostoiévski (2015a) e sobre o discurso autoritario e o discurso
interiormente persuasivo, em Teoria do Romance I: A estilistica (2015b), ambos os textos

assinados por Mikhail Bakhtin.

3.1.2 O discurso monovocal e o discurso bivocal

Em Problemas da Poética de Dostoievski, Bakhtin (2015a) aborda as relagdes
dialdgicas do discurso a partir de um outro angulo: aquele do discurso monovocal e bivocal, e
de trés diferentes tipos. Os discursos de primeiro tipo, ou seja, o “Discurso direto imediatamente
orientado para o seu referente, como expressdo da ultima instancia seméantica do falante”
(BAKHTIN, 2015a, p.228); ¢ o segundo tipo, o “Discurso Objetificado (discurso da pessoa
representada)” (BAKHTIN, 2015a, 228). Ambos sdo considerados como monovocais. Ja o
discurso bivocal, ou seja, o de terceiro tipo, é o “Discurso orientado para o discurso do outro
(discurso bivocal)” (BAKHTIN, 2015a, 228) que, por sua vez, ¢ concebido de modo passivo e

ativo.
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O discurso de primeiro tipo é um discurso direto. Esse tipo de discurso é voltado para o
objeto ou referente e nele ndo ha a presenca de outras vozes. Para Bakhtin (2015a, p.213) o
discurso referencial, direto e imediato € o discurso que ‘“nomeia, comunica, enuncia, representa,
que visa a interpretacdo referencial e direta do objeto”. Ja o discurso de segundo tipo, o que ¢é
representado, objetificado ou ainda, centrado no referente, é o discurso tipicamente encontrado
na fala do personagem/herdi através do discurso referencial, ou seja, o discurso de primeiro tipo
(BAKHTIN, 20154, p.213). O discurso tipico da personagem, porém, estd sempre submetido

ao discurso do autor.

Sempre que no contexto do autor ha um discurso direto — o de um hero6i, por
exemplo —, verificamos nos limites de um contexto dois centros do discurso e
duas unidades do discurso: a unidade da enunciagdo do autor e a unidade da
enunciagao do herdi. Mas a segunda unidade ndo é autdnoma, subordina-se a
primeira e dela faz parte como um de seus momentos. (BAKHTIN, 2015a,
p.214)

Nesse sentido, ndo pode haver didlogo entre esses discursos, pois o personagem fala de
seu mundo, atraves do discurso referente e o autor, através do seu excedente de viséo, lhe d& o
acabamento estético. Como falamos anteriormente, os discursos de primeiro e segundo tipo sdo
considerados, por Bakhtin (2015a), como discursos monovocais.

O discurso bivocalizado € o discurso de terceiro tipo que € o discurso do skaz, da parodia,
da estilizacdo, do didlogo, etc. Nesse tipo de discurso existe a presenca de outras vozes e a
possibilidade do dialogo de diferentes e variados modos.

O discurso bivocalizado se expressa, segundo Bakhtin (2015a) de duas formas
diferentes: a forma passiva e a ativa. Na primeira forma, a passiva, o autor do discurso apropria-
se do discurso do outro e estabelece o dominio do discurso do outro para fins proprios. Pode
ser de orientacdo Unica ou varia. No caso do discurso bivocalizado passivo, de orientacao Unica,
podem ser consideradas as seguintes modalidades: a estilizacdo; a narracdo do narrador; o
discurso ndo objetificado do herdi-agente (em parte) do discurso do autor; o Icherzalung
(narracdo em primeira pessoa). Observe-se que, nestes tipos de discurso reduz-se “o grau de
concretude”, e a tendéncia ¢ a da “fusdo de vozes, isto €, para o discurso do primeiro tipo”
(BAKHTIN, 2015, p. 228). No discurso bivocal, de orientagéo varia, sdo apontadas a parodia,
em todas a suas gradacdes; a narragdo parodistica; o Icherzalung parodico; o discurso do heroi

parodisticamente representado e qualquer transmissdo da palavra do outro com mudancga de
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acento. Nessas formas de discurso vario, “havendo redugdo do grau de concretude e ativagdo
da ideia do outro, tornam-se internamente dialdgicas e tendem para a decomposi¢do em dois
discursos (duas vozes) do primeiro tipo (BAKHTIN, 20153, p.228). O discurso de terceiro tipo,
unico ou vario, é constituido a depender da relacéo entre o autor e o0 outro.

No discurso do terceiro tipo Unico mais comum, a estilizagdo, o autor refere-se ao objeto
presente de modo anterior no discurso e abre espaco para que o leitor/ouvinte o perceba como
duas vozes presentes, a do autor e a do narrador. No caso do discurso de terceiro tipo vario, a
parddia, € estabelecida uma relacdo de luta entre vozes através da ironia e do sarcasmo. Em

relacdo a essa forma do discurso o proprio Bakhtin (2015a) aponta um bom exemplo:

No discurso pratico da vida é extremante difundido esse emprego do discurso
do outro, sobretudo no dialogo, em que um interlocutor muito a midde repete
literalmente a afirmacdo do outro interlocutor, revestindo-a de novo acento e
acentuando-a a seu modo com expressGes de duvida, indignacdo, ironia,
zombaria, deboche, etc. (BAKHTIN, 20153, p.222-223)

O discurso passivo vario, estabelece, por parte do autor, uma relacdo de critica ao
discurso de outrem.

O discurso bivocalizado ativo, ou discurso refletido do outro, é apontado, por Bakhtin
(2015a), como sendo a polémica interna velada; a autobiografia e a confissdo polemicamente
refletidas; qualquer discurso que visa o discurso do outro; a réplica do dialogo ou o didlogo
velado. Sobre essas formas de discurso, de terceiro tipo ativo, Bakhtin (2015a, p.229) aponta
que “o discurso do outro influencia de fora para dentro; sdo possiveis formas sumamente
variadas de interrrelacdo com a palavra do outro e variados graus de sua influéncia deformante.
O centro do discurso ndo é mais o autor, através do controle que exerce sobre o discurso do
outro, mas, nesse caso, 0 autor dirige-se ao objeto e espera a participacdo ativa do discurso do
outro atraves de um discurso responsivo. Essa resposta pode ser contraria e isto € esperado por
parte do autor, que antecipa respostas, antevendo argumentos e possiveis contradiscursos.
Bakhtin (2015a), por exemplo, trata da polémica oculta como sendo uma relagdo conflituosa
com o discurso do outro e antecipadamente sujeito a desvalorizacédo, deslegitimacéo e ressalvas
por parte do autor falante.

Em seu texto, Bakhtin (2015a) tambem refere-se ao discurso intensamente dialdgico.
Neste, ha uma relacdo de conflito, de polémica que estd presente de modo oculto nas réplicas

dos dialogos, antecipando-se as réplicas do interlocutor. Além do discurso intensamente
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dialogico, Bakhtin (2015a) refere-se ainda a dialogicidade oculta, presente no didlogo, mas no
qual ndo ha explicitamente a presenca do interlocutor do discurso. Sendo assim, na
dialogicidade oculta, é possivel apenas observar os efeitos exercidos pelo discurso do outro no
discurso do autor/falante.

Vejamos, no tdpico a seguir, como Bakhtin (2015b) aborda as relacdes dialdgicas de
modo bem diferente da descricdo acima, ou seja, considerando as relagfes entre o discurso

autoritario, o discurso interiormente persuasivo e a formacéo ideoldgica do individuo.

3.1.3 O discurso autoritario e o discurso interiormente persuasivo

Bakhtin, em Teoria do Romance | — A estilistica (2015b), aborda as relacGes dialdgicas
de uma outra forma, apontando as possibilidades do discurso alheio como discurso autoritario
e discurso interiormente persuasivo. Para o autor (2015b), as relacdes entre estes discursos
extrapolam os problemas linguisticos da literatura, ja que a relagdo polémica, entre estes

discursos, costuma determinar a histéria da consciéncia ideoldgica individual.

Ganha um significado ainda mais profundo e substancial a diretriz voltada
para a assimila¢do do discurso do outro no processo de formacédo ideoldgica
do homem, na prdpria acepcao do termo. Aqui, o discurso do outro ja ndo atua
como informacéo, instrugdo, regras, modelos, etc.; ele procura determinar 0s
proprios fundamentos da nossa relagdo ideoldgica com o mundo e do nosso
comportamento, atua aqui como um discurso autoritario e como discurso
interiormente persuasivo. (p.136)

Para Bakhtin (2015b), o discurso autoritario é aquele que exige reconhecimento,
distanciamento e reveréncia. E o discurso pré-dado e vem a nos especialmente pela fala de
nossos pais e das institui¢cdes. O discurso autoritario € o discurso “religioso, politico, moral, o
discurso dos pais, dos adultos, dos mestres, etc.” (BAKHTIN, 2015, p.136). Este tipo de
discurso carece de persuabilidade interna para a nossa consciéncia. O Discurso autoritario
apresenta-se externamente para sujeito e ndo esta aberto ao questionamento, uma vez que este
se pretende verdade incontestavel. O discurso cientifico, por exemplo, pretende a tltima palavra
sobre uma verdade, mesmo que esta ndo seja permanente. Ao discurso autoritario estdo

relacionados valores como o oficialismo, o autoritarismo e o universalismo (BAKHTIN, 2015b).
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O discurso interiormente persuasivo, por sua vez, apresenta-se de forma oposta ao
autoritario. Para Bakhtin (2015b, p.136), o discurso interiormente persuasivo ¢ “desprovido de
autoritarismo”. Ou seja, esse tipo de discurso, esta relacionado a palavra do sujeito, mas também
a palavra alheia, que se misturam, e ndo se apoia em nenhum tipo de autoridade, mas também
frequentemente carece de reconhecimento social de qualquer tipo: seja “pela opinido publica,
pela ciéncia, pela critica e até de legalidade” (BAKHTIN, 2015, p.136). O discurso
interiormente persuasivo da novos e diferentes sentidos a partir de novos contextos, uma vez
que sua palavra é contemporanea e criativa. Na avaliacdo e na compreensao do discurso do dia
a dia, esses dois tipos de discurso entdo em permanente embate e se alternam constantemente.

Nos topicos a seguir, passamos a abordar os conceitos de autor, excedente de visdo e
extralocalizacdo, tema e significacdo e acento apreciativo que nos auxiliardo a aprofundar

questdes pertinentes acerca do sentido.

3.2 AUTOR, EXCEDENTE DE VISAO E EXTRALOCALIZACAO

Em O autor e a personagem na atividade estética, Bakhtin (2011, p.151), considera o
autor como “o agente da unidade tensamente ativa do todo acabado, do todo da personagem e
do todo da obra, ¢ este ¢ transgrediente a cada elemento particular desta.” Bakhtin (2011),
atribui ao autor o carater de unidade dentro da obra que esta em constante relacdo dialdgica
com todos os elementos desta. Essa relagdo responsiva quanto a esses elementos, em especial
a personagem, possibilita a equipoléncia de vozes, ou seja, a relacdo equanime entre as vozes

dos personagens.

O excedente de visdo do autor em relacdo a personagem € o que permite que ele dé
acabamento a esta. Esse excedente de visdo € uma memoria de futuro especifica em relacdo a
obra (ALMEIDA, 2011), que o permite ter dominio, conhecimento, antecipacdo do todo
acabado da personagem e da obra, além de responder ao todo de cada aspecto desta. Nesse
sentido o excedente de visdo € a possibilidade que o sujeito tem de ver mais de um outro sujeito
do que o proprio sujeito vé de si mesmo, devido a sua posicao extralocalizada, de sua posi¢do
Unica no mundo que Ihe permite poder constituir o todo de um outro individuo a partir de um
acabamento, ndo egoista, mas generoso. Nesse sentido, o excedente de visdo do autor para com
a personagem pode ser considerado uma experiéncia que tenho em relagdo a um outro, a qual

eu préprio ndo tenho de mim, mas que o outro pode, por seu turno, ter a respeito de mim. Nesse
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sentido, é impossivel que duas pessoas olhem para 0 mesmo objeto da mesma forma e do
mesmo ponto de viséo, “assim como dois corpos ndo podem ocupar 0 mesmo lugar no espaco,

dois olhares ndo podem visualizar um objeto sob 0 mesmo angulo” (GOIS, 2010).

Nesse sentido, Bakhtin (2011) ao falar sobre a autoria na atividade literaria, destaca que
0 autor se orienta no mundo estético e a personagem “vive de modo cognitivo e ético. Seu ato
se orienta em um acontecimento aberto e ético da vida ou no mundo dado do conhecimento™.
Para Bakhtin (2011), o autor de uma obra literaria ndo deve ser concebido a partir da vida do
autor no acontecimento ético, no mundo fora da obra, mas deve ser percebido como parte dos
elementos internos a uma obra, uma vez que este faz parte dela como efeito, como unidade
tensa e ativa do todo da obra. Nesse sentido, o autor-criador “¢ participante do acontecimento
artistico”. Ou seja, ndo ha uma relagdo direta e mecénica entre a vida e os pontos de vista do

autor-pessoa no acontecimento ético da vida e do autor-criador como elemento da obra.

Segundo o filésofo russo (BAKHTIN, 2011), para que haja o acontecimento estético é
necessario que exista transgrediéncia, ou seja, € preciso que haja duas consciéncias ndo
coincidentes. Se assim ndo ocorre, trata-se de um acontecimento ético, cognitivo, ou inclusive
religioso que se da quando os autores-pessoa e as personagens coincidem e estdo lado a lado
diante de valores comuns, mas nesses casos, 0 autor ndo é concebido dentro do acontecimento

estético.

3.3 TEMA E SIGNIFICACAO

Em Marxismo e filosofia da linguagem, Volochinov (2014) j& apresentava o problema
da significacdo como sendo um dos mais dificeis para a linguistica. Para o autor (2014), um
sentido unico e definido é inerente a todo enunciado e o sentido Unico de um enunciado
completo é o seu tema. Sendo assim, o tema é sempre unico, individual e ndo reiteravel. O tema
é a expressdo de uma situacdo historica concreta. Como podemos observar, a questdo dos
elementos composicionais e situacionais do enunciado séo retomados quando o autor aborda a
significa¢do, uma vez que o tema do enunciado “[...] ¢ determinado ndo so6 pelas formas
linguisticas que entram na composigdo (as palavras, as formas morfoldgicas ou sintaticas, 0s
sons, as entoagdes), mas igualmente pelos elementos ndo verbais da situagdo”
(BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2014, p.134). O tema de um enunciado é sempre concreto e

atrelado a situacao historica de forma indissociavel. “Somente a enunciagdo, tomada em toda a
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sua amplitude concreta, como fendmeno historico, possui um tema. Isto é o que se entende por
tema da enuncia¢io” (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2014, p.134).

A significacdo por sua vez, diferentemente do tema, é considerada como aquele
elemento do enunciado que é reiteravel a cada vez que é enunciada. Assim sendo, 0 tema seria
a parte de um estégio superior da capacidade linguistica de comunicacao; j& a significagdo seria
0 estagio inferior dessa capacidade, uma vez que ndo significaria nada por si mesma,

constituindo-se apenas em uma potencialidade da capacidade de significar.

3.4 ACENTO APRECIATIVO

A partir da diferenca apontada aqui entre os conceitos de tema e significacdo, é
importante que nos atenhamos a relagdo intrinseca existente entre os dois aspectos que o sentido
mantém com o problema da compreensdo. Nessa perspectiva, toda a forma de compreenséo
sera sempre responsiva e ativa, ou seja, exige uma resposta do interlocutor, considerando-se
ainda que todo e qualquer enunciado é sempre acompanhado de concordancia, discordancia,
complementacdo, etc. Tais respostas podem ser tanto verbalizadas, pelos interlocutores, como
permanecer na forma de um discurso internalizado por eles. Para Volochinov (2014), quanto
mais numerosas, substanciais e profundas forem nossas palavras, ou melhor, nossas respostas
aos enunciados, mais profunda sera também nossa compreensdo: Segundo o pensador russo,
“a compreensdo ¢ uma forma de didlogo; ela est4 para a enunciagdo, assim como a réplica esta
para a outra no dialogo. Compreender é opor a palavra do locutor uma contrapalavra
(BAKHTIN/VOLOCHINOV,2014, p.137).

Quanto a significacdo, ela é aquele elemento que une os interlocutores, uma vez que é
realizada a partir de suas compreensoes ativa e responsiva. A significagdo “[...] € o efeito da
interacdo do locutor e do receptor produzido atraves do material de um determinado complexo
sonoro (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2014, p.137).

Além do tema e da significacao, existe um outro importante elemento a ser considerado
em relacdo a toda a palavra que entra na corrente verbal de comunicagdo em um dado horizonte
social: o acento apreciativo ou acento de valor. Tal acento acompanha qualquer conteido
objetivo expresso, seja ele escrito ou falado, o qual confere o tom, o valor, o juizo axioldgico

daquilo que é dito. Para VVolochinov (2014) “Sem acento apreciativo ndo ha palavra”. De forma
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mais geral, 0 acento apreciativo da-se através da entonacéo expressiva que abrange a maioria
das situacdes mais imediatas do cotidiano as quais, na maioria das vezes, sdo determinadas

pelas circunstancias mais superficiais e efémeras da comunicacao.

Ao abordar o acento apreciativo expresso através de entonacées, Volochinov (2014) d&
um exemplo retirado do livro Diério de um escritor, de autoria de Dostoiévski, em que seis
operarios enunciam em uma determinada situacdo a mesma palavra, que apesar de ser 0 mesmo
elemento sonoro repetivel (significacdo), de modo algum se poderia considerar que expresse 0
mesmo sentido, uma vez que trata-se de seis sentidos (temas) que, como ja observamos no
topico anterior, sdo propriedade do enunciado e sdo irrepetiveis e dotados de significacdo
prépria e completa. O exemplo foi mencionado para ilustrar o acento apreciativo que
acompanha axiologicamente cada tema na enunciacao, conforme podemos observar da citacdo
abaixo:

As seis “falas” dos operarios sdo todas diferentes, apesar do fato de todas
consistirem de uma mesma e Unica palavra. Essa palavra, de fato, s6 constitui
um suporte da entoagdo. A conversa é conduzida por meio de entoagdes que
exprimem as apreciacdes dos interlocutores. Essas aprecia¢des, assim como
as entoagBes correspondentes, sdo inteiramente determinadas pela situacdo
imediata em cujo quadro se desenvolve a conversa; é por isso que elas ndo
tém necessidade de um suporte concreto. No registro familiar, a entoacdo as
vezes ndo tem nada a ver com o contetdo do discurso. O material entoativo
acumulado anteriormente encontra muitas vezes uma saida em construgdes
linguisticas que ndo sdo absolutamente adaptadas a entoacdo em questao. Mais

ainda, a entoacdo ndo se integra no conteudo intelectual, objetivo, da
construcdo (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2014, p.139).

Sendo assim, tomando o exemplo do referido texto como ponto de reflex&o, o tema da
enunciacgdo realiza-se através da entonacdo expressiva de forma completa e exclusiva, sem
ajuda dos elementos reiterdveis da enunciagdo (significacdo) das palavras ou da articulacéo
verbal: “Os acentos apreciativos dessa ordem e as entoagdes correspondentes ndo podem
ultrapassar os limites estreitos da situacdo imediata e de um pequeno circulo social intimo.

Podemos qualificA-los como auxiliares marginais das significagdes linguisticas”
(BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2014, p.139-140).

Mas além dos contextos situacionais mais intimos e imediatos, mesmos nas situacoes e
horizontes sociais mais amplos, 0 enunciado é construido a partir de uma orientacao apreciativa.

H& sempre, no enunciado, e a0 mesmo tempo, um sentido e uma avaliacdo. Nao havendo a
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possibilidade de existir enunciado sem modalidade apreciativa (BAKHTIN/VOLOCHINOV,
2014). Além disso, a apreciacdo é o que, de fato, forma a significacdo objetiva, indicando que

uma determinada significacdo faz parte do horizonte imediato e social dos interlocutores.

[...] € & apreciacédo que se deve o papel criativo nas mudancas da significagdo.
A mudanca de significacdo é sempre, no final das contas, uma reavaliacéo: o
deslocamento de uma palavra determinada de um contexto apreciativo para
outro. A palavra ou é elevada para um nivel superior, ou abaixada a um
inferior. (BAKHTIN/ VOLOCHINOV, 2014, p.140)

Para compreendermos a evolucdo semantica da lingua é necessario reconhecer que esta
evolucdo da-se a partir da avaliacdo social. Para VVolochinov (2014), tudo o que é importante,
ou deixa de ter valor, 0 que ganha status e o que perde, o que se torna sinal de salde ou de
patologia, enfim, tudo o que torna-se privilegiado, por parte de um determinado grupo, é

determinado pela ampliacdo da base econdmica, ou seja, pela ampliagio do horizonte social®®.

19 O Horizonte Social é constituido pelo conjunto de interesses e valores, sempre em processo de formagéo, de um
determinado grupo social, bem como, do autor e da personagem na transmissao do discurso de outrem. A sua
ampliacdo constante provoca a reavaliacdo e a redistribuicdo dos sentidos linguisticos antigos.
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4 O CUIDADO

O cuidado é uma nocéo que assume um lugar central em relacdo a tematica do presente
estudo. Por conseguinte, neste contexto, é importante destacar que o cuidado as pessoas em
sofrimento psiquico ndo é necessariamente um cuidado especifico, ou pelo menos ndo o deveria
ser, uma vez que a propria nocdo do que seria normal ou patolégico é bastante diversa e
conflitante, especialmente no campo da psicopatologia (CANGUILHEM, 2011). A nocéo de
um cuidado especifico, porém, tem sido fortalecida pelo discurso médico (CLARVREUL, 1983)
e h&a muito foram apontados problemas e riscos acerca de se conceber cuidados especificos a
pessoas em sofrimento psiquico que tendem a separar o louco de sua humanidade e, muitas
vezes, 0 concebe de forma generalizante e abstrata como a um objeto. Este tipo de pensamento
tende a transformar o louco em um tipo de pessoa diferente do resto da humanidade. Isso dito,
devemos refletir sobre o cuidado do ser humano em sua relagdo consigo mesmo, com 0s outros

e pelos outros.

Assim como apontado nos trabalhos de Saraceno (1996) e Lichmann e Rodrigues
(2007), os cuidados em satde mental ainda estdo a espera de uma teoria. Além disso, cabe
destacar que os militantes da Reforma Psiquiatrica ndo propuseram, em nenhum momento, uma
teoria sobre o cuidado. No entanto, é possivel fazer aproximacdes entre algumas teorias e
reflexdes sobre o cuidado que concebem o homem de forma mais ampla e que respeitem a sua
singularidade. Sendo assim, abordamos a nogdo de cuidado, tomando como referéncia o
pensamento histérico-filos6fico de Foucault (1984, 1985, 2010). Este mostra o cuidado,
especialmente a partir do periodo helenistico-romano como coletivo, relacionado a todos,
independentemente de classe social, idade, profissao, etc. Ou seja, em Foucault (1984, 1985,
2010) é possivel identificar um pensamento coletivo perpassando o conceito de cuidado, o que

permite fazermos uma aproximacéo a concepc¢éao de cuidado em satde mental.

Em suma, entendemos o cuidado em satde mental como um cuidado coletivo, que cabe
a todos os envolvidos, usuarios, familiares, profissionais e, em Gltima instancia, a sociedade em
geral, atraves de meios politicos que visem criar condic¢des suficientes para que a pessoa, em
sofrimento psiquico, possa tornar-se cuidadora de si mesma e dos outros com 0s quais ela se

relaciona, ou seja, que possa tornar-se autbnoma através do cuidado e para o cuidado.

Para tanto, achamos importante apresentar, de forma sucinta, 0 pensamento sobre o

cuidado de si em Foucault (1984, 1985, 2010). Propomos caminhar brevemente entre as ideias
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deste pensador e introduzir alguns apontamentos acerca do cuidado a partir de suas reflexdes.
Vejamos, pois, como o cuidado de si foi concebido por Foucault (1984, 1985, 2010), em trés
momentos distintos de sua obra. Este conceito é considerado fundante em seu pensamento e

continua influenciando fortemente as concepc@es sobre o cuidado até os dias atuais.

4.1 O CUIDADO DE SI

O filésofo francés, Michel Foucault, em uma terceira e ultima fase de seus interesses
filoséficos, posterior as fases voltadas ao sujeito do conhecimento e as relacdes de poder,
voltou-se para questdes da ética na sociedade ocidental. (VIVAR Y SOLER; 2008, BOLSONI,
2012; GALLO, 2017). Nos livros, O uso dos Prazeres (1984) e O cuidado de si (1985), além
de em Hermenéutica do sujeito (2010), escrito a partir dos manuscritos das aulas dadas no
College de France, no verdo de 1982, percorre os modos de pensar o cuidado de si deste 0
século V a.C. até os séculos IV e V de nossa era. Esta reflexdo sobre o cuidado de si perpassa
0 pensamento socratico-platonico, helenistico-romano e ascético-monastico ou cristéo.

O conceito cuidado de si ou epiméleia heautod?®, mesmo na Grécia antiga, segundo
Foucault (2010), é concebido como uma aplicacdo concreta de todo o cuidado de si mesmo no
periodo socréatico-platénico, especialmente entre 0s jovens da aristocracia ateniense. Esse
cuidado é constituido por uma ocupacdo regrada, de um trabalho com objetivos e
procedimentos que visavam o aprimoramento da capacidade para o oficio, especialmente o
politico.

Foucault (2010) parte do dialogo Alcibiades?', de Platfo para evidenciar a preocupagio

desde o século V a.c. com o cuidado de si. A partir deste didlogo, Platdo apresenta Sécrates

20 “Epiméleia heauto( é o cuidado de si mesmo, o fato de ocupar-se consigo, de preocupar-se consigo, etc.” ou
ainda cura sui para os latinos. (FOUCAULT, 2010, p.04).

21 Alcibiades era um jovem ateniense, enamorado de Sécrates. No fim do didlogo Alcibiades, escrito por Platéo,
Alcibiades, angustiado por ja ter passado da idade ideal para governar, recebe conselhos de Socrates acerca do
cuidado de si. Alcibiades ¢ um jovem de familia rica e com status em Atenas, tanto pelo lado materno quanto
paterno. Teve como tutor Péricles, que ndo soube educar bem seus prdprios filhos uma vez que néo dispunha das
qualidades e comportamentos que pudesse levar alguém sob sua tutela a cuidar de si mesmo, ja que ele mesmo
ndo o fazia. Alcibiades era jovem, exageradamente rico, bonito e muito assediado por homens que apenas se
interessavam por sua beleza e fortuna e ndo pela emancipagdo do mesmo através dos ensinamentos sobre o cuidado
de si. Apesar de jovem, Alcibiades passava a envelhecer, ja sendo um jovem adulto e ficando evidente que o
interesse que despertava era material e passageiro. Fica evidente no dialogo que Alcibiades ndo soube cuidar de
si, pois achava que beleza, fortuna e status eram suficientes para garantir um lugar no governo de Atenas. Socrates
em seu dialogo com Alcibiades o faz perceber que ele mesmo néo sabe quais as qualidades de um bom governante
e nem o propdsito de governar, no entanto, o filésofo diz que apesar de os cuidados consigo deverem comegar no
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como filésofo que incitava os gregos a pensar, ocupar, cuidar de si mesmos. Em seu didlogo
com Alcibiades, Sécrates havia se empenhado em fazer com que 0 proprio jovem se ocupasse
de si mesmo, inquirindo-o sobre 0s motivos de querer ser governante de Atenas. Ao ndo saber
responder as perguntas do filésofo e, constatando sua propria ignorancia quanto aos propositos
de governar a cidade, Alcibiades teria se dado conta, a partir das indagacdes de Socrates, da
necessidade de cuidar de si mesmo, uma vez que, apenas cuidando de si, seria capaz de governar,
proteger e fazer reinar a concordia sobre os atenienses. Foucault (2010), resume o conselho de
Socrates a Alcibiades da seguinte maneira: “€ preciso que te ocupes contigo mesmo, que néo te
esquegcas de ti mesmo, que tenhas cuidado contigo mesmo” (FOUCAULT, 2010, p. 07). Além
disso, faz a ressalva de ndo ser ainda tarde para que Alcibiades cuidasse de si mesmo, pois ainda
poderia governar por ndo ter chegado ainda a velhice. “[...] Alcibiades se desespera. Socrates
consola-o dizendo-lhe: ndo é tdo grave assim, ndo te inquietes, afinal tu ndo tens cinquenta anos,
és jovem, portanto, tens tempo.” (FOUCAULT, 2010, p.57-58).

Para o pensamento socréatico-platdnico, cuidar de si mesmo evidenciava uma relagdo
“singular, transcendente, do sujeito em relacdo ao que o rodeia, aos objetos que dispde, como
também aos outros com os quais se relaciona, ao seu proprio corpo e, enfim, a ele mesmo”
(FOUCAULT, 2010, p. 50).

Para o entendimento da época, segundo Foucault (2010), os cuidados de si estavam
entrelacados em seu caréater erético, pedagdgico e politico. Erético pois, em geral, dava-se na
relacdo entre 0s enamorados, relacdo na qual um mestre incitaria o seu enamorado e pupilo ao
cuidado de si mesmo. Pedagdgico, uma vez que o cuidado de si seria pautado por quatro pilares
que constituiriam a boa educacdo de um cidaddo da elite: a sabedoria (sophia), a justica
(dikaiosyne), a temperanca (sophrosyne), e a coragem (andreia) (FOUCAULT, 2010). E
politico, ja que o cuidado de si, assim como dissemos, era uma préatica desenvolvida no seio de
uma elite aristocratica, especialmente a elite ateniense, a qual pertenciam 0s jovens como
Alcibiades, jovens que, cuidando de si, estariam em breve aptos a governar (BOLSONI, 2012).
Sendo assim, uma das principais caracteristicas do cuidado de si seria seu carater politico: “¢
preciso cuidar-se para bem cuidar da cidade, governar-se para governar 0S OUutros;
desempenhando papel ‘claramente instrumental’, a relacdo de si para consigo passa, portanto,

pela ‘mediagao da cidade’” (FOUCAULT, 2011, p. 74).

inicio da juventude, Alcibiades ainda disfrutava de tempo para poder cuidar de si por nao ter chegado aos 50 anos.
(BOLSONI, 2012)
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A necessidade de vencer a ignorancia e a ignorancia do que se ignora, bem como a
importancia de conhecer a si mesmo por meio da verdade e assim conhecer o divino sdo também
outras caracteristicas do cuidado de si no entendimento socratico-platénico. Este modo de
conceber o cuidado foi vigente até antes da era de ouro do cuidado de si, quando deu inicio o
segundo periodo destacado nas aulas do Collége de France.

Foucault (2010) leva para suas aulas um segundo momento, o de maior expressao ou
apice do cuidado de si. Esse periodo é referente a cultura helénico-romana dos séculos | e I1. E
nesta época que existe uma preocupacao maior com o cuidado de si. Segundo Foucault (2011,

p. 76), desde ent&o, o entendimento passou a ser de que:

cuidar-se ndo é privilégio, nem dever de alguns para 0 governo de outros, é
imperativo para todos; [...]. Cuidar-se ndo se endereca a uma fase especifica
da vida, é tarefa para todo o tempo, e se ha alguma etapa que melhor se destina
é a maturidade, principalmente a velhice [...]. Cuidar-se ndo se circunscreve
ao vinculo dual e amoroso entre mestre e discipulo, expande-se aos circulos
de amizades [...], de parentesco, de profissdo, quer em forma individualizadas
(cartas, aconselhamentos, confidéncias), quer institucionalizadas e coletivas
(escolas, comunidades, etc.)

A partir dos séculos | e Il d.C. o cuidado de si aparece presente nas relagdes sociais de
todos, de qualquer idade, e em qualquer lugar ((BOLSONI, 2012; GALLO, 2017). Segundo
Foucault (2010) ter cuidado passa a ser “um principio valido para todos, todo o tempo e durante
toda a vida” (p.53). O cuidado de si transforma-se em um principio necessario para a formagéo
do sujeito durante todo o ciclo da vida. Quando jovem, a pessoa passa a se preparar para a vida

e, na velhice, para rejuvenescer através do pensamento e reflexdo sobre o vivido:

[...] essa atividade de ter cuidados com a propria alma deve ser praticada em
todos os momentos da vida, quando se é jovem e quando se é velho. Entretanto,
com duas func¢oes diferentes: quando se é jovem trata-se de preparar-se para a
vida, armar-se, equipar-se para a existéncia; e no caso da velhice, filosofar é
rejuvenescer, isto €, voltar no tempo ou, pelo menos, desprender-se dele, e
isso gracas a uma atividade de memorizacdo que, para 0s epicuristas, é a
rememoracdo dos momentos passados (2010, p. 80-81).

Com este novo entendimento sobre o cuidado de si, a preparacdo para a vida, na
juventude, e para a velhice, no filosofar, exige que pouco a pouco aconteca o afastamento da
ideia de cuidado como preparagdo para um desempenho politico, um oficio, e, a0 mesmo tempo,

transforme o cuidado de si em preparacdo para a vida e para o imprevisivel, como 0s perigos,
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as perdas, as desgracas, os infortunios, os desamores, etc. (BOLSONI, 2012). Além dessas duas
concepgdes de cuidado de si, apresentadas até aqui, a partir dos séculos 1V e V, comecga-se a
exercer um outro modo de cuidar de si fortemente influenciado pelo cristianismo e a vida
monastica.

Neste terceiro momento, 0 ascético-monastico, Foucault (2010) aponta o cuidado de si
como o cuidado com a espiritualidade, da qual a verdade € acessada apenas pela pureza da alma.
O periodo ascético-monastico foi caracterizado pelo conhecimento de si, 0o conhecimento da
verdade e o cuidado de si em uma relacdo circular e necessaria a contemplagdo interior
(BOLSONI, 2012). A exegese de si, pratica comum na época entre 0s cristdos, e que tinha como
caracteristica 0 mapeamento, a decodificacdo dos caminhos secretos da alma, fazia com que o
cuidado e o conhecimento de si conduzissem a um desprendimento de si mesmo, uma rendncia
que prepararia, como consequéncia, as condi¢cdes propicias para a vida ascética. Esse olhar para
o contemplar da interioridade “apresentou uma acentuagdo extremamente forte das relagdes de
si para consigo, mas sob a forma de uma desqualificagdo dos valores da vida privada”
(FOUCAULT, 1985, p. 48). Esses trés momentos do cuidado de si, influenciaram a visao sobre

o cuidado de si no ocidente até a atualidade.
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5 METODO

5.1 ANALISE DIALOGICA DO DISCURSO

A abordagem de nosso objeto de estudo é a Andlise Dialdgica do Discurso, a qual é
fundamentada na Teoria Dialégica da Linguagem e nas ideias filosoficas postuladas por
Mikhail Bakhtin e o Circulo (1997, 2011, 2014, 2015a, 2015b, 2016, 2017), cujo arcabouco

conceitual encontra-se explicitado no capitulo da fundamentacao teorica.

Na perspectiva destes fundamentos, ao concebermos todo o ser humano como sujeito
historicamente situado, inserido na arquiteténica do mundo de fato vivido, no acontecimento
do ser, contemplado em sua unicidade e irrepetibilidade (BAJTIN, 1997), tomamos também
0s sujeitos em sofrimento psiquico, objetos privilegiados de nosso estudo, bem como os demais
atores sociais envolvidos no campo da saude mental, pelos mesmos principios. Aqui cabe
lembrar que ja no texto Por uma Metodologia das Ciéncias Humanas, Bakhtin (2017, p.59)
afirmava que “o objeto das ciéncias humanas é o ser expressivo e falante. Esse ser nunca
coincide consigo mesmo e por isso é inesgotavel em seu sentido e significado”. Esse ser
expressivo e falante € o sujeito com os quais € possivel manter uma relacdo de conhecimento
dialdgico. E esse dialogo sera objeto de nossa andlise através dos discursos instaurados por
esses atores sociais.

Como sugere Amorim (2004), em sua obra O pesquisador e seu outro. Bakhtin nas
Ciéncias Humanas, o pesquisador, diante do desafio de dialogar com o outro, de deslocar-se
do seu territério para o territorio do outro, de fazer o trabalho de escuta desse outro, para sé
entdo retornar ao seu préprio lugar e, a partir do seu excedente de visdo, dar acabamento aos
sentidos expressos nos discursos do outro, assume, do lugar unico e irrepetivel que ocupa em
sua prépria existéncia, a responsabilidade pelos seus atos (de pensamento, de linguagem e
emocdes) envolvidos no processo de toda a pesquisa. Sendo assim, participamos do dialogo
instaurado entre 0 pesquisador e 0s outros (sujeitos em sofrimento psiquico e todos os demais
atores envolvidos), valorando e acentuando, através de um pensamento emocional-volitivo, os
sentidos expressos nos documentos analisados.

Para tanto, é importante lembrar que a propria escolha das teorias que norteiam o olhar
do pesquisador para 0 objeto ja se constitui em método, uma vez que este assume também a

responsabilidade de pensar tais teorias ndo de uma forma abstrata e generalizante, tomando-as
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como verdades absolutas que apenas serdo replicadas em um corpus discursivo. Trata-se, aqui,
de (re)pensé-las na arquitetdnica do mundo de fato vivido e do acontecimento do ser, em sua
singularidade e irrepetibilidade. Faremos, pois, um movimento hermenéutico continuo de
compreensdo e interpretacdo dos acentos apreciativos e das relagdes de sentido que decorrem
deste didlogo instaurado entre pesquisador-sujeitos e atores sociais envolvidos no campo da
salde mental, cuja motricidade mobiliza a interpenetracéo dialdgica dos textos (discursos) e de
seus respectivos contextos sociais e histéricos do passado e do presente, projetando-os para o
futuro.

Por fim, temos consciéncia de que nossas escolhas metodoldgicas revelam
posicionamentos, aproximacdes e distanciamentos sobre um determinado objeto e, assim sendo,
nossas lentes vislumbram um homem como sujeito situado socio-historicamente, expressivo e
falante, que dialoga e responde, valora e aprecia, em um dialogo constante, com 0s seus

enunciados e o dos outros.
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6 METODOLOGIA

6.1 NATUREZA DA PESQUISA

Nossa pesquisa é de carater documental, uma vez que tem como corpora documentos
institucionais. Ela tem também caréater qualitativo ja que nos interessam os acentos apreciativos

presentes nos discursos dos documentos analisados.

6.1.1 Caracterizacao dos corpora

Os corpora da pesquisa sdo constituidos por trés documentos de acesso publico,
disponiveis, em rede, na Biblioteca Virtual 18 de maio, no site da Associacdo Brasileira de
Salude Mental - ABRASME. Quais sejam: 1. O relatdrio final da IV Conferéncia Nacional de
Satide Mental - Intersetorial (2010)?%; 2. Carta de Manaus por uma satde integral aos povos
indigenas (2014)?% e 3. As Contribuicdes a Politica Nacional de Salde Mental: Teses da
ABRASME (2015)%,

O Primeiro documento, o Relatorio final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
- Intersetorial foi publicado em dezembro de 2010 e é um documento que congrega as
deliberacdes, sugestdes e reinvindicacbes que surgiram a partir da IV conferéncia, com
participacdo paritaria entre os usuarios do SUS, familiares, trabalhadores de saide mental do
SUS, movimentos sociais e membros do Ministério da Salde e da Secretaria de Direitos
Humanos do Governo Federal. Sendo assim, um documento de grande relevancia para nossa
pesquisa. O relatorio € dividido em trés eixos. I. Politicas Sociais e Politicas de Estado: pactuar
caminhos intersetoriais; Il. Consolidar a Rede de Atencdo Psicossocial e Fortalecer os
Movimentos Sociais e Il1. Direitos Humanos e Cidadania como desafio ético e intersetorial.

A Carta de Manaus por uma saude integral aos povos indigenas, o segundo documento
que compde nossos corpora, foi publicado em 2014 e é resultado de discussées no 1V
Congresso de Saude Mental, realizado pela ABRASME em Manaus-AM. A carta versa sobre
os desafios e problemas enfrentados pelos povos indigenas em relagdo aos cuidados especificos
referentes a salde mental desta populacdo e expressa a solidariedade da ABRASME e seus

posicionamentos em relagédo aos enfrentamentos dos desafios mencionados na carta.

22 Anexo 9
23 Anexo 8
2 Anexo 10
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O terceiro documento, Contribuices a Politica Nacional de Salde Mental: Teses da
ABRASME, foi publicado em 2015 e é composto por trés eixos de discussdo sobre 0s quais a
ABRASME se posiciona: I. A Reforma Psiquiatrica no Brasil; Il. A Medicalizacdo do
Sofrimento Psiquico e Ill. Associativismo contra a reacdo Conservadora. Os trés eixos
compreendem a problematizacdo das questdes referidas e sdo seguidos, cada um, por propostas
politicas. Esses documentos, compilados a partir da Biblioteca Virtual 18 de Maio, apresentam
0s posicionamentos, criticas e contribuicdes da ABRASME e de representantes da saide mental

a politica de saude mental, em permanente dialogo com outros textos da biblioteca.

6.1.1.1 Critérios para a escolha dos documentos

A inclusdo do Relatério Final da IV Conferéncia Nacional de Salde Mental —
Intersetorial®®, em nossa analise, deu-se pelo fato deste documento, como dito acima, além de
ser o resultado da IV Conferéncia de Saude Mental mais atual, destaca-se pelo fato desta ter
sido, pela primeira vez, intersetorial, ou seja, com a participacdo de representantes das redes
municipais, estaduais e federais e do distrito federal. O coordenador geral, da referida
conferéncia, Pedro Gabriel Delgado, na apresentacdo do relatorio, afirma que este documento
“expressa as recomendacdes dos atores do campo da satide mental” (BRASIL, 2010, p.11). Este
relatério compde um conjunto com outros documentos de referéncia elencados como

importantes na Biblioteca 18 de maio da ABRASME, segundo a associagao

A Biblioteca Virtual 18 de Maio tem o objetivo de proporcionar ao leitor, o
contato com artigos, teses, livros sobre os temas relacionados as lutas sociais,
aos direitos humanos, a cultura, a economia solidaria, a reforma sanitaria e a
reforma psiquiatrica

A Biblioteca Virtual 18 de Maio, até o primeiro semestre de 2018, é composta por 32
textos que dialogam entre si, constituindo uma cadeia discursiva que abrange parte da historia
da ABRASME, da luta antimanicomial, da reforma psiquiatrica no Brasil, na América Latina e
na Europa. Os documentos nela presentes sdo compostos por relatorios, cartas, manifestos,
livros, reportagens, entre outros géneros. No entanto, apesar da diversidade da composigéo da

biblioteca, apenas a Carta de Manaus por uma satde integral aos povos indigenas (2014)% e

25 Doravante nos referimos também a este documento como 1V- relatério, relatério da IV-CNSM-I ou apenas
como relatdrio.
26 Doravante nos referimos também a este documento como carta de Manaus ou apenas carta.
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As Contribuicdes a Politica Nacional de Salde Mental: Teses da ABRASME (2015) %’
consideram, a ABRASME, como autora direta dos textos. Por esta razdo, incluimos estes dois
documentos em nossos corpora, por considera-los expressdo direta de uma associacdo de
grande representatividade no Brasil e em outros paises, no tocante a satde mental.

Esses trés documentos constituem, pois, importantes registros a respeito das concepgoes
de cuidado em salde mental, tanto pela abrangéncia de suas ideias quanto pela atualidade dos
mesmaos, além da representatividade de pessoas que participam do dialogo constante com estes
textos de referéncia em satde mental que, por sua vez, dialogam entre si em tom nem sempre

consensual.

27 Doravante nos referimos também a este documento como Teses da ABRASME ou apenas Teses.
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7 QUEM FALA E COMO SE FALA SOBRE O CUIDADO EM SAUDE MENTAL? A
QUESTAO DA AUTORIA

7.1 A QUESTAO PRATICA DA AUTORIA: OS ATORES DA SAUDE MENTAL

Nossa pretensdo neste capitulo é explorar o complexo fendmeno da autoria do Relatério
da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental-Intersetorial, da Carta de Manaus e das Teses
da ABRASME. Em primeiro lugar, tentamos abordar os aspectos praticos da autoria e da
caracterizacdo dada por nds nesse trabalho aos sujeitos que, apesar de serem autores de
documentos distintos, sdo considerados por nds, autores dos discursos situados no campo da
salide mental.

A nds, o termo atores sociais da salde mental ou atores da satde mental, nos parece
mais apropriado para nos referirmos aos autores dos discurso aqui analisados, pois esse epiteto,
reline diferentes atores sociais de movimentos como o MLA?, o RENILA?®, os diversos
movimentos de familiares de usuarios, diversos conselhos profissionais, cooperativas e
associacles, assim como, outros sujeitos ndo filiados a movimentos ou a alguma coletividade
nomeada, mas que participam dos debates sobre a salde mental de forma ativa, como usuarios
do SUS, especialmente dos servicos de saude mental, os profissionais de diversos setores como
salde, educacdo, previdéncia e justica e pesquisadores de institutos de pesquisa e universidades,
etc. Sendo assim, adotamos o termo atores da salide mental por aqui ter o sentido de que
engloba a diversos sujeitos individuais e coletivos atuando dentro do campo da satde mental a
partir de suas praticas linguageiras.

Nesse sentido, apesar de nos referirmos a autoria da ABRASME, em relagdo a carta e
as teses, estes, aqui, sdo compreendidos como parte dos atores da saide mental. Sendo assim,
esses dois referidos documentos e o relatorio, apesar de terem sido criados em
cronotopos ¥ diferentes, sdo concebidos aqui como discursos dos mesmos atores. Apenas
quando convir aos nossos propositos analiticos, nos referimos a autoria dos discursos de forma

separadamente. A exemplo de autoria da carta, autoria das teses, autoria da ABRASME, autoria

28 Movimento da Luta antimanicomial.

29 Rede Nacional Internicleos da Luta Antimanicomial.

30 O conceito de cronotopo, que a principio fora formulado dentro do contexto estético, esté relacionado a relacdo
tempo-espago. Nele, “[...] ocorre a fusdo dos indicios espaciais e temporais num todo compreensivo e concreto.
Aqui o tempo condensa-se, comprime-se, torna-se artisticamente visivel; o proprio espaco intensifica-se, penetra
no movimento do tempo, do enredo e da historia” (BAKHTIN, 2014, p. 211).
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do relatério. Com maior frequéncia optamos por autoria dos discursos dos atores da saude

mental.

7.2 AAUTORIA DOS DOCUMENTOS NO ACONTECIMENTO DO SER

Os atores da saude mental ao se posicionarem discursivamente na arena das tensées em
relacdo aos sentidos do cuidado, da saide e da doenca mental, falam de um sujeito, a pessoa
em sofrimento psiquico, das posi¢des Unicas que ocupam no mundo, as suas — enquanto atores
sociais, a as dos outros — as pessoas em sofrimento psiquico, que sdo dois centros de valores
distintos no acontecimento do ser (BAJTIN, 1997). Tal posic&o singular que ocupam na propria
existéncia de suas vidas permite que eles contemplem o outro, a pessoa em sofrimento e, a partir
de seu excedente de visdo, dar-lhe um acabamento discursivo-valorativo, conforme sugere
Bakhtin (2011):

Quando contemplo no todo um homem fora e diante de mim, nossos
horizontes concretos efetivamente vivenciais ndo coincidem. Porque em
qualquer situacdo ou proximidade que esse outro que contemplo possa estar
em relacdo a mim, sempre verei e saberei algo que ele, da sua posicéo fora e
diante de mim, ndo pode ver: as partes do seu corpo inacessiveis ao seu préprio
olhar —a cabeca, o rosto, e sua expressdo -, 0 mundo atras dele, toda uma série
de objetos e relacbes que, em funcdo dessa ou daquela relacdo de
reciprocidade entre nos, sdo acessiveis a mim e inacessiveis a ele. Quando nos
olhamos, dois diferentes mundos se refletem na pupila de nossos olhos
(BAKHTIN, 2011, p.21).

O acabamento dado pelo autor é um ato ético responsavel como entendido por Bajtin
(1997). Em Para uma filosofia do ato, o ato é entendido como pensamento, desejo, sentimento,
fala ou acdo intencional e responsavel, uma vez que nao ha alibi para o meu existir, ou seja, ndo
ha desculpas para 0 meu ndo agir/atuar no mundo. Para Bajtin (1997), o meu ndo alibi no
acontecimento do ser, ou seja, naqueles momentos constituintes comuns, em suas varias
arquitetonicas concretas da vida, € o que caracteriza a minha singularidade, minha unicidade e
a impossibilidade de minha substituicdo. Como néo existe alibi para o ser, 0s meus atos sao

responsaveis, uma vez que apenas eu, do meu lugar tnico no mundo posso realiza-los.
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Ainda ao falar sobre essa posi¢do Unica no mundo, Bajtin (1997) sugere que a nossa
posi¢do Unica no mundo, 0 eu, seja o centro irradiador no acontecimento do ser o qual se
organiza e se constroi em relacdo com outros centros, a outros eus, também concretos, Unicos
e insubstituiveis no acontecimento do ser. O outro ocupa, a partir de sua singularidade, um lugar
unico no mundo vivido e esse lugar € uma posicao espago-temporal que s6 pode ser ocupado
por ele como centro de valor sobre o tempo, 0 espaco, e as outras posi¢des da arquitetdnica: o
eu-para-mim, 0 eu-para-0-outro e o outro-para-mim. No mundo da vida as interagcdes ddo-se

em temos de alteridade.

Nesse sentido, os atores da saide mental, ao participarem do embate discursivo acerca
do cuidado, dos direitos, da autonomia, da doenca e da salde mental e de outros aspectos
relacionados as pessoas em sofrimento psiquico, posicionam seus discursos sobre esse outro,
de forma nédo indiferente e participativa, uma participacdo que se realiza a partir de seus
pensamentos emotivo-volitivos, de seus posicionamentos axioldgicos, compreendendo as
pessoas em sofrimento psiquico como outros centros de valor de uma arquiteténica que so

podem ser vistos de sua propria unicidade no acontecimento do ser.

Sendo assim, € neste espaco discursivo, em permanente tensao, que é o campo da salde
mental, e que tem como temas polémicos os sentidos sobre o cuidado, a saide e a doenca, que
se entrecruzam discursos, sentidos, apreciacdes e contrapalavras de diversos atores que
dialogam polemicamente com outros discursos acerca do cuidado, tanto a partir do senso
comum de sujeitos, como de usuarios de servicos de salde, familiares, profissionais e a
populacdo em geral, quanto pelas falas autorizadas da ciéncia, da universidade, de conselhos
profissionais, associacfes, governo, etc. Cabe destacar que tais discursos, em suas relacbes
dialdgicas, sdo autorais, sdo enderegados a um outro, esperam respostas, e pressupdem um
processo de compreensao ativa de todos os sujeitos envolvidos. Sendo assim, podemos observar
que os conceitos de autoria, de excedente de visdo e de extralocalizagcdo/exotopia sé&o

constitutivos do proprio movimento dialdgico da linguagem.

A seguir apresentamos e analisamos, sucintamente, a autoria dos discursos contidos nos
documentos que compdem 0S NOSSOS corpora e seus respectivos contextos: o Relatério da IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental -Intersetorial, a Carta de Manaus e as Teses da
ABRASME.
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7.2.1 A autoria do relatério

O IV Relatério da CNSM-I teve um processo complexo de autoria em diversas etapas.
No texto, sdo apresentados um grande nimero de revisores, e a autoria € atribuida ao coletivo,
aos atores da saude mental e da reforma psiquiatrica. Os revisores/autores reconhecem e
apontam a importancia do processo autoral em varios passos, no proprio relatorio, e da escolha,
pela assinatura da coletividade autoral. Sendo assim, é dado destaque ao processo e aos
aspectos composicionais do texto, mas também ao ndmero de participantes da elabora¢édo do
documento nacional que, intencionalmente, destaca o processo democratico de escrita e de
participacdo e controle social. Mais de 46 mil pessoas participaram de todo o processo de
elaboracdo do relatorio, desde a apresentacdo de propostas, reinvindicagdes, criticas e
discussdes acerca de questes sobre os trés eixos voltados as politicas sociais e politicas de
Estado, até o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial e dos movimentos sociais, dos
direitos humanos e da cidadania como desafio ético intersetorial. A IV Conferéncia Nacional
de Salde Mental-Intersetorial, ao longo do ano de 2010, reuniu todos estes atores e foi
vivenciada em diversas esferas: municipal, estadual, regional e, por fim, nacional.

No entanto, apesar do processo coletivo e da grande participacao e heterogeneidade dessa
coletividade, pudemos observar, em relacdo a autoria do texto (discurso) do referido relatério,
que este ndo expressa, necessariamente, 0 pensamento do grande nimero de participantes do
evento, ou seja, dos aproximadamente 46 mil individuos, mas o de um efeito autoria, uma voz
autoral, o que parece corroborar com Bakhtin (2015a), ao observar a autoria dos enunciados

(discursos)®*:

Neste sentido, todo enunciado tem uma espécie de autor, que no prdprio
enunciado escutamos como seu criador. Podemos ndo saber absolutamente
nada sobre ao autor real, como ele existe fora do enunciado. As formas dessa
autoria real podem ser muito diversas. Uma obra qualquer pode ser produto
de um trabalho de equipe, pode ser interpretada como trabalho hereditario de
varias geragdes, etc., e, apesar de tudo, sentimos nela uma vontade criativa
Unica, uma posicao determinada diante da qual se pode reagir dialogicamente.

31 Em diversas passagens da Poética de Dostoiévski, Bakhtin (2015a), ao se referir a criagdo de uma nova disciplina
de analise das relagdes dialdgicas — a Metalinguistica — , faz uso indiscriminado da nog&o de enunciado/discurso,
guando assevera que relagdes dialdgicas sdo possiveis quando se tornam enunciados e, mais adiante, reiterando o
dito, afirma que as relagdes logicas e concreto-semanticas, para se tornarem dialdgicas, precisam “passar para um
outro campo da existéncia, ou seja, devem tornar-se discurso, ou seja, enunciado e ganhar autor, criador de dado
enunciado cuja posicdo ela expressa” (Bakhtin, 20153, p. 182;184).
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A reacdo dialdgica personifica toda enunciacdo a qual ela reage (BAKHTIN,
20153, p.210).

Para o pensamento bakhtiniano (2011), o autor-criador e 0 autor-pessoa nao se
confundem, pois o primeiro seria um efeito de autoria no enunciado (discurso) e que esta sujeito
ao dom, ao poder, do autor-pessoa, mas que s6 pode ser visto em sua relagdo com a obra, no
presente caso, o relatorio. Nesse sentido, o autor-criador seria um elemento da obra, e o autor-

pessoa estaria relacionado ao elemento do acontecimento ético e social da vida.

Em o Autor e o Herdi na Atividade Estética (2011), embora Bakhtin trate a questdo da
autoria do enunciado (discurso) no contexto da atividade estética, € possivel estender esta
mesma visdo autoral, envolvendo o autor-pessoa, para a coletividade dos atores da salide mental
na vida de fato vivida, no acontecimento do ser. Neste caso, identificamos o autor-criador (a
voz autoral) como efeito de autoria dos enunciados presentes no relatorio. Esta voz é percebida,
por sua vez, como uma posicdo e, nesse sentido, ndo se confunde com as diversas vozes
individuais de cada autor-pessoa participante de um dado acontecimento do ser. Poderiamos
também identificar o personagem (ou herdi) central com a pessoa em sofrimento psiquico. E a
obra, com o relatorio. Nesse sentido, a relacdo da consciéncia do autor sobre a personagem, na

atividade estética, seria uma consciéncia privilegiada, conforme destaca Bakhtin (2011):

A consciéncia do autor é a consciéncia da consciéncia, isto é, a consciéncia
gue abrange a consciéncia e 0 mundo da personagem, que abrange e conclui
essa consciéncia da personagem com elementos por principio transgredientes
aela[...]. O autor ndo s6 enxerga e conhece tudo o que cada personagem em
particular e todas as personagens juntas enxergam e conhecem, como enxerga
e conhece mais que elas, e ademais, enxerga e conhece algo que por principio
é inacessivel a elas, e nesse excedente de visdo e conhecimento do autor,
sempre determinado e estdvel em relacdo a cada personagem, é que se
encontram todos os elementos do acabamento do todo, quer das personagens,
quer do acontecimento conjunto de suas vidas, isto é, do todo da obra.
(BAKHTIN, 2011, p.11)

Salientamos aqui que essa consciéncia privilegiada, ndo é uma consciéncia autoritaria
e egoista, mas uma consciéncia que, através do acabamento possivel, a partir do excedente de
visdo do autor, generosamente enuncia, fala sobre o outro, emoldurando-o a partir da
generosidade de sua posi¢do Unica e singular no mundo. Em nosso caso, a posi¢do Unica e

singular de um coletivo, como centro de valor, atuando participativamente de seu pensamento
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emotivo-volitivo e de seus excedentes de visdo que, de sua posi¢cdo Unica, avaliam e se
posicionam em relacdo as pessoas em sofrimento psiquico e de seus cuidados. Neste sentido,
sugere-se, como ilustra a citacdo abaixo, extraido do relatorio, que trata-se, no presente caso,

de uma avaliacéo generosa, como uma doacao de um olhar amoroso:

(1) No que se refere ao processo e constru¢do do Relatorio, o aspecto mais ressaltado foi
a complexidade e delicadeza do trabalho. Assim, o trabalho da relatoria deveria
estabelecer um equilibrio muito sutil entre a necessidade de se fazer sintese efetiva para
um relatério mais conciso, mas a0 mesmo tempo ter respeito pelo texto original das
propostas. Além disso, outro desafio seria o de equilibrar a necessidade de se eliminar
as repeticdes e amalgamar as propostas similares, mantendo a melhor redacdo entre
elas (optou-se entdo pela énfase na operagdo de corte e cola), e a0 mesmo tempo se
respeitar a complexidade e a singularidade dos varios aspectos expressos nhas diversas
propostas. (RELATORIO DA IV-CNSM-I, 2010)

No exemplo destacado pode-se observar que o proprio processo metodolégico de
criacdo do relatério torna-se o her6i, o objeto, a personagem do enunciado acima. O autor-
criador avalia, atraves de seu excedente de visao, a possibilidade de olhar este processo de uma
certa distancia, de um lugar extralocalizado, no tempo e no espaco. Segundo a avaliacdo dos
autores-pessoa do enunciado (discurso), o aspecto mais ressaltado deste processo foi a
complexidade e a delicadeza da empreitada. Coube ainda aos autores-pessoa, dialogar com
outros discursos, outras vozes, responder a essas vozes, equilibrar os dizeres, 0s tons, 0s acentos,
as contradicles, tentar sintetizar o extenso e estender o sintético. Tais movimentos, da
enunciacgdo escrita, € que caracterizam as relacfes dialdgicas que se estabelecem entre autor-
texto-contexto. O resultado obtido, através deste processo dialégico e da manutencdo de um
certo distanciamento espago-temporal dos autores-pessoa envolvidos com a propria tematica
em questdo e os sujeitos em sofrimento psiquico, foi o acabamento do texto (enunciado) do
relatério final. Conforme avaliacdo acima descrita, buscou-se a fidelidade dos discursos,
“mantendo a melhor redacgéo entre elas e a singularidade dos varios aspectos expressos nas
diversas propostas”. Nao obstante, este acabamento ndo pode deixar de ser uma tomada de
posi¢do, um recorte de um posicionamento singular, de uma avaliacdo axioldgica feita pelos

autores. Analisemos, pois, um outro exemplo do relatorio:

(2) 1. A1V Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial (IV CNSMI) reafirma o
carater efetivamente publico da Politica de Salde Mental, recusando todas as formas
de terceirizacdo da gestdo da rede de servicos. Nesse sentido, responsabiliza os gestores,
nos trés niveis de governo, pelo desenvolvimento e sustentabilidade da Politica de
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Saude Mental, com garantia de dotacdo orcamentéria especifica, espacos fisicos
préprios, condi¢bes materiais e técnicas adequadas, para a viabilizagdo do novo modelo
assistencial. Propde, ainda, que a salide mental esteja integral e universalmente inserida
em todas as esferas de salde, de forma que os usuarios tenham participacdo em todos
os niveis de atencdo a saude (RELATORIO DA IV-CNSM-1, 2010).

O relatdrio da IV conferéncia tem carater oficial, como resposta & uma demanda social
e governamental, serve, entdo, a dois propdsitos: responder a convocacdo do governo, para
saber como os atores da saude mental avaliam a atual situacdo e fazer ressoar, de forma
sistematizada, as demandas, as reinvindicagdes, as queixas, as propostas de solucdes e aos
redirecionamentos como resposta a esta convocacgdo. Por isso, a conferéncia é um evento de
avaliacdo de um processo no tempo e no espaco.

Os autores do IV relatério enfatizam a clareza em seu discurso através de escolhas
lexicais que reforcam o carater de um documento que deve circular em varias esferas de forma
mais clara possivel. Os verbos, por exemplo, estdo, em sua maioria, no presente do indicativo:
“reafirma”, “responsabiliza”, “propde .

Aqui o discurso dos autores-pessoa do relatorio também pode ser identificado como do
tipo monovocal objetificado, ou seja, aquele discurso (da personagem) em que o autor fala
através dela, como podemos ver na “IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial
(IV CNSM-1) ao reafirmar o carater efetivamente publico da Politica de Saide Mental,
recusando todas as formas de terceirizacdo da gestdo da rede de servi¢cos.”. No destaque feito
entre aspas, a IV-Conferéncia Nacional de Saude Mental é personificada, discursivamente,
como uma personagem, reafirmando o carater efetivamente publico da Politica de Saide Mental.
E também neste evento que podemos observar o repudio a todas as formas de terceirizagdo da
gestdo da rede de servigos. No entanto, no exemplo que estamos analisando, o excerto (2), é o
autor-criador quem reafirma o carater publico da politica e o repadio as formas de terceirizaco,
através da personagem (a IV-CNSM-1).

No excerto (3), por sua vez, é possivel observar que o discurso é referencial, ou seja, é
aquele que fala, comunica, nomeia, etc. (BAKHTIN, 2015a), podendo ser caracterizado como
um discurso do tipo monovocal (BAKHTIN, 20153, p.228-229).

(3) 255. A reafirmacdo do SUS e da Reforma Psiquiatrica implica o repudio a algumas
praticas de gestao e de atencdo, tais como as privatizagdes e funcionamento de hospitais
psiquiatricos descredenciados pelo PNASH (Programa Nacional de Avaliagdo dos
Servigos Hospitalares). (RELATORIO DA IV-CNSM-I, 2010)
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Os dois exemplos acima analisados, o (2) e 0 (3), sdo sugestivos de que 0s autores-
pessoa, ao darem acabamento ao enunciado (discurso), optaram por palavras de uso corrente,
evitaram usar apenas siglas, escrevendo por extenso o significado delas. Optaram também por
um discurso monovocal, evitando a introducdo de autores-pessoa estranhos a comunidade
discursiva do evento em questdo. Neste caso, observa-se que ndo foram feitas citacdes e nem
indagacdes que pudessem abrir espaco para a presenca de outros atores, levando-se em
consideracao que a propria convocacdo e o género do discurso em questdo (relatério técnico),
favoreceram uma posicdo enunciativa-discursiva de carater muito mais informativo do que
propriamente de um debate discursivo.

No proximo subtdpico prosseguimos a discussao sobre a autoria, extralocalidade e

excedente de visdo a partir da autoria da Carta de Manaus e das Teses da ABRASME.

7.2.2 A autoria da carta

A autoria da Carta de Manaus também foi atribuida a um processo coletivo, e assinada
pela ABRASME, dando destaque também a participacdo popular e sendo assinada pela
instituicao.

(4) Carta produzida durante o IV Congresso de Satde Mental, realizado entre os dias 4 e
7 de setembro de 2014. A carta obteve a aprovacdo de institui¢des vinculadas aos
profissionais de salde e associacOes indigenas e foi nominalmente assinada por mais
de cem participantes do evento. A leitura pablica da carta foi realizada no dia 7 de

setembro de 2014 e o documento foi aprovado por unanimidade pela assembleia da
ABRASME (Associacdo Brasileira de Satde Mental). (CARTA DE MANAUS, 2014).

E possivel observar, no enunciado (discurso) acima, alguns indicios que falam das
posi¢des dos centros de valor na arquitetdnica do mundo, a partir da centralidade do valor de
quem fala, ou seja, o autor. Podemos ver que a carta foi escrita em um evento situado no tempo
e no espaco “durante o IV Congresso de Saude Mental, entre os dias 4 e 7 de setembro de
2014”. Esse evento situado € comum, em seu aspecto-contetdo, a todos os participantes do
evento, a todas as centralidades. No entanto, esse mesmo evento pode ser visto de forma
diferente pelas pessoas que participaram dele de forma integral, em todos os dias, e diferente
para 0s que apenas participaram parcialmente. Além disto, 0 mesmo evento pode ser valorado

e acentuado de forma diferente pelos sujeitos que mantém um maior ou menor interesse,
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participagdo e comprometimento com as causas dos povos indigenas, ou ainda por aqueles que

comegaram a se familiarizar a partir desse evento com esta causa.

O fato de existir uma carta em prol dos cuidados integrais a saude mental dos povos
indigenas ndo é, por si s6, uma um fendmeno que teria validade, ou importancia se, nesse
mesmo evento a carta ndo tivesse sido valorada pela centralidade do outro, através da aprovacdo
de entidades legitimadas pelo eu, do autor, como centralidade axiolégica, como podemos
observar na carta que “obteve a aprovacao de institui¢es vinculadas aos profissionais de salude
e associacOes indigenas”. Essa ndo € uma afirmacdo, por si so, sem valor, mas demonstra que
essa carta ndo foi feita a revelia dos participantes mais interessados no dialogo, ndo foi escrita
de cima para baixo, em relacdo de autoridade, mas em um processo de didlogo, e apds um outro
evento, situado no tempo-espaco, “A leitura publica da carta foi realizada no dia 7 de setembro
de 2014”. Somente depois disso péde ser valorada como legitima, ndo apenas pelo autor-criador
da carta, mas por outros autores-pessoa, tendo sido “aprovada, por unanimidade, pela
assembleia da ABRASME (Associacao Brasileira de Saude Mental)” o que faz com que todo

esse processo tenha valor para outros eus, em suas unicidades.

Vejamos o excerto abaixo para exemplificar uma outra questdo referente a autoria:
presenca de outros autores-pessoas no texto. O excerto a seguir serve como um exemplo tipico
da carta:

(5) 1) E de fundamental importancia primar pelo conhecimento e reconhecimento das
diferentes cosmovisdes e praticas que expressam distintos significados a respeito dos

processos de adoecimento e promocgdo de saude, pertinentes aos mais de 305 povos
indigenas que vivem no Brasil; (CARTA DE MANAUS, 2014)

O exemplo acima, semelhante ao recorte trazido do relatorio da IV conferéncia, busca a
clareza discursiva, expressa, entre outros, através de verbos no presente do indicativo e o
apagamento de outras presencas autorais, sendo apenas aparente o discurso referencial
monoldgico do autor. Vejamos no proximo subtopico como essas e outras questdes sobre

autoria aparecem no segundo documento de autoria da ABRASME.

7.2.3 A autoria das teses
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Em relacdo as Teses da ABRASME, pelo menos em sua introducéo, a autoria € atribuida
a diretoria da ABRASME e ndo a prépria associacdo. A explicita referéncia de que o
documento € um posicionamento da diretoria da ABRASME, e ndo da associacdo em si,
provoca, em relacédo a autoria do texto, uma certa ambiguidade, uma vez que, ao longo das teses,
0 autor-criador, ou seja, o elemento integrante da obra, o efeito autoria, refere-se, a si préprio,
como “A ABRASME”. Vejamos o0 excerto:
(6) Com as teses que aqui serdo apresentadas, a diretoria da ABRASME vem a publico se
posicionar frente a um conjunto de questfes que considera cruciais na conjuntura atual
da assisténcia psiquiatrica e da atengdo psicossocial do pais. O seu contetdo € polémico,
pela natureza das questdes abordadas. Ou seja, seu conteldo ndo deve ser tomado como
uma argumentacdo dogmatica, como verdades ja estabelecidas e que, assim sendo,
deveriam ser aceitas e seguidas; por serem assuntos polémicos, é no debate que seu

sentido pode vir a ganhar corporeidade e produzir efeitos construtivos. (TESES DA
ABRASME, 2015)

Nesse contexto, torna-se, pois, importante situar a composicao da diretoria em questao,
jaque, no texto, é acentuada também sua autoria. A diretoria € composta por cinco integrantes:
trés médicos psiquiatras, um psicologo — sendo os quatro Gltimos professores universitéarios e
militantes do MLA; e um militante de movimentos de familiares de pessoas em sofrimento
psiquico e do MLA. Esse dado se torna relevante, pois 0s posicionamentos do documento,
guando atribuida também aos autores-pessoa, buscam dar maior legitimidade sobre o discurso
expresso nas teses, ja que as opinides acerca de questdes médicas e psicoldgicas e, no tocante
ao associativismo, sao acentuadas no documento como “polémicas”. Nesse sentido, podemos
perceber que os autores antecipam as contrapalavras de seus interlocutores, uma vez que esses
poderiam responder contrariamente, alegando falta de conhecimento técnico sobre “0s assuntos
polémicos”. Nesse sentido, 0s membros da diretoria, além do pioneirismo no campo da saude
mental, sdo pessoas legitimadas em seus campos de atuacdo, seja pela militancia ou pelo
conhecimento técnico e académico, o que dificulta que o leitor, na posicao do outro, possa opor-
se a discursos previamente legitimados, sem que leve em consideracdo o valor atribuido aos

conhecimentos dos autores-pessoa.

Seguindo nossa reflexdo sobre as questdes de autoria, propomos continué-la a partir de
algumas reflexdes sobre o excedente de visdo e a extralocalizagdo. Ao refletirmos sobre o
conceito de excedente de visdo, precisamos distingui-lo e relaciond-lo ao conceito de

extralocalizac@o/exotopia, 0s quais sdo condicdes necessarias para compreendermos e
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interpretarmos, na condig@o de pesquisador, e com 0 nosso excedente de visdo, a construcao

dos discursos e das formas de pensamento que constituem o outro.

Para Bakhtin (2011), o outro jamais é heroi/personagem de sua propria historia,
necessitando sempre de um outro eu para poder se constituir, a partir do excedente de viséo
deste outro. Eventos como nascimento, morte, e porque ndo dizer, o trajeto da loucura e do
sofrimento psiquico, sdo sempre constituidos a partir da posicao extralocalizada de alguém e de

seu excedente de visao.

A extralocalizacdo € um conceito complexo que permite compreender o excedente de
visdo. Ele aparece na obra bakhtiniana relacionado a posicédo de exterioridade que o autor ocupa
em sua obra, a qual permite a observacdo do outro, do lugar singular que ocupamos na

arquitetoénica do mundo concreto.

Deste os primeiros textos de Bajtin (1997), a exemplo de Hacia una filosofia del acto
ético, que a nocao de lugar de exterioridade, no ato de criacdo e em sua objetivacao, vem sendo
refletido. No entanto, € em O Autor e a Personagem na Atividade Estética, texto incluido na
coletanea Estética da Criacdo Verbal (2011), que o excedente de visdo recebe um lugar de
maior destaque, conforme podemos observar na citacdo abaixo:

[...] Esse excedente de minha visdo, do meu conhecimento, da minha posse —
excedente sempre presente em face de qualquer outro individuo — é
condicionado pela singularidade e pela insubstitutibilidade do meu lugar no
mundo: porque nesse momento e nesse lugar, em que sou o Unico a estar

situado em dado conjunto de circunstancias, todos os outros estdo fora de mim
(BAKHTIN, 2011, p. 21).

Para o autor (BAJTIN, 1997), ndo podermos compartilhar, com fidelidade completa, a
nossa Visdo sobre uma pessoa, objeto ou fendmeno, uma vez que esta pessoa teria que
compartilhar conosco ndo somente o espaco de onde falamos, mas também pensamentos e
sentimentos em relagdo ao objeto observado. No entanto, é através do excedente de visdo que
construimos, transformamos e elaboramos enunciados e realidades através da linguagem. E
importante salientar que, enquanto pesquisadores, também somos transformados ao

retornarmos para o0 nosso lugar de observacgéo extralocalizado.

Em relacdo as outras questfes sobre a autoria, como a presenga de outras vozes e 0s

estilos presentes nos discursos, podemos observar que as teses da ABRASME tomam um
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caminho diferente dos dois textos anteriores, o IV relatério e a carta, conforme podemos
observar nos recortes abaixo:
(7) As conferéncias tém sido convocadas como meras formalidades, uma vez que suas
decisbes e encaminhamentos sdo desprezados, como é emblematica a desconsideracao
ao veto as Comunidades Terapéuticas na plenaria final da XVI Conferéncia nacional
de Salde e da IV Conferéncia Nacional de Salde Mental — Intersetorial, veto este

sistematicamente ignorado pelo Governo Federal que ostensivamente trabalhou a favor
da regulamentagdo das CT’s. (TESES DA ABRASME, 2015)

Apresentamos um segundo excerto:

(8) A criagdo da ultima revisdo do DSM vem atraindo uma tempestade de protestos do
publico e de grupos profissionais. Como tem sido as campanhas anti-DSM-5% e
peticOes, ou o0 blog critico do chefe do coordenador da forca-tarefa do DSM-IV, o
psiquiatra Allen Frances, sendo a resposta critica contundente feita pela Sociedade
Inglesa de Psicologia. (TESES DA ABRASME, 2015)

Podemos observar, nos dois exemplos acima, a presenca de outras vozes, de outros
textos, de outros autores, como é o caso, no excerto (7) da “desconsideracdo ao veto as
Comunidades Terapéuticas na plenaria final da XVI Conferéncia nacional de Saude e da 1V
Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial”. Essas duas presencas autorais, as das
deliberacbes da XV Conferéncia Nacional de Saude e da IV-CNSM, através de suas respostas
e de seus vetos, sdo mostrados, pelo autor-criador nas teses da ABRASME. N&o sé mostrado,
mas o autor-criador ainda deixa transparecer a polémica entre os discursos contidos na tese e a
resposta do governo federal, uma vez que este tem ndo apenas ignorado, mas também

trabalhado “ostensivamente [...] a favor da regulamentagao das CT’s.”

Em nosso outro exemplo, o excerto (8), podemos observar também , além de uma outra
polémica, outras presencas autorais: a dos profissionais e a do publico que protesta contra a
criacdo da ultima versdo do DSM, como também, o psiquiatra Allen Frances e a da Sociedade
Inglesa de Psicologia que entram na polémica sobre a criacdo de uma versdo mais nova e maior

desse Manual Diagnostico

32 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-5, ou, em portugués, Manual de Diagnostico e
Estatistica dos Transtornos Mentais — DSM-5. E um manual diagndstico e estatistico feito pela Associagdo
Americana de Psiquiatria para definir como é feito o diagnéstico de transtornos mentais. Atualmente esta em sua
52 versao.
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Assim, pode-se observar, em ambos 0s exemplos acima, excertos (7) e (8), ndo mais o
estilo referencial e objetivo do relatério e da carta. Pelo contrario, o autor introduz e deixa
transparecer, em seu discurso, outras presencas discursivas que polemizam entre si e entram em
polémica com o autor, a ABRASME.

ApOs abordarmos a questdo da autoria, nos documentos em questdo, daremos
seguimento a andlise das relacdes dialdgicas observadas e dos acentos apreciativos expressos
nos discursos sobre o cuidado em saude mental, os quais serdo relacionados a outros conceitos,

tais como horizonte social, tema e significagéo.
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8 OS ACENTOS APRECIATIVOS E OS MOVIMENTOS DE (RE)AVALIACAO
EXPRESSOS NOS DISCURSOS SOBRE O CUIDADO DE PESSOAS EM
SOFRIMENTO PSIQUICO

Nosso intuito, neste capitulo, é analisar 0s acentos apreciativos e as reavaliagdes dos
sentidos do cuidado de pessoas em sofrimento psiquico. Para tanto, propomos observar esse
processo em dois movimentos presentes nos discursos dos atores da saide mental: um primeiro
movimento discursivo distancia-se, nega e rompe com os sentidos acerca do cuidado, expressos
em discursos tradicionais anteriores e com sentidos ja bastante consolidados no horizonte social
da satide mental. E o caso dos discursos médico-psiquidtrico tradicional e do comercial, no qual
o0 sofrimento psiquico é avaliado ndo como motivador de cuidados, mas como possivel fonte de
lucro. Além destes Ultimos, pode-se observar ainda a presenca de um discurso moral sobre a
pessoa em sofrimento, cujos sentidos ficam restritos ao sofrimento psiquico como doenga e a
dependéncia. Nesse sentido, o recorte abaixo é ilustrativo dos movimentos discursivos de
avaliacdo negativa e de afastamentos:

(9) Na&o obstante os sucessivos escandalos acerca da comercializagdo de medicamentos
para fins ndo indicados na bula e da supressdo de dados sobre efeitos colaterais, a
indUstria farmacéutica continua a promover suas drogas psiquiatricas para uma parcela
cada vez maior da populagdo, usando vagas nogdes acerca de desequilibrio quimico,
sem suporte cientifico consistente. O mito do desequilibrio quimico que hoje
fundamenta a psiquiatria bioldgica é amplamente ensinado nas Universidades, €
reforgcado junto aos profissionais de saide mental via a supervisdo e consultorias, é
objeto privilegiado para financiamento de pesquisas e publicagdo de artigos em
periddicos cientificos. (TESES DA ABRASME, 2015)

No recorte acima, pudemos perceber, por exemplo, nos acentos apreciativos acerca do
sofrimento psiquico visto apenas pelo viés biologizante, que este sentido ndo é legitimado nos
discursos dos atores da saude mental. O sofrimento psiquico é apreciado nos discursos os quais
0 autor-criador polemiza, o biologizante ¢ o comercial, como um “desequilibrio quimico” e este
sentido é reacentuado pelo autor-criador no enunciado como “o mito do desequilibrio quimico”.
Além disso, nos discursos dos quais o autor busca se afastar, o saber sobre esse mesmo
desequilibrio € questionado quando se avalia como “vagas” essas ‘nocdes acerca de
desequilibrio quimico”. Ao poér em xeque a validade desse sentido para o sofrimento psiquico,

os atores da satde mental negam a legitimidade dessa acepcéo e se distanciam de tais discursos.

Um segundo movimento discursivo, ao contrario, expressa a introducdo de novos

sentidos e valores que polemizam com 0s primeiros, 0s quais compreendem o homem e sua
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relagdo com o sofrimento, de maneira singular, histdrica e concreta, propondo-se uma simetria
nas relacGes interpessoais e o respeito a singularidade de vivéncias. Este movimento amplia o
olhar sobre o sofrimento, uma vez que estd voltado para a salde mental dos sujeitos,
promovendo-a na relacdo entre as pessoas, ao invés de apenas trata-la. Nesses discursos de
aproximacéo, é possivel perceber a importancia do outro, por exemplo, o coletivo, na relagéo
com o cuidado.
(10) Diversos estudos e a Praxis cotidiana mostram a importancia da vida associativa para
a democracia e para dar voz aos desfavorecidos em funcdo das condicdes desiguais de
distribuicdo de dinheiro e poder. Viver com 0 apoio de outras pessoas, com objetivos
comuns, e em espagos coletivos (associativos) promove significativa prote¢éo para 0s

associados. Ressaltam sua potencialidade criativa e criadora, conferindo-lhe um lugar
social, de protagonista, de ator das mudancas sociais. (TESES DA ABRASME, 2015)

E possivel ver no exemplo acima que os atores da satide mental legitimam os discursos
epistemoldgicos sobre o cuidado sem privilegiar o conhecimento biologizante. Sao os “diversos
estudos” que fundamentam seus cuidados, e ndo apenas o conhecimento tedrico diverso €
avaliado positivamente, mas a “praxis cotidiana” da relagdo entre pessoas que juntas promovem
“protecéo” e “potencialidades criativa e criadora”. Nesse discurso, 0 sujeito em sofrimento
psiquico é mais um ‘“protagonista” e “ator de mudangas sociais” junto a outros sujeitos
singulares e concretos como ele. Os atores da saude mental, em seus discursos, afirmam e se
aproximam dos discursos que concebem o sujeito e seu sofrimento em relacdo oposta daguela
concebida nos discursos de negacao e afastamento. Os sofrimentos psiquicos sdo, para 0s atores
da saude mental, além de bioldgicos, também existéncias, histéricos e sociais. O sofrer do
homem nos discursos da satde mental € um sofrer singular e concreto, que ndo pode ser apenas
geral e abstrato como no mundo da teoria. No discurso da satde mental, visa-se 0 protagonismo
do sujeito em sofrimento em relacdo ativa com a vida a partir de suas potencialidades e

possibilidades de acontecer.

Optamos por avaliar estes movimentos discursivos dos quais a saude mental se
aproxima através do epiteto de discursos de potencialidade, pois sdo a partir deles que se pode
observar, pela primeira vez, a introducdo de uma concepcdo de homem e de cuidado no

horizonte social da salide mental.

Assim, cada grupo social acentua e reacentua, a seu modo, palavras comuns. E tomando,

pois, como ponto de partida a acentuacdo ou avaliagédo de enunciados sobre o cuidado expressos
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nos discursos dos atores da saude mental que buscamos dialogar e compreender as relagdes
dialdgicas de sentido nesse campo de atuagdo, polarizado e polémico, que é a salde mental.
Volochinov (2013[1926], em Palavra na Vida e Palavra na Poesia: Introducéo ao problema
da poética socioldgica, sugere que qualquer epiteto, de qualquer qualificante, ja €, em si, um
ato de avaliacgdo ativa, orientado na dire¢do do objeto de que se fala (o herdi/personagem) e na

direcdo de um terceiro, o ouvinte/leitor:

As avali¢Oes determinam a selecéo de palavras pelo autor e a percepcao desta
selecdo (co-eleicdo) pelo ouvinte. Por que o poeta (autor) ndo escolhe a suas
palavras de um dicionario, mas do contexto da vida no qual as palavras se
sedimentam e se impregnam de valoragfes. Desse modo, escolhe as
valoragOes relacionadas com as palavras, e, além disso, desde o ponto de vista
dos portadores encarnados destas valoragdes. Pode-se dizer que o poeta (autor)
trabalha todo o tempo com a aprovacao ou desaprovacgao, com a concordancia
ou discordéancia do ouvinte. (VOLOCHINOV, p.88, p.2013).

Por conseguinte, no contexto autoral nos quais estdo localizados os atores da saude
mental, ou seja, na relacdo de espago-tempo que € configurado neste campo circunscrito mais
especificamente pelo cronotopos da trajetoria da reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial
como espacgo/arena de tensdes e embates sobre o sentido do cuidado, da saide e da doenca
mental, os autores do relatério, da carta e das teses, avaliam os discursos, sobre essas questdes,
no horizonte avaliativo do grupo social ao qual pertencem. Tais avaliacbes determinam nao
apenas as palavras, mas 0s temas e mesmo o género discursivo nos quais os sentidos sdo

construidos.

No contexto dos discursos dos atores da salde mental, pode-se observar que, além de
responderem a discursos anteriores, estdo sempre enderecados ao outro, um interlocutor,
projetando-se também para um horizonte social futuro. Dessa forma, antecipam outros
enunciados, contrapalavras, concordancias, legitimacoes, valorizacOes, etc. Além disso, 0s
discursos sobre o cuidado, em suas dimensbes sociocultural, juridico-politica, técnico-
assistencial e tedrico-conceitual estdo repletos de avaliagbes que ddo corpo as ideias e

posicionamentos sobre a salde mental.

Nesse contexto, 0s acentos apreciativos presentes nos discursos dos atores da salde
mental respondem aos paradigmas autorizados e autoritarios nos campos epistemolégico,
politico, juridico, assistencial, cultural e social da relagdo com o sofrimento psiquico. Tais
posicionamentos pressupdem diferentes praticas e saberes em relacdo aos paradigmas
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tradicionais ainda vigentes na sociedade e na assisténcia as pessoas no campo da salude mental.
Essas novas relacBes pressupdem também diferentes sentidos para o cuidado entre os seres
humanos aqui tomados em sua dimenséo de unicidade e historicidade. Vejamos, pois, como

esses discursos se apresentam e como e quais posicionamento e avaliacGes eles expressam.

8.1. OS DISCURSOS SOBRE O CUIDADO DE PESSOAS EM SOFRIMENTO PSIQUICO:
MOVIMENTOS (AVALIACOES) DE NEGACAO E DISTANCIAMENTO

8.1.1 O discurso médico-psiquiatrico: o saber, a validade e a ética na psiquiatria

Como vimos anteriormente, os posicionamentos discursivos dos atores da saude mental
estdo em oposicdo aqueles expressos nos paradigmas teoricos tradicionais os quais tém
fundamentado o cuidado de pessoas em sofrimento psiquico, especialmente nos espacos
manicomiais, mas também em outros espacos que extrapolam seus muros. Tais paradigmas sao:
o comercial, o juridico-moral e 0 médico-psiquiatrico. Em relacdo a este ultimo, tal como
caracterizado no discurso autoritario, referido por Bakhtin (2015b), o0 mesmo reclama, para si,
a centralidade do sofrimento psiquico, como que por direito, posicionando-se como sendo a
ultima palavra, o que equivale dizer, a Gltima verdade. Para o filésofo russo (BAKHTIN, 2015b),
o discurso autoritario exige reveréncia, distanciamento e ndo se abre ao questionamento e ao

didlogo em posi¢des equanimes.

Os posicionamentos expressos nos discursos dos atores da saude mental através dos trés
documentos analisados propdem, a partir de uma forte e permanente tensdo com os discursos
das ciéncias médicas, rupturas, mudancas e a deslegitimacdo dos discursos e paradigmas
médico-psiquiatricos. Nesse sentido, 0s saberes, as técnicas, as praticas e, inclusive, a validade
da psiquiatria sdo confrontadas, desvalorizadas e vistas como nocivas a propria sadde da pessoa

em sofrimento psiquico e & condi¢do humana em geral.

8.1.1.1 O saber no discurso médico-psiquiatrico
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Os acentos apreciativos presentes nos discursos sobre o cuidado em psiquiatria,
expressos pelos autores das teses da ABRASME, apontam para a estagnacdo do processo de
cuidado do homem na psiquiatria tradicional, como podemos observar no excerto abaixo:

(11) Seu modo de conhecimento é ainda dominado predominantemente pela perspectiva
biologicista, desde meados do século XIX, até a psiquiatria atual — fundada em
supostos desequilibrios quimicos no cérebro fornecendo fundamentos as categorias de

diagnostico arbitrariamente construidas a cada revisdo do DSM e do CID*. (TESES
DA ABRASME, 2015)

Para a ABRASME, os discursos que sustentam o saber médico-psiquiatrico e suas
respectivas praticas, no campo da saide mental, ainda sdo aqueles direcionados as doencas e
ndo ao ser humano. Ao primar pelos acentos apreciativos “biologicistas” e “estagnadas”,
presentes em seus discursos e praticas, os defensores da saude mental, ainda na atualidade, ndo
se distanciam dos modelos de saber combatidos pela reforma psiquiatrica. Nesse sentido, para
a associacdo, ndo houve, de fato, um rompimento com tais saberes e suas respectivas préaticas.
Nesta perspectiva, ainda continua presente, no discurso médico e em sua pratica, a centralidade
e a autoridade sobre o sofrimento psiquico. Por conseguinte, podemos afirmar que, de forma
semelhante aos discursos gque marcaram a satde mental no século XIX, o discurso médico e sua
relacdo com o homem em sofrimento psiquico continuam a balizar o saber e suas respectivas
préticas na sade mental na atualidade.

O acento apreciativo “biologicista”, contido neste tipo de discurso, concebe o0 homem
a partir de sua divisdo biologica, o que serve de fundamento para legitimar o tratamento de seu
sofrimento o qual é enquadrado em “categorias de diagnosticos” que visam reestabelecer o que
esta desequilibrado. Essa separacdo abstrata e generalizante, que em principio é uma etapa
possivel e, muitas vezes, necessaria na constru¢do de um discurso de cunho cientifico, no
entanto, quando vista apenas em sua abstracdo e generalizacdo tedrica, acabam por retirar do
homem o carater de sua singularidade e de eventicidade, uma vez que, como nos lembra Bajtin

(1997), nédo e possivel viver no mundo teorico:

33 A CID-10 é a sigla para Classificagdo Internacional de Doencas, publicada pela Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS), até 2018, em sua 10? versdo vigente. A CID-10 determina a classificagdo e a codificacdo das doencas
relacionadas a uma ampla variedade de sinais, sintomas, achados anormais, dendncias, circunstancias sociais e
causas externas de danos e/ou doenca. Especificamente no tocante as doengas mentais, a CID-10 dedica o capitulo
V que engloba os cddigos F-00 até F-99. Em 18 de junho de 2018, a OMS lancou a nova versao deste documento,
a CID-11, que, por sua vez, entrara em vigor a partir de 2022.
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O mundo tedrico se obtém por uma abstracdo de principio com respeito ao
fato do meu ser Unico e seu sentido ético, concebido “como se eu ndo tivesse
existido”, e esta concepgdo de um ser para o qual ¢ indiferente o fato, que
para mim é central, da minha comunhdo com o real e singular com o
acontecimento de ser (eu também sou), fato que ndo pode, por principio,
agregar ou subtrair nada a este mundo teoérico, que em seu sentido e
significacdo permanece igual a si mesmo e idéntico, exista eu ou ndo; esta
concepgao tedrica ndo pode oferecer nenhum critério para a vida préatica, para
a vida do ato ético, eu ndo o habito, e se este ser tedrico tivesse sido Unico, eu
ndo teria existido. (BAJTIN, 1997, p.16-17)%

O homem, no presente caso, o ser em sofrimento psiquico, ao ser concebido apenas a
partir do enquadramento em categorias diagndsticas abstratas, acaba, muitas vezes, por perder
0 carater de sua unicidade em sua humanidade. Por outro lado, o médico e os demais
profissionais envolvidos no cuidado, muitas vezes, deliberadamente ou irrefletidamente,
deixam de estabelecer uma relacdo interpessoal, afetiva e interessada com este ser humano,
substituindo-a pelo mero diagnostico, clinico/tecnolégico. Desta forma, o pensamento
participativo, ndo indiferente, do qual fala Bajtin (1997), que deveria ser considerado nesta
relacdo entre o cuidador e a pessoa em sofrimento psiquico, é desconsiderado, dando espago
apenas ao pensamento tedrico-abstrato que passa a orientar este cuidado que acaba sendo

reduzido a uma pratica normativa-prescritiva.

O discurso médico-psiquiatrico e as praticas médicas, nas avaliacBes dos atores da
saude mental, fundamentam atos de controle, protecdo e cuidado ao homem louco ou
dependente e patenteiam sua relacdo com a sociedade. O cuidado e a protecdo fundamentados
nesse discurso acabam por subtrair a autonomia do sujeito. Nesse sentido, busca-se controlar o
homem & semelhanga da maquina, previsivel, ou pretensamente previsivel. A empreitada é de
controle e ndo de promocédo das potencialidades do homem, mas de submeté-lo ao modelo
aceito como normal, no sentido sugerido por Canguilhem (2011): o da normalidade enquanto
maioria em uma espécie. Podemos ilustrar este tipo de discurso polemizado pelos atores da

satde mental com a imagem abaixo:

34 El mundo tedrico se obtiene en una abstraccion de principio con respecto al hecho de mi Unico ser y de su sentido
ético, es concebido «como si yo no hubiese existido», y esta concepcion de un ser para el cual es indiferente el
hecho, que para mi es central, de mi comunion real y singular con el ser (yo también soy), hecho que no puede,
por principio, agregar o restar nada a este mundo teorico, que en su sentido y significacion permanece igual a si
mismo e idéntico, exista yo 0 no exista; esta concepcién teérica no puede ofrecer ningin criterio para la vida
practica, para la vida del acto ético, yo no lo habito, y si este ser tedrico hubiese sido el Gnico, yo no habria existido.
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Imagem 5 - Imagem publicitdria retirada do website do IPAN-Instituto de Psiquiatria Avancada e

Neuromodulagdo. Agosto de 2018.

tecnologia de ponta
Para um atendimento

personalizado e humanitario =|.

Fonte: http://www.ipan.med.br

Nesta imagem é possivel observar diversos elementos que corroboram com a avaliagdo
dos atores da satide mental sobre o discurso e as praticas médico-psiquiatricas. Trata-se de uma
cena publicitaria que tem como foco mostrar o procedimento de Estimulacdo Magnética
Transcraniana. Nao € o nosso proposito e nem de nossa competéncia, em um trabalho de cunho
linguistico, tecer comentarios técnicos sobre o procedimento acima ilustrado. O que nos
interessa analisar, nesta imagem verbo-visual, sdo o0s seus elementos linguisticos e imagéticos
que ilustram as polémicas instauradas em torno dos discursos e das praticas médico-
psiquiatricas

Podemos observar, inicialmente que, apesar da presenca dos acentos apreciativos
expressos nas palavras “personalizado” e “humanitario” aparecerem em fonte menor e,
portanto, secundariamente, no texto publicitario — ja que o lead do anuncio acentua, em fonte
maior, o acento apreciativo “tecnologia de ponta”, os significados/sentidos que “personalizado”
e “humanitario” assumiriam, ainda que tomados, respectivamente, de um dicionario ou de uma
dada situacdo enunciativa-discursiva, como no presente caso, ainda assim estariam em
desacordo com o sentido veiculado pela imagem como um todo. Nela aparecem dois
profissionais, da area da satde, e um paciente, ligado a uma maquina. Chama atencdo que as
trés personagens ndo se olham entre si, e que os dois profissionais ndo interagem, nem gestual

ou discursivamente com o paciente, que permanece ligado, passivamente, a uma maquina. Da
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mesma forma, os profissionais encontram-se apenas ao lado de uma maquina e atentos aos
resultados de uma planilha. Como o préprio lead parece indicar, de fato é a tecnologia, a grande
protagonista nesta imagem. O paciente permanece em posicdo passiva e, aparentemente
indiferente, como um corpo que é apenas extensdo de uma maquina. O ambiente é estéril, a
relacdo interpessoal profissional-paciente inexiste. O que existe é apenas uma justaposicao,
assimétrica, entre homem-maquina. A “tecnologia de ponta” ¢ quem opera sobre 0S Sujeitos
envolvidos na situacgéo.

Portanto, parece-nos que 0s acentos apreciativos presentes nos discursos medico-
psiquiatrico dos atores da salde mental, como procuramos ilustrar, na imagem acima,
permanecem atrelados a esse modelo diagnéstico e, por esta razdo, sdo objetos de
desvalorizacdo. No excerto (11), I&-se que a psiquiatria é “fundada em supostos desequilibrios
quimicos”. Ao apontar, em tom de descrenca, a suposicdo de desequilibrios de elementos
quimicos, mas ndao humanos, a ABRASME responde e se posiciona contrariamente aos
discursos que fundam e sustentam modelos de cuidado que dividem o ser humano (e bioldgico)
em partes e generalizam seus sintomas. Seu sofrimento psiquico, singular, € reduzido a
categorias tedricas generalizantes, ou seja, aos sinais que possam sugerir uma anormalidade,
conferindo pouco ou nenhum valor as questfes existenciais, sociais e historicas nas quais se
inserem 0 homem em sofrimento psiquico.

Neste sentido o carater de especificidade do discurso e das préaticas biologizantes
reforcam o argumento acima referido, uma vez que, no excerto (11), o desequilibrio ndo se
refere ao corpo, mas a uma parte especifica deste. Assim sendo, o discurso ao qual a
ABRASME se posiciona polemicamente é aquele do “cérebro”, no qual tais desequilibrios
supostamente ocorreriam.

De forma semelhante, o relatério da IV-CNSM-1 também se posiciona contrario ao
discurso autoritario da ciéncia autorizada a partir de acentos apreciativos que colocam suas
praticas e seus saberes distantes da satde. Os excertos abaixo sao ilustrativos de algumas destas

avaliagOes:

(12) 607. No atual processo de transformacao da politica e assisténcia em satide mental no
pais, um dos temas mais fundamentais para a mudanga das praticas psiquiatricas
convencionais é o dos direitos humanos. A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
— Intersetorial reafirma a necessidade de garantir o acesso a tratamento adequado sem
qualquer forma de violacdo dos direitos humanos, impedindo tratos cruéis ou
degradantes, entre eles as interna¢fes prolongadas e maus tratos fisicos aos internos
nos hospitais psiquiatricos, [...] (RELATORIO DA IV-CNSM-I1, 2010)
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(13) 608. Entre as varias diretrizes aprovadas nesta direcdo, se destaca a proposi¢ao de um
marco legal para a abolicdo das praticas de tratamento cruel ou degradante, como
lobotomia, psicocirurgia, eletroconvulsoterapia (ECT), contenges fisicas e quimicas
permanentes, internacdes prolongadas e maus tratos fisicos contra pessoas em
sofrimento psiquico. E enfatizada também a necessidade de fortalecer o Sistema
Nacional de Vigilancia acerca dos casos de violéncia, carcere privado e morte de
pessoas em sofrimento psiquico em hospitais psiquiatricos, hospitais de custodia e
tratamento, e unidades prisionais e domicilios, garantindo a notificacdo compulsoria.
(RELATORIO DA IV-CNSM-I, 2010)

Conforme pudemos observar nos excertos acima, a IV Conferéncia, em seus discursos,
também se posiciona contrariamente ao modelo médico-psiquiatrico. Segundo o relatdrio,
deve-se preservar e proteger a pessoa em sofrimento psiquico dos conhecimentos e praticas do
saber médico-psiquiatrico nocivos a propria sadde das pessoas em sofrimento e aos direitos
humanos. Note-se que a “lobotomia ”, a “psicocirurgia”, a “eletroconvulsoterapia (ECT) ” sdo
procedimentos médicos. As “contencdes fisicas” e “quimicas permanentes ”, assim como, as
“internacdes prolongadas” sdo atos realizaveis apenas sob prescricdo médica, ou seja,
submetidas ao controle e ao poder médico, que justificam essas praticas e procedimentos,
visando proteger o proprio paciente de outros ou de si mesmo. Esses procedimentos séo
avaliados no excerto (12) como “violagdo de direitos humanos” e duplamente avaliados como
“cruéis e degradantes”.

Um desses procedimentos “cruéis e degradantes”, a eletroconvulsoterapia (ECT), €é
avaliada de forma diametralmente oposta aquela dos atores da saude mental pelo discurso
médico-psiquiatrico expresso em nota de esclarecimento conjunta assinada pela Associacéo
Brasileira de Psiquiatria (ABP) e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). A nota fala sobre
a repercussao negativa do procedimento médico representado em cena da novela Amor a Vida,

no capitulo exibido em 05 de setembro de 2013. Nela Ié-se:

(14) A eletroconvulsoterapia (ETC) ou eletrochoque, é um procedimento seguro, eficaz,
indolor, para o qual existem indicagdes precisas. Este tratamento s6 é indicado para
pacientes onde a medicagdo ndo apresenta resultados satisfatorios e também onde nédo
existem indicacdes para que 0 mesmo seja tratado com medicamentos, como é o caso
de pacientes debilitados ou idosos. Médicos Psiquiatras ndo optam por administrar a
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ECT em pacientes que possam ser tratados de forma farmacoterapéutica [...] (NOTA
ABP-CFM, 06/09/2013, grifos nossos)*®

No excerto acima podemos encontrar acentos apreciativos valorativos como seguro,
eficaz, indolor, indicacbes precisas, 0 que sugere a quase neutralidade do procedimento.
Semelhante avaliagdo pode ser encontrada nos discursos expressos pelo IPAN3®, instituto
psiquidtrico de referéncia nacional nesse tipo de procedimento. Para o instituto, a

eletroconvulsoterapia ou eletrochoque consiste em promover

[...] disparos ritmicos cerebrais autolimitados. Com isso, ocorre um equilibrio
nos neurotransmissores como a serotonina, dopamina, noradrenalina e
glutamato, responsaveis por propagar os impulsos nervosos do cérebro e
manter o bem-estar. Esta reacdo cerebral, que é monitorada durante o
tratamento por meio de Eletroencefalograma (EEG), dura alguns segundos e
é fundamental para o efeito terapéutico. [...] o tratamento € feito em
ambiente hospitalar, com anestesia geral rapida (sedacdo), que dura de 5a 10
minutos. Ndo ha nenhum desconforto ou dor, e o paciente tem alta no
mesmo dia. [...] A eletricidade é apenas um meio utilizado para isso. (IPAN,
2018, grifos nossos)

O bem-estar, para o discurso autorizado, tipico da psiquiatria, € um resultado da
interacdo de neurotransmissores, caracterizado como o equilibrio quimico desses na maquina
humana. No enunciado acima, o sujeito da teoria, como entendido em Bajtin (1997), pode ser
vislumbrado, uma vez que este é geral e abstrato, e um outro pode falar por ele ao afirmar que
“ndo ha nenhum desconforto ou dor no procedimento”. Na avaliagdo dos protagonistas do
discurso tedrico da psiquiatria, “a eletricidade é apenas um meio utilizado” para se chegar a
alcancar o bem-estar do sujeito. No discurso dos atores da salde mental, a realizacdo deste
procedimento, a ansiedade de saber que se ira passar por ele, a antecipacdo de possiveis
resultados negativos, depois de realizado, sdo a prépria causa do mal-estar decorrente das
praticas médicas que “violam os direitos humanos”.

A ABRASME, através de seus acentos apreciativos, também reforca a falta de
fundamentagdo e competéncia do discurso “biologizante” e das formas de cuidado que nele se
pautam. Para a associacgdo, esses fundamentos e categorias, como vimos no excerto (11) séo

“arbitrariamente construidas a cada revisdo do DSM e do CID”. A arbitrariedade, apontada no

% Anexo 5
3 |nstituto de Psiquiatria Avancada e Neuromodulagéo
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discurso médico, para os atores da satde mental, sugere a dificuldade dos profissionais médicos
em conceber o homem em sua singularidade e eventicidade, uma vez que o médico relaciona-
se com aquele homem que o paciente pode ser ou voltar a ser (CANGUILHEM, 2011,

CLAVREUL, 1983) e ndo com o homem no acontecimento e concretude de seu sofrimento.

O distanciamento historico-social-existencial do discurso médico, sobre 0 homem em
sofrimento, parece abrir espago para as novas e multiplas tentativas de apontar desequilibrios
cerebrais que baseiam-se, fundamentalmente, no tom autoritario do discurso biologizante em
seus enquadres bioquimicos, pautados em um modelo conceitual abstrato e generalizante,
visando a mudanca ou o retorno a um comportamento normativo e ideal que se expressa através
de respostas adequadas, externas e motivadas. Ou ainda, pela terapéutica medicamentosa que
reequilibra o desequilibrio quimico do corpo, ou melhor, de parte dele, o cérebro, e que pode

ser constatada posteriormente pela psiquiatria a partir do comportamento externo.

A superacdo e o enfrentamento desses discursos que fundamentam paradigmas
tradicionais sobre o sofrimento psiquico e seus cuidados sdo apresentados pela ABRASME
como um dos desafios a serem enfrentados pela reforma psiquiétrica.

(15) Seria necessario assumir uma posi¢cdo mais efetiva e firme de que o processo da

Reforma Psiquiatrica deve comecar com uma critica epistemoldgica ao modelo
tedrico-conceitual da psiquiatria. (TESES DA ABRASME, 2015)

No excerto (15) acima € possivel observar o tom emocional-volitivo expresso nos acentos
apreciativos dos discursos da ABRASME. Estes acentos, ndo apenas nas teses da ABRASME,
mas também no 1V relatdrio, ndo tém assumido o tom valorativo de solicitacdo, pedido ou favor,
mas sim de luta e de reinvindicacao de direitos. Para os autores desses discursos, trata-se de
direitos garantidos em lei, através da ardua luta social que ndo estdo sendo garantidos. O tom
emotivo-volitivo dos discursos ndo se refere apenas ao conteudo dos discursos, ou seja, ao que
esta contido na enunciacgdo, mas as relagdes de sentido singulares que os atores da satde mental
mantém com o existir e que engloba esse contetdo. Por exemplo, a trajetoria da associa¢ao na
salde mental, suas conquistas, perdas, desafios, sua avaliacdo da situacao atual, suas possiveis

respostas a estas questdes. Nesse sentido:

O tom-emotivo-volitivo que abarca e 0 acontecimento singular do ser, ndo é
uma reagdo psiquica passiva, mas uma orientacdo necessaria a consciéncia,
orientacdo moralmente significativa e responsavelmente ativa. Se trata de um
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movimento compreensivo da consciéncia que transforma uma possibilidade
na realidade de um ato realizado: de um ato de pensamento, de sentimento, de
desejo, etc. Mediante o tom emotivo-volitivo assinalamos precisamente um
momento da minha atividade na vivéncia, a vivéncia enquanto minha: eu
penso-atuo mediante o pensamento®” (BAJTIN, 1997, p.44).

Opondo-se a centralizacdo, ao autoritarismo e ao oficialismo do discurso médico
fundamentado no paradigma biologicista, a ABRASME apresenta também, em seu discurso,
criticas ao atual enfrentamento para superar os paradigmas tedrico-conceituais tradicionais o
qual ndo é qualquer tipo de enfretamento, mas um enfrentamento radical. O acento apreciativo
“efetiva e firme”, no presente enunciado, sinaliza a urgéncia de um processo ainda em
construcdo, mas que aparece como insatisfatorio, aquém dos objetivos mais amplos e profundos

da reforma. E através da mudanca epistemoldgica que é direcionada a saida para esse problema.

Por conseguinte, os sentidos expressos nos documentos da ABRASME refratam o
posicionamento discursivo dos atores da salde mental através de criticas especialmente
direcionadas ao paradigma biologizante do discurso médico-psiquiatrico. Ndo obstante, tais
criticas, que denotam um relacionamento quase inconciliavel entre psiquiatria e saide mental,
ndo incluem outras disciplinas/campos do saber, como por exemplo os da psicologia, que
muitas vezes, quando voltadas a aspectos meramente comportamentais, podem fazer uso de
conceitos tdo generalizantes e abstratos quanto aqueles criticados nos paradigmas da psiquiatria.
Além da psicologia, também n&o estéo incluidas disciplinas tais como as ciéncias sociais que,
comumente, fundamentam as praticas do servico social; ou ainda os conhecimentos que
fundamentam as préaticas de cuidado da enfermagem; os discursos e modelos teorico-
conceituais da educacao fisica, da terapia ocupacional, da pedagogia, etc, parecem nao ser alvo

de necessidade de mudanca epistemologica radical.

E reconhecendo a centralidade do discurso e das praticas médicas, especialmente a da
psiquiatria, que a ABRASME aponta como necessaria uma mudanca. Esse posicionamento é

sugestivo de que os discursos de outras disciplinas, envolvidas no cuidado em satde mental,

37 El tono emocional y volitivo que abarca y penetra el acontecimiento singular del ser no es una reaccion psiquica
pasiva, sino una orientacion necesaria de la conciencia, moralmente significativa y responsablemente activa. Se
trata de un movimiento comprehensivo de la conciencia que transforma una posibilidad en la realidad de un acto
realizado: de un acto de pensamiento, de sentimiento, de deseo, etc. Mediante el tono emocional y volitivo
sefialamos precisamente un momento de mi actividad en la vivencia, la vivencia en cuanto que mia: yo pienso-
actlio mediante el pensamiento.
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apresentam-se de forma, se ndo satisfatoria, a0 menos secundarias, nessa tensdo de sentidos

sobre o cuidado, a salde e a doenga mental, necessitando apenas de revisdo tedrico-conceitual.

Dando seguimento a nossa reflexdo sobre os acentos apreciativos acerca do lugar do
conhecimento médico-psiquiatrico na satide mental, iremos analisar o excerto abaixo:
(16) Néo obstante os indiscutiveis avancos, temos fracassado em impedir que seja cada vez
maior o0 numero de cidaddos diagnosticados com alguma enfermidade mental, assim
como que a prescricdo de drogas psiquiatricas deixe de ser a modalidade de tratamento
dominante na assisténcia. Consequentemente, ao estarem, as praticas assistenciais
predominantemente subordinadas a abordagem da psiquiatria organicista, sdo
sistematicamente anulados os bons resultados alcancaveis pelas abordagens
psicossociais. E imprescindivel que os profissionais de satide e a populacio em geral

tomem conhecimento do quanto essa psiquiatria reducionista carece de evidéncias
cientificas que justifiquem suas praticas (TESES DA ABRASME, 2015).

Os atores da satude mental avaliam sua trajetoria a partir de “indiscutiveis avangos e 0s
trabalhos psicossociais realizados no &mbito da satide mental apreciados como “bons resultados
alcancaveis pelas abordagens psicossociais”, no entanto, o recorte também sugere que, apesar
dessas avaliacBes positivas, 0s discursos e praticas autoritarias e tradicionais tem uma enorme
forca. Nesse sentido, 0 que € um avango para a area médica é inversamente proporcional ao
fracasso para a saude mental. Sendo assim, ao termos situado o discurso médico-psiquiéatrico,
no discurso cientifico autorizado, ou seja, entre as variacdes do discurso autoritario, lembramos,
de Bakhtin (2015b) quando sugere que o discurso

penetra em nossa consciéncia verbal como uma massa compacta e indivisivel,
precisa ser integralmente confirmado ou refutado. [...] Por isso, a distancia em
relacdo ao discurso autoritario permanece imutavel em toda a sua extensao:

aqui é impossivel 0 jogo com as distancias: fusdo e divergéncia, aproximacao
¢ afastamento” (BAKHTIN, 2015b, p.138).

8.1.1.2 A validade do discurso e das praticas médico-psiquiatricas

Opor-se ao discurso autoritario € nega-lo por completo, a satde mental tem sentidos
diferentes, quase opostos, quando concebida pelo ponto de vista médico-psiquiatrico e dos
atores da satude mental. Lembremos que o discurso médico-psiquiatrico é voltado, legitimado e
intrinsecamente relacionado a nocéo de doenga mental e € em volta dela que, tradicionalmente,

0 seu conhecimento e seu poder tem sido exercido. Portando, a oposi¢do discursiva entre 0s
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atores da satde mental e dos médicos representantes da psiquiatria parece ser de uma oposicao
de mutua negagdo.

(17) Sabemos que ha quase 30 anos, a Coordenacdo de Salde Mental vem adotando uma
politica de assisténcia em salde mental que ndo privilegia a reinsercdo social e o
tratamento médico adequado dos doentes com transtornos mentais, com viés
unicamente ideoldgico. Ao contrario, vem desativando de forma acelerada os leitos
dos hospitais psiquiatricos e o sistema ambulatorial, sem que haja expansdo
correspondente da rede de servicos extra-hospitalares. [...] Ndo apoiamos o modelo de
assisténcia centrado no hospital (hospitalocéntrico), falido ha décadas, mas também
nao apoiamos o modelo atual, também falido, centrado nos CAPS — Centro de
Atencao Psicossocial (capscéntrico) constituido pela coordenagéo. E insuficiente e,
em geral, ndo qualificado para atender o paciente com transtorno mental grave e
persistente. O enfoque que vem sendo adotado tem custado a vida de muitos doentes

[...] (ABP/FENAM - NOTA DE ESCLARECIMENTO SOBRE A NOMEACAO DO
COORDENADOR DE SAUDE MENTAL-15/12/2015, grifos nossos)®

Na nota acima, é possivel perceber acentos apreciativos valorativos no discurso da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria — ABP atribuidos ao campo da saude mental. A ABP
expressa uma avaliacdo negativa e de deslegitimacdo do modelo “assistencial psicossocial ”,
pondo em questionamento a validade dos cuidados concebidos e defendidos pelos atores da
salde mental. Nessas criticas, como podemos observar no enunciado “ndo privilegia a
reinser¢do social e o tratamento médico adequado dos doentes com transtornos mentais”, faz
clara referéncia a um possivel descompromisso com o cuidado em salde, uma vez que seus

interesses tém “viés unicamente ideologico”.

Interessante perceber a comparacao feita pelo autor da nota com o modelo da saude
mental a partir do reconhecimento da avaliacdo negativa que tem o discurso médico-
psiquiatrico no discurso com o qual polemiza. A nota da APB avalia ainda o modelo de saude
mental com o acento apreciativo “falido ”, fazendo uso inclusive do neologismo “capscéntrico”,
palavra analoga a “hospitalocéntrico”, que surgiu no ambito dos discursos da luta
antimanicomial. As avaliacGes negativas sdo ainda expressas em acentos apreciativos como

o«

“insuficiente”, “ndo qualificado” “tem custado a vida de muitos doentes”. Note-se, nesta
ultima avaliacdo que, a nota da ABP utiliza, como contrapalavra ao modelo da saude mental, o
mesmo argumento e avaliacdo atribuidos as proprias praticas médico-psiquidtricas e

hospitalocéntricas, ou seja, a avaliacdo de que estas praticas e discursos tem “custado vidas”.
¢ q p

38 Anexo 6
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Além disso, as pessoas em sofrimento psiquico aparecem no discurso da ABP como “doentes”

sugerindo a Otica sob a qual sdo tipicamente vistas pelo discurso médico-psiquiatrico.

No discurso da ABRASME, as préaticas médicas, entre elas as prescri¢cdes de medicacdes,
sdo consideradas, a partir das avaliages expressas, como um problema e um desafio a ser
enfrentado. O discurso meédico, ao situar uma nova doenca, tem, em geral, uma nova forma de
diagnostica-la e tratad-la. Os discursos médicos, para a ABRASME, apresentam, como saida
mais rapida a pessoa em sofrimento psiquico, a prescricdo de drogas, como a oferta de um

milagre, prometendo a resolugdo dos problemas, como podemos observar no excerto abaixo:

(18) (1) Existem muitas evidéncias cientificas que permitem gue seja afirmado que ndo ha
causas bioldgicas conhecidas para a maioria dos transtornos psiquiatricos hoje
diagnosticados. [...] Salvo em parte a deméncia e alguns raros transtornos
cromossdmicos, ndo ha evidéncias s6lidas que permitam fundamentar biologicamente
que esse ou aquele transtorno psiquico se deva a essa ou aquela causa bioldgica. Com
efeito, ndo ha nenhum teste bioldgico — como testes sanguineos ou escaneamentos do
cérebro — que possam ser usados para fornecer dados objetivos independentes, e que
deem suporte a grande maioria dos diagndsticos psiquiatricos. (TESES DA
ABRASME, 2015)

O discurso da ABRASME sugere ainda que a psiquiatria ndo se constitui em uma
pratica bem fundamentada, mas sim em um engodo, perigoso e sem resultados visiveis e claros.
Além disso, ela também ndo oferece condi¢cBes concretas de validar seus métodos,
interpretacdes e resultados sequer em seu proprio campo do conhecimento: a medicina. Nesse
sentido, nos discursos da ABRASME, a psiquiatria, seu saber e sua ética sdo deslegitimados,
destituidos de valor. O tom emocional-volitivo é mais do que de oposic¢do ao discurso médico-
psiquiatrico e as praticas que ele fundamenta. E de dentncia, conforme podemos observar no
excerto abaixo:

(19) (6) Os efeitos negativos, que sdo chamados de efeitos colaterais, muito pouco sdo
informados; por meio das bulas que acompanham as drogas, mas também na fala de
guem as prescreve, e seus consumidores pouco conhecem sobre os prds e os contra de
seu uso. E o clinico, aquele que prescreve, em geral ndo tem cuidado de discutir com
0 seu paciente os diversos e possiveis efeitos que sua droga prescrita produz. Os
estudos hoje disponiveis sugerem que a grande maioria das drogas psiquiatricas
acrescentam poucos beneficios em longo prazo, e para uma parcela significativa dos

pacientes as drogas podem levar a piora significativa dos resultados (TESES DA
ABRASME, 2015)
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O tom de denlncia, em relagdo a psiquiatria, expressos nos discursos dos atores da satde
mental, parecem revelar o pouco entendimento dessa area do conhecimento médico sobre o
sofrimento psiquico. O acento apreciativo negativo ¢é revelado no enunciado “nédo tem cuidado
de discutir com o seu paciente os diversos e possiveis efeitos que sua droga prescrita produz”,
que faz referéncia as formas pelas quais os médicos agem em relagdo a seus pacientes, o qual
estd em desacordo com o compromisso ético hipocratico de ndo causar dano ao paciente. Para
os discursos da ABRASME, os médicos-psiquiatras contradizem essa premissa hipocratica,
prescrevendo e incentivando o uso de medicamentos que parecem ter muito mais
potencialidades negativas que positivas para o paciente. Sendo assim, o médico coloca o
paciente em perigo, especialmente quando se conclama a cura de desequilibrios quimicos sem
evidéncias. Como podemos observar nos acentos apreciativos no excerto, abaixo que sugerem
que ndo ha comprovacéo de cura de transtorno psiquiatrico através de drogas:

(20) (2) No entanto, as drogas psiquiatricas sdo prescritas com base no argumento de que
curam um ‘desequilibrio quimico’. Nenhum desequilibrio quimico foi provado
como tendo de fato uma relagdo com nenhum transtorno psiquico. Nado ha

tampouco qualquer método disponivel para testar a presenca ou auséncia desses
supostos desequilibrios quimicos. (TESES DA ABRASME, 2015, grifos nossos)

Neste contexto, também os conhecimentos médico-psiquiatricos que fundamentam os
manuais de diagnostico, como o0 DSM-5 e 0 CID-10, classificando e servindo de referéncia ao
diagnostico dos transtornos mentais em escala global, sdo desvalorizados no discurso da
ABRASME, acentuando-se o fato de ndo serem produtos da ciéncia objetiva, razdo pela qual

sdo avaliados como altamente questionaveis:

(21) (3) Os manuais de diagndstico psiquiatrico — tais como DSM e CID (capitulo 5) — néo
sdo produtos de ciéncia objetiva, como €é suposto, mas sim produtos de uma
cultura. A literatura disponivel sobre os bastidores de como as versées do DSM séo
aprovadas € rica de evidéncias a respeito. Por conseguinte, a validade e utilidade
clinica desses Manuais de diagndstico séo altamente questionaveis; ainda que a sua
influéncia tenha contribuido para uma medicalizacdo extensiva da experiéncia humana.
(TESES DA ABRASME, 2015, grifos nossos)

Como podemos observar, 0 acento apreciativo da ABRASME ¢ de adverténcia pela falta
de credibilidade (“ndo séo produtos de ciéncia objetiva™), porque é justamente este 0 argumento

utilizado no discurso médico-psiquiatrico oficial, que € um discurso autoritario e totalitario, que
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se pretende um saber pautado pela objetividade de uma ciéncia inquestionavel. Vemos também
o mesmo tom de dentincia em “a validade e a utilidade clinica desses Manuais de diagnostico
sdo altamente questionaveis”. O intuito discursivo da ABRASME é apontar para a
possibilidade de minar esse poder do discurso autoritario, conclamando os leitores do texto:
pessoas em sofrimento psiquico, familiares, profissionais e demais atores da satde mental, além
da populagdo em geral, a também suspeitarem dessa autoridade, desse aparato enorme de

nomenclaturas e do saber tecnicista, ndo clinico, dos diagnosticos.

Portanto, as evidéncias discursivas analisadas sugerem que as avaliagdes presentes nos
discursos dos atores da saude mental sejam resultantes de um saber médico desacreditado e
denunciado pela ABRASME, frutos de uma cultura médica da manutencao de autoridade e da
I6gica incapacitante do ser em sofrimento psiquico, da exclusdo, da atuacdo negativa da

sociedade, do saber médico e do mercado criado em torno do sofrimento destas pessoas.

8.1.1.3 A ética médica-psiquidtrica

O discurso apelativo moral também ¢ atribuido como contra-argumento aos
procedimentos éticos dos médicos e do saber psiquiatrico, avaliados negativamente, e que
mantém uma relagdo com a droga prescrita. Paraa ABRASME, essa conduta € realizada a partir
de uma terapéutica falaciosa e prejudicial que cria o proprio sofrimento psiquico no sujeito ao
invés de trata-lo, conforme denunciado no acento apreciativo “elas ndo curam doencas™:

(22) (4) Como outras substancias que afetam a quimica do cérebro, como € o caso
particularmente das drogas ilicitas que sdo comercializadas ilegalmente e sdo objeto
de um gigantesco aparato repressivo do Estado, as drogas psiquiatricas igualmente
produzem estados alterados em quem as consome. Elas ndo “curam” doengas. E seus
mecanismos de a¢do ainda sdo pouco apropriadamente conhecidos e administrados.
(TESES DA ABRASME, 2015)

A comparacdo entre os discursos sobre a drogas prescritas e as ilicitas d& margem a
alusbes ndo apenas a discursos previos sobre as drogas prejudiciais que tém carater nocivo, mas
também a uma avaliacdo, em geral, moralizante. Se as drogas prescritas prejudicam, devem
tanto quanto as drogas ilicitas passarem pelo aparato de reprimenda do Estado. Nesse sentido,
ndo apenas o papel nocivo das drogas prescritas e ilicitas sdo comparados, mas, a partir desta
comparacdo, que serve para a droga, o médico-psiquiatra pode ser moralmente comparado a

outro ator nocivo: o traficante. Ambos néo estdo preocupados com a salde da pessoa que tera
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acesso a droga, mas agem por motivos eticamente questiondveis, como o possivel lucro e a
dependéncia, uma vez que as drogas prescritas “ndo curam doengas”. Se ndo curam as doengas,

entdo as criam, ou pelo menos as alteram para pior.

Sem evidéncias, nem conhecimento de cura dos desequilibrios quimicos, o que
impulsionaria a relacdo das praticas e do discurso médico-psiquidtrico em relacdo a
classificacéo de tantas doencas e a prescri¢do excessiva de medicamentos? Temos, no discurso
dos atores da satde mental, um outro questionamento ético: a relacdo do discurso e das praticas
médicas com a industria comercial farmacéutica e os espagos privados de tratamento do

sofrimento psiquico. Exploramos esses discursos e avaliages no topico a seguir.

8.1.2 O discurso comercial: a doenca mental visando o lucro

A ABRASME tem se oposto e respondido a outros discursos fundamentados em outro
paradigma: o comercial. Neste, o sofrimento psiquico e a salde sdo respectivamente vistos
como fonte de lucro e resultados a serem atingidos como produto final de uma operacgédo
mercantil. O discurso dos atores da Saude Mental sugere que 0 modelo comercial em salde
transforma o sofrimento em lucro através da privatizacdo no sistema de salde e da

medicalizac¢do, ndo apenas em relacdo aos transtornos mentais, mas da vida em geral.

8.1.2.1 Hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas

Imagem 6 - Manifestacdo contra a nomeagdo do médico psiquiatra Valencius Wurch para coordenador-
geral de Saude Mental do Ministério da Salde
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Fonte: Viomundo/Concei¢do Lemos. Sindicato dos Psicdlogos de S&o Paulo. Janeiro de 2016. Foto
utilizada na noticia: Trés geracdes de profissionais de salde, usudrios e familiares contra o novo
diretor da saide mental. Publicada em 13/01/2016.

A imagem verbo-visual acima ilustra 0 evento em oposi¢cdo a homeagdo do médico
psiquiatra Valencius Wurch como coordenador-geral de saide mental, em janeiro de 2016.
Valencius Wurch foi ex-diretor-clinico da Casa de Saude Doutor Eiras, em Paracambi, regido
metropolitana do Rio de Janeiro e, para o Sindicato dos Psicélogos de Séo Paulo (2016),
“ajudou a escrever paginas tenebrosas do maior hospicio privado da América Latina”. Segundo
o Sindicato (2016), sob a supervisdo clinica de Wurch, na Casa de Saude Doutor Eiras,
“centenas de usuarios foram maltratados por anos, alguns até a morte, geralmente por fome
(alimentagdo péssima em qualidade e quantidade), violéncia fisica, eletrochoques sistematicos,
doencas de facil controle e curaveis. Uma verdadeira casa de horrores”.

O evento-protesto, que mobilizou nacionalmente os atores da saude mental, responde a
figura de Valencius Wurch como representante dos discursos mais tipicos do modelo médico-
psiquiatrico e da privatizacdo da saude mental. Para os discursos dos atores da salde, a
manutencdo de espacgos especializados asilares e privados para o internamento de pessoas em
sofrimento psiquico, como hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas, contraria a
I6gica comunitaria psicossocial e publica do cuidado coletivo, multidisciplinar e equanime. As
arbitrariedades realizadas por profissionais, familiares e pela justica, para se internar e manter
alguém em espagos privados, perpassam o entendimento do sofrimento psiquico e sua relagéo

multidimensional com as praticas comerciais voltadas ao lucro.
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No discurso dos atores da salude mental, a privatizacdo aparece como uma grande
ameaca a ser oposta e combatida, uma vez que qualquer representante desse discurso, na gestéo
publica, mina a manutencdo dos principios do sistema publico de saude e abre o caminho para
a oferta de cuidados privados a pessoas em sofrimento psiquico. Nos discursos expressos pelos
atores sociais, a saude € vista como fonte de lucro pelos modelos privados que, assim sendo, s6
podem ser prejudiciais & saude, como podemos observar no excerto abaixo:

(23) A auséncia de investimento publico nesse setor estd favorecendo visivelmente a
proliferacdo das comunidades terapéuticas, espécie de “novos manicoOmios” que,
principalmente por seu carater manicomial sdo extremamente nocivos, perversos e

violadores de Direitos Humanos das pessoas nelas internadas. (TESES DA
ABRASME, 2015)

Podemos observar, pois, que esses espacos privados, ou seja, as comunidades
terapéuticas, “proliferam” analogamente as pragas. Essas comunidades s&o avaliadas como
“novos manicémios”, pois tem “cardter manicomial” uma vez que, assim como os grandes
manicémios e hospitais psiquiatricos, a semelhanca da Casa de Saude Doutor Eiras, sdo
avaliados por acentos apreciativos como “‘extremamente nocivos, perversos e violadores de
Direitos Humanos das pessoas nelas internadas”. E possivel perceber neste enunciado que os
espagos manicomiais ndo séo nocivos para todos. As pessoas que lucram, os profissionais que
ali se empregam, os familiares que compram o cuidado ofertado e recebem o seu familiar
controlado, ou os que ali 0s deixam para serem cuidados por tempo indeterminado enquanto a
vida segue, nenhuma dessas pessoas € afetada negativamente pelas “comunidades terapéuticas”
com seu “carater manicomial”, mas especialmente as “pessoas nelas internadas”.

As mudangas de tema, ou seja, de sentido no discurso, estdo diretamente relacionadas a
ampliacdo do horizonte social da saude mental. Sendo assim, 0s sentidos e as apreciacdes aos
manicomios, aos hospitais psiquiatricos, as comunidades terapéuticas e seu carater manicomial,
aparecem no contexto do horizonte social dos atores da saide mental distantes dos sentidos e
avaliacOes sociais outrora atribuidos a esses espacos quando surgiram como alternativa ao
cuidado, a loucura e a dependéncia. A cada novo internamento, a cada historia contada sobre
0s ambientes manicomiais, sobre a relagéo entre o sofrimento e o lucro, as violagdes de direitos
humanos, entre outros elementos, a cada novo acontecimento relacionado a esses espagos, 0s
conhecimentos, as avaliagdes e os sentidos sobre espagos e condutas de “carater manicomial”
se integram e se expandem no horizonte social. Sobre esta evolucdo de sentido no horizonte

social lembramos Volochinov (2014) ao afirmar que:
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A evolucdo semantica na lingua é sempre ligada a evolugdo do horizonte
apreciativo de um dado grupo social e a evolugdo do horizonte apreciativo —
na totalidade de tudo o que tem sentido e importancia aos olhos de um
determinado grupo — € inteiramente determinada pela expansdo da infra-
estrutura econdmica. A medida que a base econdmica se expande, ela
promove uma real expansdao no escopo de existéncia que é acessivel,
compreensivel e vital para o homem (BAKHTIN/VOLOCHINOV?®, 2014,
p.141)

Nesse sentido, para Volochinov (2014), tudo o que compde a existéncia e tudo o que faz
parte do interesse social de um grupo e que se torna presente na fala e nas emoc6es deste, ndo
coexistem de forma pacifica com todos os elementos que compunham a existéncia antes deles.
Esses novos elementos, sentidos e valores entram em luta social e discursiva, em uma relacéo
polémica com sentidos e avaliagGes anteriores que, por sua vez, sdo submetidos a reavaliacéo.
Esse processo, segundo Volochinov (2014), “fazem-nos mudar de lugar na unidade do
horizonte apreciativo”. Nesse sentido, uma nova significacdo se vé e se descobre na anterior
para reconstruir seu sentido. E o que ocorre, por exemplo, em relagio aos sentidos e valores
atribuidos ao ‘“carater manicomial” do cuidado, ndo mais visto como cuidado, mas como
tratamento violador de direitos humanos. Os “hospitais psiquiatricos”, ja avaliados como
espacgos legitimos de cuidado, agora sdo “casas de horrores” e as “comunidades terapéuticas”,
que apesar de serem nomeadas como comunidades com fins benéficos, e terapéuticos, nada tem
a ver com 0 nome, nos discursos dos atores da salde mental, pois sdo consideradas “novos
manicomios”.

Todas essas avaliacGes negativas, presentes no discurso dos atores da satde mental, no
ambito de uma luta antimanicomial, inserida no fortalecimento do sistema publico de saude e
do cuidado psicossocial, ganham uma apreciacdo ainda mais negativa ao serem associadas ao
campo privado de tratamento psiquiatrico. Todos esses valores se expandem dentro do
horizonte social que associam todos esses sentidos negativos a privatizacdo no campo da satde
mental.

Vejamos no subtopico a seguir como a industria farmacéutica e sua relagdo com o

sofrimento psiquico séo acentuados nos discursos da satide mental.

39 Usamos a edicdo de 2014 de Marxismo e Filosofia da Linguagem no qual ainda constam, como autores,
Bakhtin/Voloshinov. Nao obstante, reconhecemos a autoria do texto como sendo de Voloshinov.
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8.1.2.2 A industria farmacéutica

Os acentos apreciativos presentes nos discursos expressos pelos atores da satide mental
sobre as relacbes entre industria farmacéutica e o sofrimento psiquico seguem no mesmo
sentido de deslegitimar esta relagdo, como podemos ver no exemplo a seguir, através de acentos
apreciativos como: “A indUstria farmacéutica ndo esta interessada em divulgar os resultados
dos seus produtos” e ainda “classes de drogas psiquiatricas acrescentam poucos beneficios”;

“0 uso pode levar a piora significativa dos resultados”:

(24) (5) Os efeitos imediatos em curto-prazo que sdo alcangaveis com a prescricao de
drogas psiquiatricas, e que costumam ser objeto exclusivo das praticas patrocinadas
pelos grandes laboratorios da industria farmacéutica, ndo sdo 0s mesmos quando sao
procurados os efeitos produzidos com o seu uso em médio e longo prazos. A indistria
farmacéutica nao esté interessada em divulgar os resultados dos seus produtos quando
usados por um longo periodo — como é o consumo habitual. Quer dizer, ha pouca
pesquisa sobre os resultados em longo prazo de pessoas que estdo tomando drogas
psiquiatricas. Os estudos disponiveis sugerem que todas as classes de drogas
psiquiatricas acrescentam poucos beneficios a longo prazo, e que para uma parcela
significativa dos pacientes o uso pode levar a piora significativa dos resultados.
(TESES DA ABRASME, 2015)

A industria farmacéutica é apontada, junto ao conhecimento médico, como réu de uma
dendncia: a de manipulacdo de resultados com fins comerciais voltados ao lucro. Os medicos
psiquiatras aparecem implicitamente como parceiros dessa légica comercial. Ambos mascaram
os resultados dos efeitos colaterais a longo prazo. Quando a Associacdo, ao acentuar o fato da
indUstria ndo estar “interessada em divulgar os resultados da pesquisa”, sugere os seus

possiveis reais interesses: 0s econdmicos.

Segundo a ABRASME (2015), as pesquisas com o intuito de avaliar os efeitos colaterais
das medicagOes a longo prazo também existem, mas ndo séo objeto de interesse do discurso
comercial. Apresentar 0s possiveis reais resultados seria ir de encontro com a cultura da
hipermedicalizacdo da saude humana, apontando para os fracassos reais do discurso médico e,
consequentemente, acarretando a perda de lucro das industrias farmacéuticas. O conhecimento
epistemoldgico da logica vigente tradicional é também poderoso e ndo tem interesses na salde,
mas na produgdo de doencas. Desta forma, o discurso da industria farmacéutica, de forma
semelhante ao discurso medico-psiquiatrico, parece distanciar-se dos interesses do cuidado,

aproximando-se ao do lucro, controle e producdo de doencas.
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(23) Como qualquer droga psicoativa, a tendéncia é que ap6s um prolongado uso o seu
usuario dependa da sua quimica para poder existir ‘normalmente’. A retirada da droga
psiquidtrica pode ser incapacitante, ao causar um conjunto de efeitos fisicos e
psicolégicos que podem durar meses sendao anos. Nao sdo poucos casos, que o suicidio
seja a solucdo final. (TESES DA ABRASME, 2015)

E no tocante as pessoas em sofrimento psiquico, estas aparecem ndo mais como pessoas
que precisam de cuidados, mas como consumidores de mercado, conforme podemos observar

no excerto abhaixo:

(24) Essas evidéncias iatrogénicas do que esse modelo de assisténcia psiquiatrica produz
ganha um contetdo muito especial em nosso pais. A realidade da assisténcia em salde
mental no Brasil esta fortemente subordinada a l6gica do mercado no campo da salde.
O processo globalizado de medicaliza¢do do cotidiano encontra aqui entre os mais de
200 milhdes de brasileiros todos os tipos de novos consumidores em potencial, como
criangas, os adolescentes e 0s jovens, os idosos, passando pelos sem teto, 0s
dependentes de alcool e drogas ilegais, os presos, etc. (TESES DA ABRASME, 2015)

E possivel observar no relatorio da IV Conferéncia de Satde Mental que, apesar da forte
relacdo entre a industria farmacéutica e o Estado, no recorte (25) a seguir, a relacdo aceita e
sugerida nos discursos é a da prestacdo de servicos a populacdo de forma equanime, ndo a
relacdo que entende esta mesma populagdo como fonte de lucro a partir de seu sofrimento.

(25) 89.[...] A articulacdo entre a Politica Assisténcia Farmacéutica e a Politica de Saude
Mental deve atentar para a adequagdo da programacdo ao perfil epidemiolégico
regional, de forma a garantir o abastecimento pleno e continuo dos medicamentos de
Salde Mental de modo descentralizado para 0s municipios, sem desrespeitar o

principio geral da desmedicalizacio do sofrimento psiquico. (RELATORIO DA V-
CNSM, 2010)

Vejamos também o excerto a seguir:

(26) 90. [...] O aumento dos incentivos financeiros reivindicado para garantir 0S
medicamentos necessarios a integralidade da atencdo de todos pacientes com sintomas
psicoticos graves ndo deve excluir, entretanto, a utilizacdo de recursos terapéuticos
integrados. Foi destacada também a importancia de se estimular o uso racional de
medicamentos, evitando o tratamento medicamentoso como principal intervencao
(RELATORIO DA IV-CNSM, 2010).

Apesar do reconhecimento dessa relacdo entre Estado e industria farmacéutica e dos
servicos prestados por esta Gltima, os tons emotivo-volitivos presentes nos discursos sdo de
desconfianga, ressalva e adverténcia, uma vez que 0s servigcos prestados pela industria

farmacéutica devem ocorrer “sem desrespeitar o principio geral da desmedicalizacdo do
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sofrimento psiquico” e “ndo deve excluir, entretanto, a utilizagdo de recursos terapéuticos
integrados.”. Estas adverténcias sugerem a ndo adesdo completa as préticas e ao discurso da
industria farmacéutica. Nesse sentido, os atores da satde mental apontam a reducdo dos usos
de medicamentos sintéticos produzidos por esta industria como um principio de Politica Publica
de Satde Mental, j& que esses acentos sobre a relacdo da industria com o Estado estdo presentes
em um relatorio de uma conferéncia que tem o intuito de dar voz as reinvindicacBes desses

atores.

Nesse sentido, sdo a esses dois discursos, 0 médico e o comercial, aos quais 0s atores da
ABRASME (2015) se opGem e expressam suas preocupagdes. No discurso destes ultimos, o
trabalho em salide mental ndo pode e ndo deve ser pautado pelos discursos que defendem a via
psiquiatrica e a medicamentosa e de suas praticas, tendo em vista que ambas encontram-se sob
suspeicao e sao consideradas como criadoras da doenga mental e ndo da saide mental, conforme
pode-se observar na passagem abaixo:

(27) Sem a critica aos conceitos de transtorno ou desordem mental, assim como o de
reabilitagdo social, dentre tantos outros, as praticas pretensamente inovadoras do
CAPS e outros equipamentos de Atencdo Psicossocial tem permanecido fortemente
orientadas pelo paradigma redutor e medicalizante da biomedicina. Constata-se no

CAPS uma excessiva centralizacdo no trabalho do médico e no uso excessivo e
demasiado de medicamentos; [...] (TESES DA ABRASME, 2015)

Os acentos apreciativos, presentes nos discursos da ABRASME sugerem o discurso
médico como paradigma aquém dos cuidados voltados a potencializacdo do ser humano e de
sua saude mental. Os cuidados, na avaliacdo dos atores da salde mental, ndo podem ser
oferecidos pelos protagonistas do discurso médico, uma vez que eles ndo se apresentam como
cuidadores, mas sim como fomentadores do uso irracional da hipermedicaliza¢do do sofrimento
psiquico. Os tons emotivo-volitivos presentes nos discursos dos atores da saude mental em
relagdo as praticas e conhecimentos médico-psiquiatricos sdo tons de cautela, perigo,
adverténcia e negagdo. Todos esses posicionamentos sugerem uma concepgao anti-psiquiatrica,
na qual a psiquiatria, seus saberes e seus posicionamentos éticos sao desvalorizados. Além disso,
os discursos da satude mental visam, de modo anélogo, a deslegitimacdo dos discursos e das
praticas comerciais da industria farmacéutica e da concepg¢éo do sofrimento psiquico fomentada

por ela como fonte de lucro.

8.1.3 O discurso moral e o sofrimento psiquico
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Segundo o IV relatorio da CNSM-I, os protagonistas dos discursos juridicos e morais tém
colocado, tradicionalmente, em questionamento, a autonomia e a capacidade das pessoas em
sofrimento psiquico, subtraindo-lhes a responsabilidade sobre suas escolhas e suas prdprias
vidas. Eles concebem estas pessoas como seres questionaveis, incapazes ou imputaveis. No
caso, especificamente, de pessoas em relacdo abusiva com as drogas, 0s discursos moralizantes
sustentam a associagdo destas pessoas a periculosidade, a falta de carater, brio moral ou de forca

de vontade para melhorar e abandonar o vicio.

8.1.3.1 O discurso moral e a pessoa em relacéo abusiva com o alcool e outras drogas

Nos trés documentos, objetos de nosso estudo, os sentidos expressos nos discursos
analisados em relacdo ao cuidado sugerem um distanciamento do discurso moralizante. Neles,
observa-se que os atores da satude mental legitimam um modelo fundamentado em praticas
terapéuticas de relacdes sociais, em sentido lato. Nesse sentido, seus discursos sugerem o
entendimento de que o cuidado deva partir da compreensédo e da promocgédo das realidades
culturais, das peculiaridades regionais e da singularidade individual e grupal. Essa ampliacédo
de perspectiva inverte a Idgica do entendimento moralizante sobre o sofrimento psiquico que,
a semelhanca do discurso cientifico autorizado, também tende a concep¢des abstratas e
generalizantes de bem e do mal, do certo e do errado, muitas vezes pautadas no discurso

religioso, que se constitui em uma variante do discurso autoritario.

Na perspectiva de satde mental, o cuidado é entendido em sua forma integral, em seus
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, ja que todos esses aspectos sdo também aspectos
gue, quando ndo vivenciados e cuidados, também podem ser transformados em adoecimento.
Nesse sentido, o discurso moral sobre 0 que é certo e errado, de forma dicotdmica e radical, é
confrontado especialmente quando se concebe o cuidado da pessoa em relagdo abusiva com a
droga a partir da estratégia de reducdo de danos. A relacdo que usuarios abusivos de drogas
mantém com a substancia ou com o alcool é singular e ndo generalizada, conforme pode-se
observar no excerto abaixo, os quais acentuam “a abstinéncia, moralizacdo, penalizacéo e
criminalizagéo do usuario de alcool e outras drogas™:

(28) 487. Dessa forma, assume particular relevancia efetivar a politica de reducdo de danos

do SUS na rede de atengdo psicossocial, nos diferentes niveis de atencéo, fortalecendo
as praticas territoriais e a construcdo de redes sociais de reducdo de danos, em
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contraponto ao modelo predominante focado na abstinéncia, moralizacédo, penalizagéo
e criminalizac&o do usuario de alcool e outras drogas. (RELATORIO DA IV-CNSM-
1, 2010)

Assim sendo, parece-nos ndo se sustentar mais aquele modelo focado na assisténcia ao
usuario que quer ser abstinente, advindo de um grupo dos a-sociais, no sentido em que falava
Foucault (2005), e que, muitas vezes, estdo nao apenas & margem da sociedade, mas também
na ilegalidade, além de ndo pertencerem a parcela de “pessoas de bem” na sociedade. Nesse
sentido, os discursos dos atores da salde mental opdem-se ao discurso assistencialista sobre
pessoas em sofrimento psiquico como merecedores do cuidado, remetendo-nos ao modelo,
também moralizante, dos que aceitavam ou ndo o cuidado (FOUCAULT, 2005). No discurso
da satde mental, pode-se observar que o cuidado e a atencao a pessoa em relacdo abusiva com
a droga séo considerados um direito. Essa aten¢éo e cuidado pressupdem um sujeito singular,
responsavel pelas proprias escolhas e que é capaz de impor a si proprio alguns limites visando,

ndo a abstinéncia, a partir de um discurso moral, mas a reducao de danos.

8.1.3.2 O discurso moral e a pessoa em relagdo com a violéncia

Um outro posicionamento defendido nos discursos da saide mental, o qual dialoga com
o discurso moral, esta relacionado ao cuidado destinado as pessoas em relagdo com a violéncia.
O sentido moralizante do cuidado também é combatido. Sob a defesa de um modelo de
atendimento e cuidado mais amplo, ndo apenas daquele que sofre violéncia, mas também de
guem a perpetra. Nesse sentido, ambos tém direito ao cuidado. Por conseguinte, aqueles que
necessitam de cuidado devem ser julgados ndo pelo modelo da satde, mas pela justica. Sendo
assim, cabe as politicas publicas de satide mental, aos profissionais e a todos os setores
envolvidos politicamente, garantir o processo de atencdo a pessoa que, perpetradora de
violéncia, possa visualizar o problema para além da punicdo. Nesse sentido, as pessoas
envolvidas com a violéncia, sejam elas vitimas ou algozes, necessitam também de cuidados em
relacdo aos sofrimentos psiquicos gerados. A relagdo com o outro, nesta condicdo, & ampliada,

como podemos observar nos acentos apreciativos no excerto abaixo:

(29) 984. E também essencial a provis&o de instrumentos legais e servicos adequados para
garantir uma atencao integral a todos os atores envolvidos em situacdes de violéncia,
inclusive os autores de violéncia, pelos varios dispositivos integrantes da rede de
atencdo psicossocial intersetorial. Um componente essencial deste trabalho é
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assegurar a aplicagdo da Lei Maria da Penha, para garantir atendimento integral as
vitimas de violéncia doméstica e/ou sexual e aos agressores. Este campo de atengéo
deve ter também acles integradas de prevencdo e reabilitacdo, com iniciativas de
prevencdo e deteccdo precoce de violéncia intrafamiliar e das situacfes de privacédo de
liberdade e céarcere privado, além da garantia da implantacdo do Programa de Protecao
a Criancas e Adolescente Ameacados de Morte (PPCAAM); de assegurar a abordagem
adequada de pessoas com condutas autoagressivas, idea¢do e/ou tentativas de suicidio,
como no Programa de Prevencdo ao Suicidio; bem como a oferta de centros de
convivéncia, grupos operativos, terapia comunitaria e outros dispositivos capazes de
acolher efetivamente as pessoas vitimas de violéncia. (RELATORIO DA IV-CNSM,
2010)

8.1.3.3 O discurso juridico-moral e a loucura

O discurso juridico-moral é fundamentado pela avaliacéo e julgamento do bem e do mal,
do certo e do errado, do seguro e do perigoso, etc. Este discurso esta no cerne do campo juridico
e penitencial. O louco, desde a antiguidade, tem sido relacionado a periculosidade e, na Idade
Média, a periculosidade do louco era moralmente castigada como forma de castigar o crime
(QUETEL, 2014). Essas imaginario sobre o louco, ou seja, essas avaliacdes, sedimentadas no
horizonte avaliativo de uma dada sociedade, faziam com que determinados grupos — € a justica
ndo esta isenta deste processo —, avaliassem discursos e praticas sobre a loucura, orientados por
tempos imemoraveis.

O louco tem sido também diferenciado, para assinalar e evidenciar sua possibilidade de
descontrole e falta de razéo, como algo sempre iminente. A esse discurso moralizante os atores
da satde mental também se posicionam, como podemos ver nos acentos apreciativos presentes

em nos excertos discursivos abaixo:

(30) 730. Outro tema de fundamental importancia assinalado nas propostas aprovadas esta
relacionado & alteragdo do Codigo Penal Brasileiro, no sentido de excluir o conceito
de “presuncdo de periculosidade” da pessoa com transtorno mental em situagdo de
privacdo de liberdade e em presidios, sendo-lhe garantido o direito a responsabilidade,
a assisténcia e a reinser¢do social, extinguindo-se a reclusdo em Hospitais de Custddia
e Tratamento Psiquiatrico. Ainda no plano legal, é também de vital importancia a
reformulagdo da Lei de ExecucOes Penais, o Codigo Penal e o Codigo de Processo
Penal, de acordo com os principios da Lei 10.216/2001, mediante a construcdo de
solugdes juridicas, clinicas e sociais para as pessoas em sofrimento psiquico, durante
0 tempo que mantiverem relagdes com a justica penal. (RELATORIO DA IV-CNSM-
I, 2010)
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Ainda sobre a questdo dos aspectos legais, podemos observar mais adiante, no relatério,

0 seguinte enunciado:

(31) 826. [...] Ainda sobre o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), se requer cumprir
as normas ja existentes, que determinam a inexigibilidade do termo de interdicao civil
para concessdo do beneficio a pessoas com transtorno mental, o que é aplicavel a
outros beneficios, como a Auxilio Doenca e Aposentadoria por Invalidez, para o0s
quais também é aprovada a revisdo de critérios e do tipo de parecer. (RELATORIO
DA IV-CNSM-I, 2010)

A reacentuacgdo apreciativa expressa nos discursos sobre a concessdo de beneficios, da-se
pela ampliacéo da prépria concep¢do de homem e de seu sofrimento psiquico, negando-se, mais
uma vez, a abordagem apenas pelo viés da doenca, do olhar biologizante, abstrato e

generalizante, conforme pode-se observar no excerto abaixo:

(32) 826. No campo da Previdéncia, a IV Conferéncia ratifica a importancia de mudar o
marco regulatério e os procedimentos operacionais da concessao de beneficios,
particularmente do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS), com vistas a
viabilizar a implementacdo de um novo paradigma que tenha como referéncia a
funcionalidade dos beneficiarios, entendida como interacdo entre as caracteristicas
biolégicas, psicoldgicas, socioculturais e econémicas dos individuos e seu meio. Nesta
direcdo, é indicada a necessidade de laudo psicossocial, e ndo apenas médico, nas
decisOes da pericia, levando também em conta aspectos psiquicos, sociais, econdémicos,
culturais e ambientais, e ndo apenas a visdo clinica restrita. (RELATORIO DA V-
CNSM, 2010)

E possivel observar, no discurso juridico-moral, no campo juridico-previdenciario,
acentos apreciativos tais como “presuncao de periculosidade”, “imputabilidade”, “interdi¢ao
civil”, cujos sentidos remetem a pessoa em sofrimento psiquico, especialmente aquelas que
sofrem de algum transtorno mental, estando sedimentados no discurso moral de cunho
autoritario. Para Bakhtin (2015b, p.137), “nesse discurso ¢ bem mais dificil inserir mudangas
com auxilio do contexto que o emoldura, sua estrutura semantica € imovel e morta, pois esta

concluida e € univoca, seu sentido basta a letra, petrifica.”

Para os atores da saude mental, a esfera juridico-previdenciaria necessita adquirir uma
outra forma de conceber o homem, em sua singularidade e concretude histdrica, pois somente
através de uma visdo interdisciplinar poderemos nos aproximar da real compreensdo do

sofrimento psiquico, muitas vezes, originado por questdes de ordem social, econdmica e laboral
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que fogem ao dominio do discurso médico-psiquiatrico tradicional e do discurso juridico-moral,
uma vez que estas esferas institucionais ainda carecem de respostas adequadas as possiveis

intervencdes previdenciarias para este tipo de demanda, a do homem em sofrimento.

8.1.4 O discurso restritivo sobre o sofrimento psiquico como doenca e dependéncia

E possivel observar, nos discursos e avaliagbes dos atores da salide mental, um
distanciamento da concepcdo de sofrimento psiquico restrito ao transtorno mental e a
dependéncia quimica. Esses dois posicionamentos, em geral, tendem a agrupar,
tradicionalmente, os sentidos construidos acerca da doenca mental, no ambito médico-
psiquiatrico. No caso da dependéncia quimica, em particular, tais sentidos, com conotacdo
negativa, sobrepdem-se aqueles de cunho moralizante, os quais possuem maior legitimacédo

social.

Em discursos de viés tradicional, tanto no @mbito médico (da psiquiatria), quanto no
senso comum, o lugar da pessoa em sofrimento psiquico tem sido objeto de caracterizacdo
bioldgica, visando-se a pratica de intervencGes medicalizantes e/ou moralizantes. Nesta
perspectiva, 0s atores da saude mental, ao promoverem um deslocamento discursivo de seus
acentos apreciativos, do ponto de vista do tratamento médico para uma abordagem psicossocial,
acabam também por ampliar a compreenséao sobre o sofrimento do outro. Suas agfes, agora,
ndo sao mais orientadas apenas pela perspectiva da doenca mental, mas também pelo sofrimento
que pode ser atenuado, trabalhado e acolhido no ambito da salde, de uma forma ampla,
contemplando-se suas dimensdes bioldgicas e psicossociais e levando-se em consideracdo a
relacdo entre pessoas e, ndo apenas, aquela de um agente que age sobre a doenga mental.
Vejamos como essa relacdo € ilustrada no excerto abaixo:

(33) 587. Neste sentido é fundamental, acolher, nos diferentes dispositivos da rede de
atencdo a salde, as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, garantindo a

desinstitucionalizagdo e a inclusdo e protecdo social, na l6gica da politica de reducédo
de danos e da luta antimanicomial. (RELATORIO DA IV-CNSM-I, 2010)

O resultado do distanciamento da perspectiva da doenca é que o enfoque na saude
amplia o leque de pessoas que podem se beneficiar dos cuidados da saide mental. Quaisquer
pessoas, especialmente “as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social” devem poder se

beneficiar dos cuidados “nos diferentes dispositivos da rede de atencdo a saude”. Os
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sofrimentos psiquicos podem ser existenciais, histdricos, sociais e, nesse sentido, os cuidados
também estdo direcionados ao homem em relacdo com a sociedade através da “incluséo e

protecdo social”.

Os discursos dos atores da saude mental buscam romper com o entendimento
reducionista e restrito sobre o cuidado e os sentidos de sofrimento psiquico, considerando-o0s
em uma dimensdo mais ampla. Aqueles que sofrem psiquicamente ndo sdo doentes mentais,
mas pessoas que estdo sujeitas as condi¢des psicossociais do adoecimento: pobreza, preconceito,
violéncia, situacdo de rua, entre outras questdes que afetam ndo apenas pessoas consideradas
loucas ou que tem uma relacdo abusiva com alguma substancia e/ou com o alcool, mas uma
grande parcela da populacdo em geral. Essa ampliacdo do olhar para além dos conceitos
restritivos médico-psiquiatricos pode ser ilustrada no excerto abaixo em relacao aos cuidados a
populacdo de rua, ja que os cuidados a essa populagdo ndo sao relacionados a reclusdo em
clinicas ou hospitais especializados, como seria em uma leitura restritiva, mas espera-se que
seja realizado “o cuidado no territorio da populacé@o em situagdo de rua e em vulnerabilidade
social”. O que em uma concepcao fundamentada no discurso tradicional ndo é avaliado
positivamente.

(34) 588. Essas diretrizes implicam, dentre outros aspectos assinalados nas propostas, a
garantia de sustentacdo da Politica Nacional para a Popula¢do em Situacdo de Rua,
assegurando a ampliagdo, implementacdo e composigao de equipes, multidisciplinares,
interdisciplinares e transdisciplinares em parceria com as Secretarias de Assisténcia
Social, para promover o cuidado no territério da populacdo em situacdo de rua e em

vulnerabilidade social, e ampliar a rede de servigos para o acolhimento de pessoas em
situac&o de rua ou vulnerabilidade social. (RELATORIO DA IV-CNSM-I, 2010)

A pobreza, por exemplo, é fator de grande relevancia no adoecimento psiquico, além de
outros fatores como moradia, transporte, acesso a escola e educagao que podem ser estressores

e estdo no cerne da discussao sobre as condi¢cdes de sofrimento psiquico relacionadas a pobreza.

A violéncia também tem sido relacionada como uma das grandes causadoras de
sofrimento psiquico®, como por exemplo, a violéncia e seus aspectos psicoldgicos: assédio
moral, ameacas, relacdo com situacdes traumaticas. Nesse sentido, as pessoas afetadas pela
violéncia estdo entre 0s grupos que precisam de cuidados em saude mental, como podemos ver

nos excertos abaixo:

40 Relatorio Mundial sobre violéncia e Satide — Organizacdo Mundial de Satde. (2002)
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(35) 456. A IV CNSMI enfatiza a relevancia de garantir o cuidado em satide mental na
atencdo basica, através de parcerias intersetoriais, as pessoas com transtornos mentais,
aos usuérios de alcool e outras drogas, e as pessoas afetadas pela violéncia,
considerando as fortes implicagcdes dessas acdes tanto no campo da salde mental,
guanto nas condicdes de producéo de sofrimento e na qualidade de vida das pessoas e
comunidades. (RELATORIO DA IV CNSM-I, 2010, grifos nossos)

Vejamos também:

(36) 592. Acolher, nos diferentes dispositivos da rede de atencdo a saude, as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social profissionais do sexo, populacdo em situacéo de rua,
usuarios de alcool e outras drogas, usuérios de servicos de salde mental, portadores
de doencas infecciosas, mulheres e criancas vitimas de violéncia doméstica e sexual,
dentre outras, garantindo a desinstitucionalizagdo, a inclusdo e prote¢do social, na
I6gica da politica de reducio de danos e luta antimanicomial. (RELATORIO DA IV
CNSM-I, 2010, grifos nossos)

O preconceito social e a violacdo dos direitos humanos perpassam também as situacoes
de sofrimento psiquico. E o caso das inimeras situacdes estressoras que passam as minorias
relacionadas a raga/cor, orientacdo sexual, relaces de género e pessoas que vivem em situacao
sociocultural minoritaria e/ou vulnerabilidade social como indios, ciganos, imigrantes,

quilombolas, pomeranos, etc.

Para os atores da salde mental, tradicionalmente, os discursos sobre essas questdes e
pessoas ndo sdo contemplados como problemas relacionados a salde mental, pois 0 modelo
tradicional € o modelo que visa o cuidado da doenca. Em geral, a doenca € encarada como sendo
decorrente do corpo bioldgico, causada por um desequilibrio quimico, e ndo de uma relacéo de

valor com um acontecimento, com a sociedade, consigo mesmo, ou com questdes existenciais.

Sendo assim, nos discursos dos atores da saude mental, ndo sdo apenas o louco e o
usudrio abusivo de drogas que sdo o outro em sofrimento da salde mental, mas estes sdo o
outro dos modelos pautados no discurso meédico-psiquiatrico e nos modelos nosogréaficos de
alteracdes quimicas, ou seja, aqueles que se encaixam nos conceitos e nomenclaturas dos

manuais diagndsticos de classificacdo de doenca.

8.1.5 O discurso do estigma sobre o sofrimento psiquico e social

Os discursos sobre o cuidado, expressos pelos atores da saude mental, ttm uma

preocupacdo especial em relagdo as valoragOes de estigmas existentes nos discursos sobre as
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pessoas em sofrimento psiquico. Umas das dimens@es da reforma psiquiatrica é justamente a
sociocultural (AMARANTE, 2003; YASUI, 2006; LUCHMANN E RODRIGUES, 2007). Esta
dimensdo da reforma busca estabelecer novas relacdes de sentidos com a loucura e o sofrimento
psiquico em geral através da confrontacdo de avaliacbes e reavaliacbes de sentidos
tradicionalmente voltados a esse tipo de sofrimento. Este enfrentamento é uma questéo central

nas lutas antimanicomiais e no processo de reforma psiquiétrica:

Se fosse oportuno, neste contexto complexo, questionar-se quanto ao principal
objetivo da Reforma Psiquiatrica, talvez fosse possivel responder que seria
poder transformar as relacfes que a sociedade, os sujeitos e as instituicdes
estabeleceram com a loucura, com o louco e com a doenga mental, conduzindo
tais relacbes no sentido da superacdo do estigma, da segregacdo, da
desqualificagdo dos sujeitos ou, ainda, no sentido de estabelecer com a loucura
uma relacéo de coexisténcia, de troca, de solidariedade, de positividade e de
cuidados (AMARANTE, 1996,p.165).

Para Yasui (2006), hd um imaginario que fundamenta os discursos e as avaliacfes de
estigma em relagdo as pessoas em sofrimento psiquico do tipo: “Lugar de louco é no hospicio!”,
“Louco € perigoso e agressivo!”, “Que bonitinho! Nem parece feito por louco!” Esse imaginario
diferencia, faz temer, desqualifica, infantiliza e exclui as pessoas em sofrimento consideradas

loucas.

Assim também ocorre com as pessoas em relacdo abusiva com o alcool e outras drogas,
“sd0 criminosos”, “sdo perigosos” ou “usam porque querem”. As pessoas que sofrem
preconceito por serem minorias: “ciganos roubam”, “indios sdo preguigosos e sem cultura”,
“se ele estuda e € universitario ndo é indio de verdade”. Pessoas em relagdo de violéncia
consigo “se quisesse se matar mesmo ja tinha feito, estd querendo chamar atenc@o” ou com
outros “se apanhou mereceu”, “se apanhou e ndo denunciou é porque gostou”, “em briga de
marido e mulher ndo se mete a colher”, “tem que apanhar para ndo ser veado”, “se € mulher
e estava com roupa provocante merece ser estuprada mesmo”, “se esta trabalhando na rua
como prostituta ndo pode denunciar abuso”, a lista apenas cresce. Para 0s atores da saude
mental, todos estes discursos e avaliacdes de estigmas sedimentados, presentes em nosso
horizonte social, sdo avalia¢cbes de discursos que tém ganhado cada vez mais forca e
legitimidade na sociedade, como destacado nas teses da ABRASME, “conservadora”, como a

brasileira.
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Para Volochinov (2013 [1926]) em Palavra na vida e palavra na poesia: introdugdo ao
problema da poética socioldgica, essas valoragdes, que muitas vezes aparecem na fala de um
individuo reconhecido, como por exemplo, uma autoridade politica, uma figura midiatica, um
vizinho, etc., é sempre realizada no horizonte social do grupo ao qual o individuo pertence.
Nesse sentido, “as emocdes individuais, por sua vez, somente podem acompanhar o tom
principal da valoracéo social em sua qualidade de matiz: um eu s6 pode realizar-se, na palavra,
somente se apoiar-se nos outros” (VOLOCHINOV, 2013, p. 80).

Os discursos e acentos apreciativos presentes na enunciacdo sao indissociaveis dos
contextos extraverbais presumidos, que podem ser mais imediatos, um contexto préximo ou
podem ser mais ou menos extensos, podendo ampliar-se. Sendo assim:

Existe o “subententido” da familia, da tribo, da na¢do, da classe social, dos
dias, dos anos inteiros e inclusive de épocas totais. A Medida que se ampliar
0 horizonte geral e do grupo social que lhe corresponde, 0s aspectos

subentendidos se tornam cada vez mais constantes. (VOLOCHINOV, 2013,
p.80)

A ABRASME e a IV Conferéncia, através de seus atores sociais, posicionam-se diante
destes discursos e contextos subentendidos a partir do seu préprio contexto de horizonte social
de grupo, de movimento social, a partir de uma contrapalavra localizada no &mbito da reforma
psiquiatrica contra esse processo de legitimacdo da estigmatizacdo de sentidos sedimentados
tradicionalmente sobre o sofrimento psiquico, propondo, em seus discursos, responder e mudar
a concepcdo de sociedade em relacdo aos preconceitos e estigmas de todas as pessoas em

sofrimento psiquico.

As analises feitas neste tdpico, o qual intitulamos “Os discursos sobre o cuidado de
pessoas em sofrimento psiquico: movimentos (avaliagGes) de negacdo e distanciamento”, no
qual buscamos analisar os discursos e acentos apreciativos presentes nos discursos aos quais 0s
atores e o discurso da saude mental se distanciam, sugerem algumas consideragdes conclusivas

gue enumeramos abaixo:

1. O discurso-meédico psiquiatrico, seu conhecimento, suas praticas e sua ética sao
avaliadas negativamente nos discursos da saude mental. Os acentos apreciativos presentes nos
discursos expressos pelos atores da satide mental sugerem o tom de denuncia contra esse campo

do saber médico, uma vez que a psiquiatria, pelo menos em seu discurso psiquiatrico tradicional,
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é avaliada como disciplina que concebe o homem de forma geral e abstrata e se relaciona com
as categorias de doengas e ndo com o homem em sofrimento, em sua singularidade e concretude
historica. A ética médico-psiquiatrica e as suas praticas sao consideradas como violadoras dos
direitos humanos. Os acentos apreciativos, expressos nos discursos em questdo, denunciam e
pdem em xeque as relacBes consideradas nocivas a salde entre a psiquiatria, a inddstria
farmacéutica e os espagos privados de tratamento como hospitais psiquiatricos e comunidades
terapéuticas os quais, segundo os discursos dos atores da satude mental, concebem o cuidado a

pessoa em sofrimento como fonte de lucro.

2. Os acentos apreciativos presentes nos discursos dos atores envolvidos, expressos nos
discursos moral e juridico-moral, bem como, do cuidado tradicional em salide mental, aparecem
de forma negativa, carregados de valores dicotdmicos e generalizantes que se apresentam como
julgamentos do que é certo e errado, bom e mau, seguro e perigoso, etc. Tais concep¢des

moralizantes ndo contemplam a singularidade do acontecimento do ser em sofrimento psiquico.

3. Um outro discurso contraposto pelos atores da saide mental é o discurso da visao
restritiva de sofrimento psiquico e de seu cuidado como sendo apenas aqueles relacionados a
doenca mental ou da dependéncia quimica. Os acentos apreciativos nos discursos dos atores da
salde mental apresentam-se de forma negativa. Sua concepc¢éo é considerada redutora e ndo
contempla outras formas de sofrimento psiquico como aquelas oriundas de situacdes de

violéncia, de questdes sociais, de violagdes de direitos humanos, etc.

4. Uma questdo presente nos discursos da saide mental sdo os estigmas sedimentados
sobre as pessoas em sofrimento psiquico. Os discursos e avali¢bes da satude mental buscam
opor uma contrapalavra a esses sentidos sedimentados no horizonte social mais amplo da
sociedade conservadora, como € o caso da forma pela qual a ABRASME caracteriza a

sociedade brasileira.

5. De uma forma geral, 0s acentos apreciativos presentes nos discursos produzidos pelos
atores da saude mental expressam tons de dendncia, de polémica e oposi¢do declarada a
psiquiatria, a industria farmacéutica, as relagdes privadas de tratamento e & propria sociedade
em geral, esta ultima pelo relacionamento negativo e distante que ainda mantém com o

sofrimento psiquico.

Consideramos os discursos aqui apresentados como sendo 0s discursos aos quais 0s

atores da salde mental acentuam negativamente e buscam se distanciar. No topico a seguir,
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apresentamos e analisamos os discursos de aproximagdes, ou seja, 0s discursos presentes e
avaliados de forma positiva pelos atores da satude mental e que fundamentam suas praticas de
cuidado voltadas as relacBes sociais, as relacOes terapéuticas assistenciais simétricas, aos
direitos humanos, e aqueles que expressam a importancia da singularidade e da historicidade
do homem de direitos e desejos. Estes discursos de aproximagdo denominamos de discursos
de potencialidade, pois entendemos que € a partir dela que sdo vistos 0 homem em sofrimento

psiquico pelos atores da satde mental.
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8.2 OS DISCURSOS SOBRE O CUIDADO DE PESSOAS EM SOFRIMENTO PSIQUICO:
MOVIMENTOS (AVALIACOES) DE AFIRMAGAO E APROXIMACAO

8.2.1 Sujeito de direito e desejos: o discurso epistemoldgico sobre o cuidado

Imagem 7 - Obra criada coletivamente por usudrios, familiares e profissionais durante a 3% Mostra de
Artes do Nucleo de Ressocializa¢do e Apoio a Saide Mental - Firmando Passos. Outubro de 2015

Fonte: Blog Firmando Passos. http://firmandopassos.blogspot.com.

A imagem acima ilustra, em muitos aspectos, as questdes que levantamos sobre o sujeito
e o cuidado tal como concebido no discurso da satde mental. Nela podemos observar que cada
mao tem uma mistura de cores, um matiz diferente, uma posicéao Unica e singular. Nela ndo se
vé as méos dos profissionais ou familiares em destaque ou em relacdo privilegiada de cor ou
posicdo em relagdo aos usuérios. Sabe-se apenas que sdo maos de sujeitos que desejaram, nesta
atividade estética, usar as diferentes cores as quais tinham direito de usar para dar vida, em uma
dada posicéo espacial, no ambito de uma obra artistica coletiva.

Pareceu-nos pertinente comecar nossa discussdo sobre os discursos e acentos
apreciativos sobre as novas relagdes de saber relacionadas ao sujeito em salde mental a partir
desta imagem verbo-visual ja que, nos discursos dos atores da saide mental, 0 homem é
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concebido ndo de forma acabada, enquadrado em uma doenca limitadora e incapacitadora.
Esses atores se posicionam em seus discursos a partir de uma outra Gtica e entendimento de

mundo e de sujeito: os da potencialidade.

Nesse sentido, é possivel observar que, nos acentos apreciativos sobre o cuidado do
sofrimento psiquico, no modelo psicossocial, sdo feitas aproximacgfes epistemoldgicas,
politicas, assistenciais e socioculturais que compreendem o inacabamento do homem em
relagdo com os outros participantes da vida. Os discursos que apresentamos, no topico anterior,
segundo (AMARANTE, 1994) tém colocado

entre parénteses o doente para, assim, conhecer a doenca mental. A inverséo,
portanto, é o principio de colocar entre parénteses, ndo o doente, mas a doenca,
com o qual se abre a possibilidade de fazer emergir os sofrimentos e desejos

do sujeito-concreto em sua experiencia-sofrimento em relacdo com o corpo
social (AMARANTE, 1994, p.96).

Podemos observar, abaixo, no discurso dos atores da satde mental, como é concebido o
processo da reforma psiquiatrica e o sujeito em sofrimento psiquico no &mbito da salide mental:
(37) 254. A 1V Conferéncia Nacional de Satde Mental — Intersetorial reafirma os principios
e as conquistas do SUS e da Reforma Psiquiatrica: um Sistema Unico de Satde publico
e universal com fortalecimento do controle social e com atencdo integral de
responsabilidade das trés esferas de governo; uma Reforma Psiquiatrica que produz
desinstitucionalizacdo, inclusdo social e uma rede assistencial de atencéo psicossocial
gue supera e substitui os hospitais psiquiatricos; reformas centradas nos usuarios
entendidos como sujeitos de direitos e de desejos, cidaddos singulares, que

protagonizam seus modos de fazer andar a vida. (RELATORIO DA IV-CNSM-I,
2010, grifos nossos)

O homem em sofrimento psiquico, como é possivel observar, aparece nos acentos
apreciativos presentes acima como “sujeitos de direitos e de desejos”, pessoas ““singulares”,
protagonistas de “seus modos de fazer andar a vida”. Esses acentos se aproximam de
concepgdes de sujeitos a partir de conhecimentos fundamentados na psicanalise, nas filosofias
fenomenoldgico-existenciais e nas humanistas, além de diversas teorias que veem, no homem,
um ser em constante transformacéo, em relacdo com outros sujeitos e com 0 mundo que 0s

cerca.

Nesse sentido, encontramos aproximagdes desta concepcao de homem e de seu cuidado
nas ultimas reflexdes filosoficas de Foucault (1984, 1985, 2010) sobre o cuidado de si. O

filésofo francés, ao falar sobre a diferenca entre o conhecimento de si (gndthi seauton) e o
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cuidado de si (epiméleia heautoQ) parte do equivoco introduzido pelo sentido encontrado na
filosofia ocidental ao preceito délfico que, ao visitar o oraculo de Delfos, Socrates leu na pedra
da entrada do templo: conhece-te a ti mesmo (gnoéthi seauton). Este axioma, foi tomado,
segundo Foucault (2010), de forma equivocada ao longo da historia do pensamento no ocidente,

chegando esse equivoco a seu apice, a partir de Descartes. Para o fildsofo francés:

O gnéthi seauton (“conhece-te a ti mesmo") aparece, de maneira bastante clara
e, mais uma vez, em alguns textos significativos, no quadro mais geral da
epiméleia heautol (cuidado de si mesmo), como uma das formas, uma das
consequéncias, uma espécie de aplicacdo concreta, precisa e particular, da
regra geral: é preciso que te ocupes contigo mesmo, que ndo te esquecas de ti
mesmo, que tenhas cuidados contigo mesmo. E neste &mbito, como que no
limite deste cuidado, que aparece e se formula a regra "conhece-te a ti mesmo".
(FOUCAULT, 2010, p.07)

O sentido atribuido ao conhece-te a ti mesmo, como conhece a tua natureza, teus
problemas, tua verdade, segundo o fildsofo francés (2010), ndo pode e ndo deve ser atribuido
ao pensamento socratico-platdnico, uma vez que, apesar deste equivoco estar no ambito deste

pensamento, jamais fora sugerido, nas reflex6es socratico-platdnicas este sentido:

De modo algum, para Sécrates, tratar-se-ia de dizer: pois bem, tu deves
conhecer o que és, tuas capacidades, tua alma, tuas paixdes, se és mortal ou
imortal, etc. Ndo é isto, absolutamente. Trata-se, de certo modo, de uma
questdo metodolégica e formal, porém, creio eu, totalmente capital neste
movimento inteiro: é preciso saber o que é heautdn, é preciso saber o que € 0
eu. Portanto, ndo como ‘“que espécie de animal és, qual é tua natureza, como
és composto?”, mas "[qual é] esta relacdo designada pelo pronome reflexivo
heautén, o que é este elemento que é o mesmo do lado do sujeito e do lado do
objeto?". Tens que ocupar-te contigo mesmo: és tu que te ocupas; e, ndo
obstante, tu te ocupas com algo que € a mesma coisa que tu mesmo, [a mesma
coisa] que o sujeito que "se ocupa com”, ou seja, tu mesmo como objeto
(FOUCAULT, 2010, p.66).

Diferente do cuidado de si no entendimento socratico-platonico, que entende o cuidado a
partir de uma idade até o limite de outra, na qual o sujeito se prepararia para a morte, e diferente
do entendimento sobre o cuidado de si na concepgao ascético-cristd, que visaria a salvacéo, e é
voltada para a vida apds a morte. O cuidado de si, especialmente a partir do contexto helénico-
romano, pode ser compreendido como o0 ocupar-se consigo na relacdo com o mundo e com 0s

outros durante toda a vida. Por isso a preferéncia de Foucault pela concepgéo greco-romana:
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Ocupar-se consigo mesmo tornou-se de modo geral, o principio de toda
conduta racional, em toda forma de vida ativa que pretendesse, efetivamente,
obedecer ao principio da racionalidade moral. A inquietacdo a ocupar-se
consigo mesmo alcancgou, durante o longo brilho do pensamento helenistico e
romano, uma extensdo tdo grande que tornou-se, creio, um verdadeiro
fendmeno cultural de conjunto. (FOUCAULT, 2010, p.10)

Sendo assim, a partir de entdo, o cuidar de si, de forma geral, € uma possibilidade de
todos, em todas as idades, em qualquer condicdo. A ética do cuidado de si, nesse sentido,
significa a producao de préticas de liberdade (GALLO, 2017).

A pessoa em sofrimento psiquico, tradicionalmente, sempre foi concebida a partir da
I6gica do conhecimento de si, ou seja, um conhecimento considerado uma verdade alheia,
abstrata, geral e imposta por uma escola, uma teoria, uma religido (FOUCAULT, 2010). Pelo
contrario, para o filosofo francés (2010, p.297) “é necessario que a verdade afete o sujeito, e
ndo que o sujeito se torne objeto de um discurso verdadeiro”. Pela otica do cuidado de si, a
pessoa em sofrimento psiquico passa a ser vista a partir de sua liberdade e de suas
potencialidades “de fazer andar a prépria vida”. Ela se abre as possibilidades de existéncia: a
de gerir-se, cuidar de si, a de ocupar-se de si como um exercicio de devir constante. “Ocupar-

se consigo ndo &, pois, uma simples preocupacdo momentanea para vida; ¢ uma forma de vida”

(FOUCAULT, 2010, p.446).

O cuidado de si em satde mental visa a pessoa em sofrimento como sujeito de autonomia
sobre sua vida, um ser Unico e singular, e ndo como objeto submetido a um conhecimento
verdadeiro sobre ela (a pessoa em sofrimento), seja essa pessoa considerada louca, em relagcéo
abusiva com drogas e/ou o alcool, em relagdo com a violéncia, preconceitos, negacao de direitos
humanos, etc. Nesse sentido, o cuidado de si, no &mbito da satide mental, pode ser entendido
como um caminho filosofico que “ndo determina as condigdes e os limites de um conhecimento
do objeto, mas as condi¢des e as possibilidades indefinidas de transformacdo do sujeito”

(FOUCAULT, 2010, p.475)

A verdade sobre o sujeito, imposta por um outro de forma ética, a revelia, pode ser
considerada uma afronta ao homem. No contexto de sua analise da poética de Dostoiévski, ao
falar sobre o processo de criacdo das personagens na obra do romancista russo, Bakhtin (2015a,
p.67) nos lembra que “A verdade sobre o0 homem na boca dos outros, ndo dirigida a ele por

didlogo, ou seja, uma verdade a revelia, transforma-se em mentira que o humilha e mortifica
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caso ela lhe afete o “santuario”, isto €, 0 homem no homem”. Pensamos ser o homem em seu
santuario, como diz o filésofo russo, que pode ser considerado o homem nos discursos da saude
mental. Um homem a quem, como pudemos ler no excerto (30) é “garantido o direito a

responsabilidade”.

8.2.2 Os diferentes saberes: o discurso sobre as relacdes terapéutico-assistenciais do
cuidado

Os discursos dos atores da saude mental tanto no Relatorio da IV-CNSM-I quanto na
Carta de Manaus e nas Teses da ABRASME sugerem novas relacfes de saber e de préaticas
terapéutico-assistenciais do cuidado em satde mental. Essas novas relacdes epistemoldgicas e
terapéutico-assistenciais ndo se dao através da formulacdo ou da adogcdo de uma teoria
dogmaética sobre o sofrimento psiquico, mas nas aproximacfes entre diversas teorias que
mantém com o homem e o seu sofrimento uma dimensdo mais ampla e humanista e, destas
aproximacdes, espera-se que delas sujam novos dialogos sobre o sofrimento e seus cuidados.
Nesse sentido, entendemos que essas aproximacdes e discursos buscam dar novos sentidos ao
sofrimento psiquico. O dialogo entre conhecimentos interdisciplinares torna-se imprescindivel,
uma vez que “nado se vai do objeto a palavra, mas da palavra ao objeto, a palavra cria o objeto
(BAKHTIN, 2017, p.54). E essa palavra (discurso) criadora de uma nova concepgdo de homem

em sofrimento e de seus cuidados que interessa a salde mental.

Os discursos que fundamentam e norteiam as praticas do cuidado no ambito da salde
mental sdo os que privilegiam a troca de conhecimentos e a diminuicdo das assimetrias nas
relacBes entre sujeitos, bem como, entre os saberes académico-profissionais e popular-culturais
voltados a um cuidado integral da saide mental do homem em sofrimento. E das relacdes
simétricas entre sujeitos na vida e no dialogo que surgem potencialidades de saude e de vida.
Por esta razdo, os discursos sobre os cuidados em saude mental, nos trés documentos analisados,
sugerem a valorizagdo da relacdo entre o sujeito e a sociedade em que esta inserido, ou seja,
nos cuidados preconizados na territorialidade, conforme previstos pelo SUS. Vejamos como é

sugerida, no discurso, essa relacéo:

(38) Para que seja dado um tratamento diferenciado adequado, €é preciso que o profissional
ndo ocupe o lugar de detentor absoluto do conhecimento, mas que antes conheca e
aprenda, compreenda e respeite as distintas cosmovisdes e praticas dos povos
indigenas, recebendo dos mais velhos e liderancas, orientagfes quanto as formas de
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enfrentamento dos problemas, organizacdo do povo e as condutas esperadas para que
a cultura seja respeitada; (CARTA DE MANAUS, 2014)

Nesse sentido, as relacdes discursivas ganham relevancia no sentido do reconhecimento
da participagdo do sujeito em sofrimento psiquico, como participante social e interlocutor, nas
relacOes dialdgicas que se estabelecem nos discursos que abordam a sua propria sadude. Para 0s
atores da salide mental, é através de um discurso nao autoritario e que aproxima os participantes
do dialogo, que é possivel ocorrer mudancas terapéuticas voltadas a salde. Nesse sentido,
Bakhtin (2015b) nos lembra que o discurso interiormente persuasivo é o discurso que vai no
sentido oposto ao discurso autoritario:

o discurso interiormente persuasivo é metade meu, metade do outro. Sua
eficiéncia criadora consiste exatamente em que ele desperta 0 pensamento
independente e uma nova palavra independente, em que ele organiza de dentro
massas de nossas palavras e ndo fica em estado isolado e imével. Ele ndo é
tanto interpretado por ndés quanto segue se desenvolvendo livremente,
aplicando-se a um novo material e a novas circunstancias, intercambiando

luzes com novos contextos. Além disso, entra em tensa interacdo e luta com
outros discursos interiormente persuasivos. (BAKHTIN, 2015b, p.140)

No discurso interiormente persuasivo é possivel existir relacbes menos assimétricas
entre os discursos e interlocutores. Como pudemos ver no excerto (38), os valores e
conhecimentos académicos ndo estdo acima dos valores e conhecimentos culturais. N&o séo 0s
livros, as teorias ou as visoes, em geral, citadinas e fundamentadas nas cosmovisdes europeias
e norte americanas, de onde sdo sabidamente provenientes a maioria das teorias que circulam
no ambiente académico, que predominam no dialogo entre profissional e pessoa em sofrimento,
ja que espera-se que o primeiro “ndo ocupe o lugar de detentor absoluto do conhecimento”,
mas os Vvalores e conhecimentos seculares, empiricos, religiosos, culturais que sdo importantes

a uma determinada comunidade.

Como pudemos observar, no discurso dos atores da saude mental, no excerto (38), nesse
contexto, a autoridade n&o é mais da academia, mas dos mais velhos, dos mais sabios dentro de
uma cultura e os profissionais de satide mental ndo imp&em ou ensinam. Pelo contrério. E-lhes
solicitado que conhegam, aprendam, compreendam e respeitem a cultura e o discurso do outro.
Essa apreciacdo sugere, de fato, uma virada epistemologica no campo da saude mental, pois
acrescenta um novo entendimento sobre o sofrimento psiquico. Néo é, por exemplo, apenas a

falta ou 0 excesso de um determinado neurotransmissor, um desequilibrio quimico na maquina
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bioldgica, que seria 0 corpo, que norteara o diagnostico do profissional, seja ele médico,
enfermeiro, psicologo, etc. Mas, no caso da ideacdo suicida, por exemplo, sera considerado o
valor dado pelo sujeito, como irradiador de sua centralidade, de se sentir perdido no mundo,
por ser um indigena desaldeado, o peso de ndo ter sua cultura valorizada, a ameaca de perder
suas terras e sua relagdo religiosa e existencial com a natureza, o preconceito por ndo ser igual
a maioria, etc. Todos esses valores e sentimentos séo considerados prioritarios nas relagcdes que

valorizam o cuidado dentro da esfera cultural e territorial.

E conhecendo, respeitando, aprendendo, na relagdo com o outro, que a pessoa em
sofrimento e os profissionais podem atuar para melhorar as potencialidades da saide mental de
uma singularidade. Seja ela uma pessoa ou um grupo. No discurso sobre essa nova concepcao
epistemoldgica e assistencial, 0 conhecimento médico-psiquiatrico tradicional e os saberes
académicos ndo sdo os Unicos, nem 0s mais importantes. A relacdo de autoridade sobre a pessoa
em sofrimento também diminui. Nao cabe também a um profissional ou a uma equipe isolada
aplicar o conhecimento sobre o0 outro, mas compartilhar, com o outro, individuo ou comunidade,
a responsabilidade pela sua satde, como podemos ver no exemplo abaixo:

(39) 2) Para que as agdes de satde mental e bem viver acontecam, o profissional deve ser
capaz de ouvir as demandas, estimular a mobilizacdo da comunidade para buscar uma
compreensdo mais profunda e consensual a respeito das causas geradoras dos
problemas percebidos e elaborar conjuntamente os caminhos que possam levar as

formas de tratamento, que considerem as cosmovisdes e praticas dos povos; (CARTA
DE MANAUS, 2014)

No discurso dos atores da satde mental, expressos pela ABRASME, essas relacdes e 0s
cuidadores detentores do saber popular precisam de legitimacdo, como sugerido no exemplo

que segue:

(40) 4) E necessario que o sistema de satide integre no seu quadro de cuidadores os mestres,
ancides, curandeiros, parteiras, pajés, xamds, rezadores, curandeiros, benzedores e
outros atores que detém os saberes tradicionais, oferecendo as condi¢fes necessarias
para que promovam tais praticas de salde junto as comunidades; (CARTA DE
MANAUS, 2014)

Como pudemos observar no excerto (40), os cuidadores que podem oferecer cuidados
especializados que a academia ndo forma surgem nesses discursos ndo como alternativas nem
como submetidos a orientagdo e ao conhecimento académicos, mas sdo iguais a estes em

importancia e, por isso, precisam de legitimacéo por parte do sistema de salide, pois 0S mesmos
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ja existem e praticam seus cuidados e, em muitos casos, sdo as unicas alternativas, ou as mais
buscadas.

Imagem 8 - Parteira acolhendo e cuidando de uma nova vida. (2016)

Fonte: http://jaguarverdade.blogspot.com/2016/07/a-importancia-das-parteiras-no-passado.html.

Note-se que, por exemplo, no excerto (40), junto a “curandeiros ”, “ancides” e “xamas ”,
cuidadores que podem nos remetem a contextos e lugares remotos ou especificos como o de
tribos indigenas, estdo também “parteiras” e “benzedeiras”, mais proximas de contextos de
comunidades pobres, rurais e tradicionais. Todos esses sujeitos, além do cuidado especializado
na cultura e na fé de uma comunidade ou de alguns individuos, sdo eles mesmos simbolos da

legitimidade atribuida pelo poder popular.

8.2.3 O discurso sobre o sofrimento psiquico e os direitos humanos

Os atores da saude mental expressam em seus discursos que a pessoa em sofrimento
psiquico deve ser vista a partir da garantia e respeito de seus direitos humanos. Nesse sentido,
interessa a esses atores ndo apenas a ameaga ou a negagdo desses direitos como causas dos
sofrimentos psiquicos, mas o compromisso de assegurar esses direitos em seus cuidados. Como

vimos no topico anterior (8.1), a propria concepcao do sujeito em sofrimento, como visto nos
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discursos da satde mental, € ampliada, ndo apenas no &mbito clinico, mas também através da
ampliac&o da propria rede de cuidados interdisciplinar e intersetorial voltada ao cuidado como

tentativa de garantir direitos humanos, como podemos ver no excerto abaixo:

(41) 585. Dessa forma, é imprescindivel criar, implementar e fiscalizar politicas de
promocdo de igualdade e superagdo de preconceitos e estigmas relacionados a:
raca/cor, etnia, género, orientacdo sexual, identidade de género, grupos etarios,
populagdo em situacdo de rua, trabalhadores do sexo, pessoas em privacdo de
liberdade (em regime aberto e semiaberto, imputaveis e semi-imputaveis, egressos do
sistema penal), indigenas, indigenas desaldeados, pessoas com deficiéncia, mulheres
e criancas em situacao de violéncia doméstica e sexual, pessoas vivendo com o virus
HIV/AIDS e demais pessoas em situagio de vulnerabilidade social. (RELATORIO
DA IV-CNSM-I, 2010)

O discurso do cuidado em satde mental, ao primar pelos direitos humanos do homem
em sofrimento psiquico, compromete-se também em investigar e denunciar relacGes de
violéncia, tortura e negligéncia, por parte do Estado, das macroestruturas, das convencoes
sociais, e suas relagdes com os in