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Resumo

Este artigo visa analisar a implantacao institugiaia reforma psiquiatrica enquanto politica pabkan sua
dimensédo técnico-assistencial, consubstancializamta Centros de Atencédo Psicossocial, a luz critica
conceitos de regulacdo e emancipacdo de Boaved&urdouza Santos e da andlise foucaultiana do poder
psiquiatrico. Busca-se aplicar tais conceitos te&ria dados derivados de artigos, dissertacdeses tpie
versam sobre os desafios encontrados pelo progesttacional de implantacdo da Reforma Psiquiatmo
Brasil. Como conclusdes temos que em muitos sensgbstitutivos predominam os principios do estado
mercado em detrimento do principio da comunidadatrd da esfera da regulacdo, e também de um
predominio da racionalidade cognitivo-experimes@ibre a racionalidade estético-criativa, eviderdnanom
desequilibrio a favor da regulacéo, e, portantoasiujeitamento. Tentando entender tal situacamtamos
para uma ambiguidade do Estado brasileiro, quetahia na I6gica do mercado, como na ldgica de srad®
participativo, mas ndo deixando, em qualquer dess;ale transcender os parametros da cidadaniallibesta
forma delineia-se uma linha de fratura entre o d€st®@ os movimentos sociais que propugnam um
questionamento radical do estatuto da loucura, sejaaspecto de possibilidades de novas formas de
subjetivacdo, seja na dimenséo politica demoorficticipativa. Aqui se assinala como fonte padsile
tensionamento desta situacdo a centralidade dai@pi@ da loucura e do louco na prépria consfitoig
funcionamento dos servicos.

Palavras chavesalde mental, reforma dos servicos de salde,madmcial.

Abstract

This paper aims to examine the implementation efittstitutional psychiatric reform as public polity its
technical-care dimension - which meets its sa@ality in the Psychosocial Care Centers - in thiatpof view
of the concepts of regulation and emancipation@i\Bntura de Souza Santos and of the foucaltialysis of
the psychiatric power. We search to apply theser#izal concepts to data derived from articlesselitations
and theses that deal with the challenges facethéyinstitutional process of implementation of pgugtric
reform in Brazil. As conclusions we have that innypaf these substitutives care centers the priesipff the
State and market are dominants in detriment tgtheiple of community within the sphere of regida; and
that have a predominance of the cognitive-experialerationality over the creative-aesthetic ratidapa
showing an imbalance favorable to the regulatich therefore to the subjection. We try to understiduil point
through an ambiguity in the Brazilian state, whisdrves both the logic of the market as the lodi@ao
participative state, but not transcending, in aase; the parameters of the liberal citizenships Bbis up a line
of fracture between the state and social moventaatsadvocate a radical questioning of the statusamness,
than in the aspect of possibilities of new formssobjectivity as in the participative democracy il
dimension. Here is proposed as a source of ternisitims situation the centrality of the experiermfemadness
and of the mad in the creation and operation ®f#rvices.
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Introducao

Nosso proposito neste artigo é o de analisar aspéet implantacdo do processo de
Reforma Psiquiatrica no Brasil em termos dos céosede regulagdo e emancipagao
conforme propostos por Boaventura de Souza Sanfaetendemos ter como foco maior o0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), instrunsenpoincipais da implantacéo
institucional da Reforma Psiquiatrica, sendo nagsgio metodoldgica para a identificacao
dos aspectos de regulacdo ou emancipatérios ogsdigps biopoliticos disciplinares e de
controle apontados por Michel Foucdtiltcontrapostos ao poder de intervencdo dos
movimentos sociais proponentes de uma Reforma i@siga, bem como das formas locais
de organizacao popular.

Tal andlise adquire importancia, pois atualmentg ercontramos face a resultados
produzidos ja pela institucionalizacdo, na forma paditicas publicas, de propostas que
surgiram de um movimento social. E muitos sdo tsdes, conforme mais tarde veremos,
gue apontam para varias distor¢cdes em CAPS, camaldcimento de tendéncias bem mais
de regulacao do que de emancipacéo.

A defesa da continuidade do processo de Refornguiica como um processo
emancipatorio € necessaria, e a analise criticaeti@@ncias de regulacdo tem a intencéo de
ser participe desta defesa. Tal posicionamentca@mét simetricamente oposto as criticas ao
processo de Reforma Psiquiatrica desenvolvidass matores conservadores da psiquiatria
brasileira. A critica de tais setores € em relaggwesenca de aspectos emancipatorios na
proposta de Reforma Psiquiatrica. Nossa criticanérelacdo a uma perda crescente da
hegemonia destes mesmos aspectos. A perda dspaist@s implica em servicos que podem
fornecer muitas coisas aos seus usuarios, mas &oetranscendem os dispositivos de
assujeitamento. Sobre isso é que Sergio Aldrnos alerta: “Dissemos, de um modo talvez
ainda pouco claro, que a saude mental — ou salie-gae nome pode ser dado a essa
complexidade — s6 tem sentido em termos 'libedase for, antes e além de um dispositivo
contra a dominacao e a exploragcédo, também um medesisténcia contra, principalmente, a
sujeicdo (Foucault, 1994: 227). Fora isso, estasemmvavelmente construindo mini-
manicdmios, com 0os mesmos objetivos de recupegiediosa dos primeiros alienistas.”

N&o se encontra dentro do alcance do presentdhoabadesenvolvimento de uma
analise ampla e profunda da realidade da implanteditucional da Reforma Psiquiatrica,

pois tal exigiria um extenso trabalho de campotdo, o nosso objeto de analise, os CAPS,
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serdo vistos através da literatura ja produzidBnasil, que versa sobre uma analise critica do
processo de Reforma Psiquiatrica, produzida poerdgefes desta reforma e ndo por seus
detratores. Os artigos foram selecionados de esvidé psiquiatria, saude mental e saude
publica indexadas no Scielos atravées de uma pesdqus duas expressdes: “Reforma
Psiquiatrica” e “centros de atengcdo psicossociABsociamos ao material bibliografico
algumas teses importantes na analise critica dariRafPsiquiatrica e alguns livros que

versam sobre essa mesma reforma.

A reforma psiquiatrica no Brasil

A Reforma Psiquiatrica é antes de tudo um processtf. Um processo social
complexo composto por quatro dimensdes: a) dimetesAo-conceitual ou epistemoldgica,
b) dimenséao técnico-assistencial, ¢) dimensédoifddolitica e d) dimensado sdcio-cultural.
Ou seja, ela é muito mais do que uma politica pabkmbora abranja dimensdes de politica
publica, principalmente no que toca aos eixos ¢técassistencial e juridico-politico. Ela
constitui-se também enquanto um movimento sogialli¢ico.

Nossa intengdo aqui é, fundamentalmente, analigi#xmtécnico-assistencial. Para
tanto vemos necessario brevemente expor o desémenito da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, para que nela possamos situar os Centrédadedo Psicossocial (CAPS), objeto de
nossa analise, pois sao eles o centro da dimeésdicd-assistencial.

Pelas caracteristicas deste artigo, deixaremosade &spectos histéricos mais
detalhados dos movimentos contestatorios a psiguiaicial que surgiram fora do Brasil e
que tanta influéncia tiveram e tém no processoefiarma brasileira, como a Psiquiatria
Democrética italiana e, secundariamente, a Antifigiga inglesa.

No Brasil, tal processo teve inicio com o Movimedtts Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), criado em 1978, o qual mesclava aspede reivindicagOes trabalhistas
com um discurso humanitario. Tal movimento adqujriande relevo publico, levando a que
viesse a liderar os acontecimentos que “fizeramn@araa luta até seu carater definitivamente

antimanicomial*®

. Deste movimento derivaram-se duas principais deaslesenvolvimento:

0 Movimento da Luta Antimanicomial (hoje com umassiiéncia, a Rede Nacional
Interntcleos da Luta Antimanicomial), movimento afoda esfera do estado; e a
institucionalizacdo de varias propostas antimania@mcomo politicas publicas de saude,

instituindo uma reformulacédo do modelo de atendimen
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O eixo tedrico-conceitual deste movimento deseresskr a partir de uma critica ao
modelo — denominado de biomédico — de abordar Wnsrito psiquico, identificando tal
modelo com um poder-saber hegemdnico que tem sigen® basicamente em dispositivos
biopoliticos de normalizacdo. De alguma forma sttalamodelo dentro de um projeto da
modernidade no qual o conceito de razdo passou @ definidor do cidaddo. A néo razao
passou a ser vista como uma irrup¢ao de uma natareBmmana que deveria ser disciplinada,
contida e excluida, assujeitdddesconstruir, pois, esse discurso hegemonicocacgo
sofrimento psiquico, e retraduzir tal sofrimento ama linguagem ndo biomédica e sim
psicossocial, significaria tanto a possibilidadeatdeir um espacgo social para loucura como
abrir também margem para o abandono de um ideatdoiico de cura, de modo que o
objetivo passa a ser, nd@wara, mas sim a criacao da possibilidade de constrde&wovas
subjetividades n&do assujeitallas

Em termos concretos isto implica também na desegy@i do manicomio, seja no
seu aspecto fisico, seja no das estruturas simalsolicde poder a ele inerentes. Portanto, a
dimensdo técnico-assistencial, com a organizacdo sde/iicos com caracteristicas
psicossociais e inseridos na comunidade, os Cedérdgencado Psicossocial, tornam-se uma
peca chave nesse processo de Reforma. Contudojplementacdo publica de tais
concepcdes desencadeou um processo no qual o ipbtemancipatorio de tais propostas
acabou por mesclar-se com aspectos de regulagurele. Paulo Amaranteuma das mais
iminentes figuras da luta antimanicomial no Braalgrtou, em palestra no | Congresso
Brasileiro de Saude Mental, realizado em Floriafiégm outubro de 2008, para o crescente
risco dos CAPS tornarem-se “capsicOmios”. Estanpmés, em um novo momento da
implantacdo da Reforma Psiquiatrica, no qual aamiplcdo pratica de politicas publicas de
saude mental e os movimentos sociais desta ardanteraté um certo ponto, a apresentarem
uma linha de fratura, enquanto, respectivamentpresentantes da regulacdo e da

emancipagao.
Regulacédo e emancipacdo em Boaventura de Souza Sant

Boaventura de Souza Sarlfosoloca que a relacdo entre regulacéo e emancigacao
uma caracteristica da modernidade, sendo que onddgenento histérico da mesma, por
uma série de fatores, favoreceu a uma prevalémrcragllacdo sobre a emancipacdo. Para o
autor, estes dois grandes contrapontos, para gdarteao equilibrio, dependem de elementos

internos a cada um que necessitariam também egtdibeados.
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O autor considera que a preponderancia da regukgidi®@ a emancipacao afeta a
relacédo entre subjetividade, cidadania e emanaipap@dntando para uma relacdo complexa e
de tenséo entre elas, passivel, também, de ddbeigsil Considera que atualmente haveria
uma predominancia da subjetividade sobre a cidadade ambas sobre a emancipacao.

Contudo, mesmo vendo o atual momento da modernisilalbleeste ponto de vista,
acredita que, como um todo, o projeto da modereidztacterizar-se-ia por um ideal de
equilibrio entre regulacdo e emancipacédo, e queqailibrio, mesmo levando-se em conta
uma quase continua vitéria da regulacdo sobre a@pagao, seria ainda possivel desde que
possa vir a ocorrer uma reconfiguracao da relagéi@ os elementos internos constituintes
de cada uma delas. Neste ponto contrapde-se alp@cguem critica por acreditar perceber
nele a idéia de uma inevitavel e perpétua vitéaiasgulacdo sobre a emancipacao.

Em relacdo aos elementos internos da regulacdemadacipacéo, Boaventura vé o
pilar da regulacdo configurar-se por trés pringpio do Estado, o do mercado e o da
comunidade. Ja o pilar da emancipagdo constittig-qeela articulacdo de também trés
dimensdes: a da racionalidade moral-pratica datdireoderno, a racionalidade cognitivo-
experimental da ciéncia e técnica moderna e amalitade estético-expressiva das artes e da
literatura moderr4

A predominancia da regulacédo teria se dado por esequilibrio, dentro do eixo da
emancipacao, pela hegemonia da racionalidade comexperimental da ciéncia e da técnica
sobre as demais racionalidades. Em relacdo aaleixegulacédo, o desequilibrio teria se dado
devido a um desenvolvimento exagerado do prinapionercado em relagdo aos principios
do Estado e da comunidade. Em contrapartida, segBoaventurs, dentro do pilar da
regulacdo o principio da comunidade seria 0 asp@einos desenvolvido, e, por ser ele o
elemento possibilitador de uma politica realmerdgigpativa, tal politica e a decorrente
abertura a uma convergéncia equilibrada entre tuldgde, cidadania e emancipacao,
acabam por ficar num plano bastante secundariostalferma, a subjetividade acaba por
restringir-se a modos possiveis de conformacagpeessdo, manifestando-se ou sob a forma
da subjetividade atomizada, individualista e n&aisdo mercado, ou como uma
subjetividade coletiva submissa a um estado cerddal (que seria 0 excesso da cidadania).
As manifestacdes deste tipo de subjetividade ser@spectivamente o narcisismo, 0 autismo
dessocializante e o consumismo, por um lado e malmacéo disciplinar foucaultiana, por
outro.

De alguma forma o mercado representa-se hoje,addontmeoliberalismo, como a

sociedade civil; espago da subjetividade narcisstatraposta ao Estado, que absorveu os
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aspectos de cidadania, espago de uma subjetivadstgeitada. A critica principal aqui é em
relacdo aos mecanismos de cidadania vinculadomeaalacia representativa, pilar basico do
estado moderno. A abertura que se da, em conidgpag em relacdo a dimensao da
comunidade, espaco possivel para uma democradieigetiva, que conjugue subjetividade
nao narcisica nem assujeitada, cidadania fora dosas da cidadania civil da democracia
representativa, e possibilidade emancipatoria. Agtd implicita uma redefinicdo do Estado
como um espaco politicamente permeavel a comunjdadeio antagbnico. Em outras
palavras, a divisdo liberal entre Estado e soceedadl tenderia a tornar-se menos delineada
e rigida.

J& no eixo da emancipac¢do, o desenvolvimento daneditlade técnico-cientifica
acabou por dominar as demais racionalidades, pehnente a estético-expressiva, veiculo
por exceléncia para a expressdao da subjetividaDesta forma, a emancipacdo estaria
vinculada a uma prioriza¢do da dimensédo da comdeidada dimenséo estético expressiva,
justamente as menos relevantes na atualidade.

Essa priorizagdo seria constitutiva do espaco ra @possivel o surgimento dos
novos movimentos sociais (NMS). Os NMSs, na opird@&oalguns, segundo Boaventura,
representariam a afirmacéo da subjetividade perotdadania (democracia representativa).
Suas formas de luta se dariam dentro de paramd&wmcraticos participativos, e seus
objetivos ndo seriam tanto em torno de uma emag@ipgolitica tradicional, mas sim
pessoal, social e cultural. Embora essa emancipsgjap em seu amago, politica, “mas de
uma ordem politica diferente da democracia reptatea, ja que se daria num “alargamento
da politica para além do marco liberal de distinedive estado e sociedade cit/l”

Seus protagonistas, ao contrario dos movimentomisotadicionais, ndo seriam
tanto as classes sociais, mas sim grupos sociaikitariam contra a opressao e a excluséo de
uma forma potencialmente universalizavel, mesmo, queprincipio, possam partir de
interesses coletivos localizados. Suas reivindiesgd@o poderiam ser alcancadas apenas
dentro do marco de uma concessao de direitos, samni@ proprio da cidadania possivel na
democracia representativa. Exigiriam transformac@ess profundas e subversivas em
relacdo a ordem dominante. Seriam também movimeniesse dariam fora do espaco do
Estado, mantendo com este uma distancia, mas m@ande de com ele relacionar-se, ja que
0 colocam na situacdo de ter de responder a estasndlas. Ou seja, permitiria uma
permeabilidade do Estado em relacéo a sociedaille civ

Essa politizacdo de aspectos tradicionalmente nélizaveis da democracia

representativa, como o do pessoal, do social eutlaral abriria um campo inédito para o
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exercicio de uma cidadania de outra ordem. Seraamas coletivas, solidarias e diretas de
acdo social, com reivindicagbes presentes e nattodde uma concepcdo social de um
evolucionismo quase que automatico.

Boaventura de Souza Sarlfb# como viavel essa possibilidade de transformegao
sociedade, e o equilibrio entre regulagdo e emag&ippassa claramente, em sua concepgao,
pela acdo dos novos movimentos sociais, pois pardla novedad mas grande de los NMSs
reside en que constituyen tanto uma critica deetplacion social capitalista, como uma
critica de la emancipacion social socialista tamoofue definida por el marxismo. Al
identificar nuevas formas de opresion que sobrepésa relaciones de produccion, y ni
siquiera son especificas de ellas, como son larguler poluicién, el machismo, el racismo o
el productivismo; y al abogar por um nuevo paradigocial, menos basado em la riqueza y
em el bienestar material del que, em la culturanylacalidad de vida, denuncian los NMSs,

com uma radicalidad sin precedentes, los excesosydéacion de la modernidad®
Foucault e o poder psiquiatrico

Por que ndo apenas Boaventura de Souza Santos?qu@antroduzir Foucault?
Porque Foucault, sobretudo €npoder psiquiatricptraz para o ambito especifico do lidar
com a loucura a questdo da regulacdo e da emaaocipagContudo, sabemos que com a
limitacdo de espaco deste trabalho ndo nos sesivpbarticular de modo mais profundo os
enfoques de Boaventura e de Foucault.

Embora Boaventura de Souza Satftdsdiga que Foucault interpreta a modernidade
como espaco irrevogavel da regulacdo, do assugitnao poder, o préprio Foucault parece
discordar desta inevitabilidade. Em sua conferér@igue € a critica?proferida em 1978,
Foucault? nos diz: “Mas, sobretudo, vé-se que o foco ddicaré essencialmente o feixe de
relagcbes que amarra um ao outro, ou um a doisyudrpoder, a verdade e o sujeito. E se a
governamentalizacdo é mesmo esse movimento pelsgueatasse na realidade mesma de
uma pratica social de sujeitar os individuos pocanesmos de poder que reclamam de uma
verdade, pois bem, eu diria que a critica € o mertmpelo qual o sujeito se da o direito de
interrogar a verdade sobre seus efeitos de podepagler sobre seus discursos de verdade;
pois bem, a critica sera a arte da inserviddo vatim aquela da indocilidade refletida. A
critica teria essencialmente por funcao o desassumento no jogo do que se poderia chamar,

em uma palavra, a politica da verdade.”
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Foucault, pois, nos abre essa possibilidade dessigetamento, de emancipacéo,
embora reconhegcamos que sua obra, em grande parmgis utilizada na analise dos
mecanismos de poder que incidem sobre a subjetiviiagipessoas. Neste sentido, os estudos
realizadas por Foucault em torno da loucura e dguiagria em grande parte estiveram no
cerne teérico-conceitual dos movimentos contestet@r pratica psiquiatrica. Foucatltem
seu curso ndCollege de Franceintitulado O Poder Psiquiatrico em sua aula de 7 de
novembro de 1973, nos mostra que a psiquiatriaseara primordios, se exercia ndo sobre a
base de um saber sobre a loucura, mas por uméuiigdio regrada do poder em todos os
espacos e relagbes do asilo. Distribuicdo essa@uapenas era o instrumentocdea— pela
substituicdo da impulsividade e pensamentos lopets vontade do médico — mas também
constitutiva do espaco que permitia a propria ¢nsiio do saber médico sobre a loucura,
entendido este como um jogo de verdade.

Analisando esta aula de Foucault, percebe-se armgr@sle uma estranha mescla de
poder dentro do asilo. Ao mesmo tempo em que aristiesquicios do poder soberano no
papel preconizado ao médico, coexiste também togarede panoptica — sutil, disfarcada,
rizomaticamente disseminada nas varias camadaarduéras do asilo — que permite um
exercicio amplo do poder disciplinar, sendo estdep@ que se encontra no centro daquilo
gue veio a se chamar de terapia moral. Tal podmiptinar perpetuou-se ndo apenas no
espaco asilar, mas na propria constituicdo dostiobgee das intervencdes psiquiatricas,
mesmo fora do espaco asilar, talvez mesmo nosidiasje.

Mas por que um poder assim tédo disfarcado e adjifeergunta-se Foucault. Por que
tantas cautelas, tantas precaucfes? A respodsie §ue no asilo ha algo que é considerado
um perigo, uma forca. A loucura. Um poder ameacgdertem de ser dominado. Configura-
se, pois, uma batalha, onde a vitéria do podearasibre a loucura écara. A loucura aqui
nao é vista, entdo, como erro, mas investida depasiividade ameacadora

Ja em sua aula de 21 de novembro, Foucault nagudizima das caracteristicas do
poder disciplinar em relacdo a loucura € o de podervir antes da manifestacdo dessa forca.
Ele intervém na virtualidade, na possibilidadeyoatade. Ou seja, ele sobrepassa o0 corpo em
si e remete a uma alma, abrindo, assim, margenupaagsique. A potencialidade disruptiva
dessa psique desconhecida, quando tornada atajajnao subjugada, passa a ser designada
por uma nomenclatura nosoldgica que até hoje selvdegonstantemente na psicopatologia e
na nosologia psiquiatrica, e que nada mais seraugu certo disfarce, uma certa forma de
descaracterizacdo e ocultacdo dessa forca temidandcempenho em dobrar, em dominar

essa forga, que institucionalmente se desenvolvetdtaca psiquiatrica; muito mais do que
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uma pratica de cura, uma prética de higiene pyhdieavigilancia, de tirar de circulagéo, de
silenciar de algum modo essa forca. A vitoria maiorpoder disciplinar consiste em fazer
com que os portadores desta forca venham a igapestuecé-la, e a comportarem-se de

modo “domesticado”.

Reforma psiquiatrica, CAPS, regulacdo e emancipacao

Abordaremos trabalhos cuja concluséo € a de que &®mexistir uma distancia entre o
preconizado pela Reforma Psiquiatrica e o que sereé na pratica. As criticas versam sobre
aspectos diversos, e tentaremos analisar tais taspsob o angulo dos dois autores
comentados.

Sandra Capofii em artigo em que analisa poder Psiquiatricode Foucault, cré ver
a persisténcia dos dispositivos de poder analispdosFoucault em relagdo a loucura:
“Lamentavelmente, ainda hoje muitas vezes a refgsiguiatrica e a desmanicomializacdo
se limitam a descentralizar essas velhas tecnasladggapoder. Muitas vezes por falta de
estrutura, de medicacdo adequada ou de programasselgdo comunitaria, essas velhas
tecnologias de poder préprias da psiquiatria aasseé reproduzem nos centros psiquiatricos
de referéncia que no Brasil conhecemos com o n@NBAPS. E verdade que a ordem da
psiquiatria deixou que ser o internamento e o eacento, porém hoje se trata de
medicalizar e dominar as paixdes, 0s delirios enags habitos pelo uso de psicofarmacos
gue s6 algumas vezes se mostram eficazes.”

Aponta, pois, para a persisténcia de mecanismosopulkiticos de dominacdo e
assujeitamento dentro de instrumentos que devdizsnar a emancipacao. Contudo, essa
persisténcia somente pode ser compreendida atdav@sevaléncia de fundo da regulacéao
sobre a emancipacdo. Acredito que, dentro da peirgpede Boaventura, esse € um
desequilibrio cuja origem pode ser detectada, lao ga regulacdo, como um predominio do
Estado e, em menor grau, do mercado, sobre o pionda comunidade. E, no pilar da
emancipacdao como um predominio da racionalidadeitbeg experimental, secundada pela
racionalidade moral-pratica do direito, em detritoasa racionalidade estético-expressiva.

Consoli, Hirdes e Dias da CoStaao analisarem a implantacdo do processo de
Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul, conclupra“deste modo, passados quase
quinze anos, o0 processo de implantacdo da Refositmi&rica deveria encontrar-se em
plena consolidacdo, em todo o pais, e em espedaRio Grande do Sul, o que,

definitivamente, n&o foi o que se verificou comresgnte estudo”.
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Aqui, a pergunta que se imp0e, obviamente, é aodejype ndo foi consolidada a
Reforma Psiquiatrica? Sendo uma politica publiea, papel do Estado, este ndo se deu
satisfatoriamente. Por qué? Certamente ndo porh@gamonia do principio da comunidade.
Do mercado? Talvez. Mas ndo cremos que seja pantarmesse econdémico imediato, mas
sim porque o Estado talvez esteja submisso ao dwrakeixando de priorizar de modo
adequado politicas publicas que de outro modo gpdpr Neste ponto especifico cremos
encontrar uma ndo manifestacdo do eixo da emard@patas sim sua completa subsuncgéo ao
eixo da regulacdo. Tal ponto é bastante importgrdes aponta para as ambiguidades do
Estado brasileiro, que numa ponta compromete-se @aifticas publicas de viés
emancipatorio, mas que na outra ponta as negligesendo a negligéncia, obviamente, mais
definidora do que o comprometimento, pois estemdltise faz no plano das intencdes
enguanto a primeira no plano da pratica.

Cardoso e Seminotfi estudando os grupos em CAPS, assinalam que ¢...]
entendimento dos Caps como meros recursos terep&uate oposicdo ao modelo centrado no
hospital psiquiatrico, operando em apenas umadgpgjue € a da doenca, ainda persiste e
precisa ser questionada.” Os autores referem-spexi@s apontados por Foucault, que sdo os
de uma normalizacdo de comportamento que tem E® bma idéia de perigo travestida
nosologicamente de doenca. Neste ponto, os CARBS ,assim ajam, seriam seguidores fiéis
do asilo. Temos o papel de policia em prevalénc@eom um relevo, em termos de
Boaventur®'’ das dimensdes do Estado e da racionalidade oageitperimental.
Novamente ndo encontramos indicios da racionalidatgico-expressiva nem tampouco do
principio da comunidade.

Alarcorf, analisando contradicdes no processo de Reforinaitsica, alerta que
“a tarefa mais imediata para a Reforma Psiquiates@ar contra-sensos talvez seja
ultrapassar sua obsessao pela organizacao bucacragem esquecé-la, obviamente — e fazer-
se expressao do movimento da luta antimanicomialseja, empreender a transgressao
hiperbdlica, a transgresséo da transgressaol...].”

Ou seja, Alarcohaqui fala sobre regulacédo e emancipacéo, assilmlanisco da
regulacdo dominar oS processos emancipatérios darnke Psiquiatrica. Aponta ele,
principalmente para uma oposi¢cao na qual o priadipi Estado prepondera abundantemente
sobre a racionalidade estético-expressiva. Em terdoocaultianos, Alarcon traz a tona a
questdo dos dispositivos biopoliticos disciplisacentrapondo-se a emersédo potencial da

suposta ameaca da loucura, enquanto um contrapoder.
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Freitas®, analisando as questdes relativas & mudanca delondé assisténcia
psiquiatrica, revela dificuldades em suas posdéxdes emancipatérias, na medida em que
“a situacdo preponderante nas nossas instituic8epiitricas permite que a ideologia
dominante, ao orientar a reforma, seja a de coatedgs gastos publicos para o setor saude,
por meio de medidas de natureza neoliberal quezamdua reforma a racionalidade
econdmico-administrativa.”

Aqui nos encontramos, ja, frente a um predomir@ndo do principio do mercado e
da racionalidade cognitivo-experimental. Tal ni¥elum nivel anterior, em termos de
sofisticagdo, ao nivel dos mecanismos disciplindeesontencéo da loucura.

Alverga e Dimenstefhconsideram que a principal dificuldade da imple@tada
Reforma Psiquiatrica Brasileira encontra-se naeatacidade de sua implantacdo, mas sim
na sua direcdo, no seu rumo. Além de questbesasatomo aumento da demanda, alocacéo
de recursos financeiros do SUS para os servigostisulvos, dificuldades de qualificacéo
dos profissionais e a presenca de um imaginarialsoz qual a rejeicdo a loucura € bastante
intensa, 0s autores apontam um outro aspecto quespeito ao eixo tedrico-conceitual da
Reforma Psiquiatrica. Tal ponto é um aspecto ced&raeforma e constitui-se na concepcéao
de que a reinsergédo social, a busca da autonornidadania do louco s&o o centro dos
projetos terapéuticos.

Para os autores, embora importante, tal aspecte sabciente para uma verdadeira
emancipacao, a qual exigiria uma critica radicapemgeto da modernidade. A concepcéo é
criticada pois estaria inserida nos ideais modedesberdade, igualdade e fraternidade, o
que implicaria, de certa forma, na inser¢cdo dedtrgroprio projeto de reforma da rejeicdo
daquilo que nédo se identifica com a racionalizad@®ida cotidiana. Os autores aqui situam-
se dentro do campo critico a racionalidade cogniixperimental a qual contrapde-se a
racionalidade estético-expressiva, dificultando mamifestacéo e infiltrando-se nos servigos
substitutivos como os CAPS de uma forma que seiaraab fim, na questdo do saber que
continua ainda sendo detido (e retido) pelos pfimis. Além disso, facilita a emersdo de
concepcOes profundamente arraigadas acerca dardguevando a uma cisao entre a Vvisao
intelectual que os profissionais possam ter acdeceReforma Psiquiatrica e as atitudes
cotidianas que desempenham. Desta forma encontramoSAPS imbuidos do ideario da
reforma, situacdes como a dos técnicos almocaremmesas separadas das dos usuérios, de
0S usuarios precisarem lavar sua louca e os técném entre outras semelhantes.

Por outro lado, observam também os autores um @@eabhdprocesso de

individualizagdo assujeitada, essencialmente rdarcpor dispositivos disciplinares
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normalizadores, quando ao perguntarem o0 nome dasudrio, este respond® meu nome

é Jodo da Silva, usuério do CAPS hé cinco anoan88, morador do bairro de Cidade Nova,
desempregado, estou aqui porque tenho esquizafrehidal aspecto nos leva a Agamhen
quando este diz que frente ao homem em estadoddenuia, de dessubjetivacdo, momento
potencial de emancipacdo, tal emancipacdo € inamoiatte bloqueada por uma
ressubjetivacdo assujeitada. No exemplo citado ademos uma clara manifestacdo da
intensidade do poder disciplinar, que subjuga cetapiente o poder temido na loucura.

Yasuf®, em sua tese de doutorado, demonstra sua predcupam a permanéncia
do modelo psiquiatrico hegemdénico em muitos CAP&nN ca presenca de condutas
coercitivas e de assujeitamento. Como exemplossdiiacoes como: “N&o faga mais isso
fulano. E muito feio!”; “Quem n&o se comportar dendo ganha o ovinho de Pascoa! “; “
Quem vai acompanhar os usuarios? Eles ndo podersoganhos!” ou “Que gracinha, nem
parece que sao doentes mentais!”

Entretanto considera que estes servicos apenasnseiam CAPS, mas na verdade
nao o sao. Contudo, mesmo sendo locais de prodigdgubjetividades enquadradas, de
afetos tristes, de impossibilidade criativa, naoxale de ser locais criados pela
institucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica. @ ga evidencia aqui? Um ndo preparo dos
profissionais, ou algo mais profundo que dissodReforma Psiquiatrica enquanto proposta e
sua institucionalizacdo enquanto politica publidantro de uma hegemonia da regulacéo
sobre a emancipacdo? Poder disciplinar em todansemasidade possivel? Escotomizacao
total da subjetividade louca, assujeitamento? Pldisourso técnico, inteligivel enquanto
pretensdo de monopolio do saber dentro de umanaiade cognitivo-experimental?

Outro angulo da critica a aspectos de funcionanmbrddCAPS provéem da sua forma
de financiamento. Freire, Uga e Amardhieolocam que a remuneracéo por Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC), emborssgimlite um maior afluxo de verbas
para a saude mental, mantém-se prisioneira da twimthde (do numero de usudrios
atendidos), do tratamento da doenca e ndo nadmensadde. Heidrithvai mais além na
critica, perguntando-se como € possivel colocavemgh entre parénteses (contraposicao da
l6gica manicomial que da relevo a doenca e colgoesaoa entre parénteses), se 0 sistema de
remuneracao, na medida em que privilegia o tratéorga doenca, coloca essa doenga como
a base de remuneragcdo dos servicos. Além disse,tipesde remuneracdo nao contempla
trabalhos importantes como a conversa, 0 encontovimculo com a comunidade. Sendo

assim, o eixo dos trabalhos tende a caracterizgrede desenvolvimento de atividades
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tradicionais, centradas e dirigidas pelos técnipesmitindo a possibilidade de perder-se o
individuo como centro produtor de subjetividadeadvas formas de interagdes.

Conclusodes

A Reforma Psiquiatrica, embora em parte politichlipga, teve ela sua origem — e
em sua esséncia, ainda é — um movimento socialmdmmento social, em nosso parecer,
gue nao apenas imbricou-se com o Estado, mas qparteifoi por ele absorvido.

Enquanto politica publica, o eixo técnico-assignda Reforma Psiquiatrica,
centrado principalmente nos CAPS, adquire um reheamr que os demais eixos, secundado
pelo eixo juridico-politico.

As dificuldades que muitos CAPS apresentam em tem@opoderem se constituir
como instrumentos emancipatoérios, inclinando-sedpaialmente a serem instrumentos de
regulacdo e assujeitamento — imbuidos do podeiptilr que ali se manifesta, embora de
certa forma o escotomizando — ndo podem ser ustasodo simplista como meros desvios
de rota passiveis de serem corrigidos por meditascb-administrativas. Tais dificuldades
nos parecem inerentes a nossa etapa da modernmeatte,a regulacdo prevalece sobre a
emancipacao.

Nos exemplos analisados vimos que no eixo da epagéd o desequilibrio
principal encontra-se na predominancia parcial otaltda racionalidade cognitivo-
experimental da ciéncia e da técnica e numa retévadninima da racionalidade estético-
expressiva. Ja no campo da regulacao a situagd@opduco mais complexa. Encontramos ora
prevalecendo o principio do mercado, ora o do Bstadquase nunca o da comunidade. Tal
fato parece apontar para uma ambiguidade do Ediemkileiro, talvez atualmente mais
fortalecida, que em uma mao acolhe como politicasligas proposi¢cdes cujas origens
radicam-se em movimentos sociais com caractergstieasformadoras, sendo que a outra
mao aceita a mao do principio do mercado. Mas sédce do Estado ou sob a face do
mercado percebemos a hegemonia da cidadania tnaalice da subjetividade estreita e
assujeitada permitida pelo mercado, principalmemese tratando dos profissionais. S&o
forcas que compdem a regulacdo e que tem repeesussitropoliticas no cotidiano de
muitos servigos tornando-0s agentes e promotoressigeitamento, seja ao Estado, seja ao
mercado.

A possibilidade emancipatoria contida na Reformgup&trica,enquanto movimento

social, para ser eliciada necessita tenazmenteidoigpo da comunidade e da racionalidade
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estético-expressiva. Ai encontra-se a raiz coritetdae transformadora mais profunda da
Reforma Psiquiatrica. A dimensao técnico-assisé¢pearece tender a escotomizar estes dois
elementos tdo necessarios, de modo a tender mreeogaervicos presentes os dispositivos do
poder asilar descritos por Foucault.

E assim, parece delinear-se uma contradicdo emucnjdos poélos se encontra um
movimento social e no outro o Estado. E destaradigfio talvez venha se derivando uma
certa cisdo do todo da Reforma Psiquiatrica, peegemdo mais proximos ao movimento
social os eixos tedrico-conceitual e sécio culteratais proximos ao Estado os eixos técnico-
assistencial e juridico-politico. Tal ciséo foetz# o Estado e enfraquece o movimento social.
Portanto é ainda um momento de tensdo, de jogordasf um momento no qual o otimismo
€ perigoso, onde o0 pessimismo critico de matizdmeimjano talvez seja mais promissor na
luta contra o assujeitamento e a regulacao.

Sera que em tudo isso, essa figura tdo centralamasesmo tempo tao periférica, o
“louco”, encontra sua possibilidade de voz? Volmral Agambeh o louco — esse ser
originariamente dessubjetivado — ndo deveria ppeéemanecer nesse potencial estado de
dessubjetivacao, de renunciar possibilidades atsigs de subjetivacéo, e ai sim ser possivel
o surgimento de formas préprias e originais de etiMiflade, mesmo que completamente
alheias aos principios da modernidade? Talvezpej@sse caminho — pela compreensao do
temor que essa poténcia estranha, transgresssgjaen que se possa perceber porque, seja
no nivel micropolitico ou macropolitico, a Reforfsiquiatrica institucionalizada enquanto
politica publica trilhe bem mais pelos caminhosetpulacdo do que da emancipacao.

A Reforma Psiquiatrica enquanto movimento sociatisa reencontrar forgas, e essa
forca, quem sabe, esta justamente nessa potéansgtessiva da loucura. O louco, mais do
que tudo ou qualquer outra coisa, precisa ser macdaso para que 0 movimento social possa
intervir diretamente na esfera técnico-assistenabkionando esse campo que hoje em dia é
muito mais propriedade de Estado, que em varioscésp distancia-se da comunidade. A
prépria palavra utilizada no jargdo da Reforma W#étgca institucionalizada, “usuario”, ja
nos mostra uma contradicdo. A face do Estado ném die revelar-se aqui de uma forma
tutelar, onde planeja, cria e implanta servigag as pessoas, que assim tornam-se usuarias
destes servicos. Até aqui ndo ultrapassamos asoditierais da modernidade. O movimento
social deveria poder intervir de forma mais in@sna dimensao técnico-assistencial de modo
a propor a criacao conjunta dos servigngje os loucos criem também estes sernacdsles
de certa forma sejam donos. Aqui ndo mais calzefqelavra usuario, mas sim talvez a

palavra participante. Isto seria a introducdo dacgpio da comunidade dentro dos CAPS,
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permitindo uma agdo criativa do dmbito da raciol@ae estético-expressiva. Que isto se
confronte com a necessidade de planejamento bticucrdos servicos € um fato cuja
superacao é um desafio que, talvez, somente pessnfsentado com a forca da loucura,
tendo-se o louco como centro. Para tal talvez oBE Aecessitem de um entorno de servicos
e grupos que possam fugir da légica (ou necessidadecratica e que sejam o espac¢o da
possibilidade transgressiva, efetivamente consisuitbntinuamente pelas pessoas por um
processo de participacdo popular que lhes permitaanso de posse, no sentido que ndo os
permitam ser os espacos de assujeitamento aosegtacs acostumados. Que sejam espacgos

de expresséo legitima da subjetividade; que estagie e dé cor e vida a estes espacos.
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