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RESUMO

O presente estudo analisa alguns elementos do Modelo Tecnolégico Psiquiatrico
de Cuiaba, a partir de sua identificacdo na historia da assisténcia psiquiatrica de
um “doente mental’/louco nessa cidade. Analisa-se as peculiaridades histéricas
do Modelo Tecnologico Psiquiatrico Cuiabano no contexto das politicas nacionais
de salde mental nas duas Ultimas décadas e as possibilidades de sobrevivéncia
deste “doente”/ louco neste modelo. Os instrumentos de trabalho identificados
na pratica psiquiatrica e os saberes que os fundamentam nesse processo de
trabalho sdo denominados de “tecnologia’. A metodologia empregada é o estudo
de caso e utiliza-se a perspectiva da dialética para a analise dos dados. Parte-se
de uma revisdo da literatura sobre a constituicdo do saber psiquiatrico e dos
dados empiricos da histéria de assisténcia psiquiatrica de um “doente
mental’/louco em Cuiaba, para se chegar até o Modelo Tecnolégico Psiquiatrico
Cuiabano atual, num processo de analise que se retroalimenta. Analisa-se
inicialmente as condi¢cdes histéricas do adoecimento/ enlouquecimento deste
“‘doente”/louco e o processo de constituicBo da psiquiatria como ciéncia,
abordando-se as dificuldades histéricas de definicdo do objeto de trabalho em
psiquiatria. Em seguida analisa-se a sobrevivéncia deste “doente’/louco e do
saber sobre a loucura - a psiquiatria. Aborda-se nesse trajeto a construgcido do
“personagem doente mental” no hospital psiquiatrico e as dificuldades praticas de
sustentagio da “ciéncia” psiquiatrica. Constatou-se que o Modelo Tecnoldgico
Psiquiatrico de Cuiaba identificado nesse estudo, nas duas Ultimas décadas,
aparentava aspectos peculiares de organizacdo quando comparado com as
tendéncias nacionais de organizagdo da assisténcia psiquiatrica, entretanto,
"essas peculiaridades e aparentes divergéncias, ndo se relacionavam a uma
divergéncia conceitual ou sinalizavam um movimento politico préprio, apenas o
Modelo desenvolvia, em relacdo a essas tendéncias, uma cronologia propria,
coerente com a histéria do desenvolvimento politico e econémico do Estado de
Mato Grosso no contexto nacional.



ABSTRACT

This study analyzes some elements of the Psychiatric Technological Model of Cuiaba,
starting from its identification in the history of psychiatric attendance to a “mentally ill”
Imad person of this city. It analyses the historical peculiarities of the Psychiatric
Technological Model of Cuiaba within the context of the national mental health policies
during the last two decades and this “ill"/mad person’s survival possibilities within this
model. The work instrurhents identified in the psychiatric practice and the knowledge in
which their are basead in this working process are called “technology’. The
methodology employed is the case study, utilizing the dialectic perspective for the
analyzis of data. The study starts from a revision of the literature about the constitution
of the psychiatric knowledge and the empirical data gathered during the psychiatric
assistance history of a “mentally ill"/mad person in Cuiaba, to reach the current
Psychiatric Technological Model of Cuiaba in a backfeeding analytical process. Initially
it analyses this person’s historical conditions of getting “ill/mad” and the process of
Psychiatry becoming a science, approaching the historical difficulties in defining the
work subject in Psychiatry. Second it analyses the survival of this “ill’’/mad person and
the knowledge about madness - Psychiatry. In this sequence it épproaches the
construction of the “mentally ill character” in the psychiatric hospital and the practical
sustentation difficulties of the psychiatric “science”. It concluded that the Psychiatric
Technological Model of Cuiaba identified in this study during the last two decades
showed peculiar organizational aspects when compared with the national
organizational tendencies of psychiatric attendance. However, such peculiarities and
perceived divergences did not relate to a conceptual divergence nor they signaled na
own policy movement, only the Model was developing, in telation to such tendencies, a
chronology of this own, coherent with the history of the State of Mato Grosso’s political
and economic development within the national context.




Nomeamos Orestes o personagem central dessa histéria,
numa referéncia ao personagem louco da tragédia grega
Orestiada, de ésquilo. Nela, Orestes vive uma complexa
situagdo de conflitos: vacila desesperado entre uma ordem
de Apolo para que vingue a morte de seu pai, matando a
mde e seu amante, e a certeza da condenagdo divina, que se
traduz em sofrimentos terriveis e morte infame. Orestes
vive, portanto, um dilema imposto pela divindade e se expoe
d riscos reais. Angustia-se perante a transgressdo de duas
leis que deve cumprir, a lei divina e a do ethos, da
sociedade.

Assim como o personagem da tragédia, Orestes, o louco
dessa histéria "se encontra impotente, numa situagdo de
~angustia, assaltado por pesadelos e alucinagdes
horripilantes, certo de que, mesmo cumprindo o designio

ingrato de Apolo, ndo escapard do sofrimento”.
(Isaias Pessotti, 1995, p. 25)
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PARTE ]

0 ESTUDO E SEUS FUNDAMENTQS

"Apds essas consideragdes sobre embates e conflitos entre
forgas, facgdes e protagonistas diversos da psicopatologia
oitocentista, no cendrio do manicémio, cabe uma pergunta
incomoda e dolorosamente dramdtica: e os loucos do século
XIX, como eram? O que diziam? Como percebiam os
tratamentos que sofriam? A resposta, honesta, é: ndo se
sabe. [...] No teatro do manicémio, o louco ndo foi o heréi,
nem o vildo, nem um protagonista: foi, talvez, um
figurante." (Isaias Pessotti, 1.996)



1. INTRODUCAO

A assisténcia psiquiatrica tem se constituido, ao longo da histéria, em
todo o mundo, numa pratica QUe se caracteriza mais pela segregacéo social imposta
aos “doentes mentais” do que pela cura ou reabilitagdo destes.

Como enfermeira, participamos durante varios anos da assisténcia
psiquiatrica em Cuiaba e nos incomodamos, durante todo esse tempo, com essa
constatacdo pratica e histérica. Buscavamos sempre compreender o modelo
assistencial psiquiatrico de nossa comunidade e as praticas da rotina de trabalho
diario dos profissionais envolvidos nessa assisténcia como situagdes historicamente
situadas e tentavamos, também, compreender suas interrelagdes com o contexto
regional e nacional, enfim, suas determina¢6es sociais, econdmicas, cientificas e
politicas. |

Compreendemos, num processo continuo de reflexdo durante a nossa
pratica profissional, que a enfermagem, ao buscar “cuidar’ de pessoas, apresenta
uma especificidade em relagdo ao modelo médico tradicional. Ou seja, numa
- apresentagéo simplificada dessa especificidade, enquanto no modelo médico o
objeto de trabalho é a doenga e o objetivo terapéutico é a cura, a enfermeira, ao
“cuidar’ de pessoas, amplia e complexifica 0 seu objeto de trabalho: a pessoa que
sofre é o seu objeto de intervengéo.

Talvez por apresentar essa especificidade de agdo no contexto das
praticas de satde, muitos estudos tém sido realizados, na area de salide mental, por
enfermeiras que buscam refletir sobre a sua fungdo e papel nas praticas médico-
psiquiatricas tradicionais. Dentre esses estudos, destacamos Rocha (1994) que, ao
considerar que existem varias tendéncias teéricas influenciando a pratica psiquiatrica
atualmente e que ha deficiéncias no processo de formagdo de enfermeiras que
atuam em psiquiatria, conclui que ha uma indefinicho dos profissionais de
enfermagem psiquiatrica sobre o seu papel nessa assisténcia, 0 que provoca, muitas

vezes, uma “fuga” para o desempenho de atividades burocratico-administrativas.



Essa é, na opinido dessa autora, a “identidade possivel” para esses profissionais,
que vivenciam uma pratica marcada pela indefinicdo de seu papel.

Com resultados semelhantes, Bertoncello (1997) estudou a atuagédo de
enfermeiras em ambulatério de salide mental e considerou que estas séao, dentre
todos os profissionais da equipe, as que menos realizam atendimentos diretos a
clientela e a sua pratica caracteriza-se pelo gerenciamento intermediario que
organiza e facilita o trabalho de toda a equipe.

Varios outros estudos tém sido desenvolvidos buscando refletir sobre a
atuacdo dos profissionais de enfermagem em saide mental e a inser¢do da
assisténcia de enfermagem no contexto atual de mudangas politicas caracterizadas
pela Reforma Psiquiatrica, como o de Marcolan (1996), que concluiu que a maioria
das enfermeiras ndo se sente preparada para atuar em Enfermagem Psiquiatrica ou
Saude Mental e ndo estdo adequadamente informadas sobre as mudangas politicas
que vém ocorrendo na area e o de Miron (1993) que concluiu que a Reforma
Psiquiatrica foi reduzida a evitar a internagdo sem contudo, questionar o modelo
clinico de atengéo, seu objetivo primeiro.

Durante todo o tempo em que participamos da assisténcia psiquiatrica,
procuramos refletir sobre as diferentes possibilidades de compreensdo do fenémeno
“‘loucura/doenca mental” e suas conseqiientes variagbes de cuidado/tratamento.
Observamos, participamos e muitas vezes propusemos modificagbes no modélo
assistencial psiquiatrico local, através da pratica assistencial quotidiana e através da
participagdo em eventos cientificos, em organizagdes sociais locais e nacionais e em
instancias deliberativas, como os Conselhos Municipal e Estadual de Satde.

Esse movimento, no enfanto, ndo se constituiu num trabalho analitico e
sistematizado de reflexdo que produzisse um conhecimento, mesmo que provisoério e
parcial, como se compreende todo conhecimento. Consequentemente, as
possibilidades apresentadas foram sempre fragmentarias, marcadas pela
irregularidade e improvisagéo e insuficientes para responder & nossa demanda
emocional e a exigéncia tedrico-critica que a situagéo requer.

Neste sentido, algumas questdes que se apresentaram na constituigdo
desse objeto/problema de pesquisa ndo eram situagGes desconhecidas sob o ponto



de vista da vivéncia e da pratica, mas careciam de analise sistematica,
contextualizada e teoricamente assumida.

Como conseqiiéncia dessa reflexdo continua sobre a nossa realidade
de trabalho nos ultimos anos, assistimos perplexas a implantagdo, em Cuiaba, de
uma “Reforma Psiquiatrica as avessas”, ou seja, enquanto a politica nacional
estabelecia diretrizes para a Reforma Psiquiatrica, que previa, dentre outras agoes, a
reducdo de leitos dos hospitais psiquiatricos e a implantagdo de servigos extra-
hospitalares de assisténcia psiquiatrica, em Cuiaba houve um aumento superior a
200% no numero de leitos psiquiatricos nesse mesmo periodo.

Buscando sistematizar a analise que ja procuradvamos fazer sobre essa
situacdo, desde a sua constatagdo, propusemos essa pesquisa que surgiu como
tentativa de responder a uma pergunta inicial: Quais foram as condi¢des histéricas,
sociais, politicas, cientificas e econdémicas que possibilitaram o acontecimento, em
Cuiaba, no periodo 1989 - 1997, de uma modelo assistencial psiquiatrico com
caracteristicas d‘ivergentes do contexto nacional ?

Entretanto, ndo pretendiamos uma andlise macroestrutural desses
fatores e condicionantes mas, um estudo que permitisse visualizar como essa
conformagéo peculiar do modelo assistencial psiquiatrico foi vivenciada por “doentes
mentais” e seus familiares, enquanto pessoas que colocaram a sua vida, ou parte
dela, na convivéncia com o aparato das teorias e praticas sobre loucura, doencga
mental e tratamentos psiquiatricos.

Inicialmente consideramos que essa analise poderia se dar através da
histéria de vida de um “doente mental’ que tivesse sido “tratado” pelas diferentes
variagdes do modelo assistencial psiquiatrico cuiabano. Escolhefnos tal caminho
porque consideramos que o discurso técnico, médico ou psicolégico, sobre a
‘loucura’l “doenga mental” é o que predomina e que, dando voz ao “louco” -
‘paciente”, estariamos possibilitando a sua participagdo ativa no processo de
recuperacdo de sua cidadania e na reconstrugdo de sua subjetividade. Além disso,
buscavamos um caminho que permitisse a visualizagdo da sensibilidade e da
afetividade, além do discurso racional.



Ao iniciarmos a selecdo de pessoas que seriam entrevistadas
para fazerem parte dessa pesquisa, deparamo-nos com algumas dificuldades
relacionadas a essa metodologia de pesquisa, quando aplicada ao estudo de
“doentes mentais”, chegando a encontrar divergéncias sobre tal utilizagdo, na
bibliografia cohsultada, conforme analisaremos brevemente.

Bruck (1989) ao discutir a aplicagdo da histéria de vida como
metodologia de pesquisa aplicada a “doentes mentais” afirma que essa metodologia
exige capacidade légica e a certeza de que o sujeito esta falando “a verdade’,
caracteristicas nem sempre presentes no discurso do “doente mental”.

Entretanto, outros autores discordam dessa interpretacéo. Sobre a
veracidade do discurso do entrevistado, Amado (1995, p.135) considera que
depoimentos desprezados por pesquisadores por serem “mentirosos” podem conter
dimensdes simbdlicas extremamente importantes. E continua:

A dimensdo simbélica das entrevistas n&o langa Iuz
diretamente sobre os fatos, mas permite aos historiadores
rastrear as trajetérias inconscientes das lembrangas e
associagées de lembrancgas; permite, portanto, compreender
os diversos significados que individuos e grupos sociais
conferem as experiéncias que tém. Negligenciar essa
dimensé&o é revelar-se ingénuo ou positivista.

Queiroz (1987) também considera que a histéria de vida ndo tem o
sentido de “estabelecer uma verdade” e sim o de relatar o que o informante
presenciou, experimentou ou conheceu.

Assim, concordamos com Humerez (1996, p.28) quando utiliza a
metodologia de histéria de vida de “doentes mentais” para estudar a assisténcia
psiquiatrica e se contrapde a idéia de outros autores, segundo os quais aqueles ndo
poderiam ser entrevistados para fins de coleta de sua histéria de vida porque teriam
um discurso incompreensivel, reduzido, empobrecido e nem sempre verdadeiro.
Essa autora considera que tais afirmativas sdo, na realidade, fruto de preconceitos e
podem ser desmistificadas na pratica profissional, quando observamos que,

apés o surto agudo da doenca, o paciente fala com
coeréncia sobre si e, mesmo os seus delirios, de construgéo
solitéria e subjetiva, sdo elaborados com elementos do real,
do objetivo, visto ndo ser possivel a subjetividade absoluta.



Entretanto, ao iniciarmos os contatos com os sujeitos dessa pesquisa,
percebemos que, ao solicitar que “doentes mentais” com uma longa histéria de
tratamento em Cuiab3, relatassem a sua histéria de vida, estadvamos solicitando que
esses sujeitos revivessem grande parte de experiéncias marcantes e dolorosas de
suas vidas. Ao contarem a sua histéria, essas pessoas estavam, portanto, refazendo
esse percurso de suas vidas, que na maioria das vezes foi acompanhado de um
sofrimento psiquico intenso. Como realizdvamos uma pesquisa académica,
desvinculada de um contexto pratico de assisténcia, isso poderia significar uma
situagdo de crise para o informante, crise esta que nao teriamos condigdes de evitar
ou de atender.

Essa reflexdo levou-nos a redefinicdo da metodologia desta pesquisa,
que constituiu-se em um estudo de caso. Para a sua constru¢do, partimos do relato
de uma pessoa que “recebeu” assisténcia psiquiatrica em Cuiaba nos Gitimos 14
anos, sobre essa eXperiéncia. Portanto, ao contrario das entrevistas longas, onde o
“doente” se mobilizaria para reconstruir, através de sua memdria, a histéria de sua
vida, utilizamos como técnica de coleta de dados, entrevistas curtas, onde o préprio
“‘doente” e seus familiares narraram as suas experiéncias de atendimento nos
servigos psiquiatricos de Cuiaba. Isso possibilitou uma reconstrugdo cronoldgica e
analitica de sua trajetéria de “doente mental” em Cuiaba, sem expd-lo a uma situagéo
demasiadamente estressante, haja visto que foi sempre considerado o seu estado
emocional, para efeito da realizagdo das entrevistas.

Utilizamos assim, a histéria de Orestes nos servigcos psiquiatricos de
Cuiaba, como o suporte que permitiu a coleta de dados para a compreensido da
organizagao e funcionamento desses servigos. A historia de Orestes e de sua familia
foi, portanto, o ponto de partida para a apreenséo da realidade - compreendendo
essa etapa com todas as conseqiiéncias decorrentes de sua parcialidade e
fragmentagao do real.

Ao indagarmos sobre a trajetéria percorrida por um “doente mental” que
buscou e busca atendimento psiquiatrico em Cuiaba e os recursos assistenciais
encontrados/disponiveis nessa trajetdria, ndo desconheciamos, portanto, as



instituicbes e 0 modelo assistencial psiquiatrico local como eles se aprésentam,
entretanto, partimos dessa indagagédo para observarmos os dados empiricos de
modo critico, indo além de sua aparéncia e da mera descri¢do de sua “apresentacdo”
na realidade; até mesmo porque construimos um ponto de partida novo: a
perspectiva do sujeito e da familia que vivenciam tais servigos.

Reconhecendo que ha tecnologias diversas na pratica psiquiatrica, que
se relacionam néo estritamente a técnicas ou maneiras de cuidado/tratamento, mas a
diferentes concepgodes tedrico-cientificas sobre a “loucura/doenga mental’, que por
sua vez determinam variagées na assisténcia psiquiatrica, indagamos como se
conformou e como se apresenta 0 modelo tecnolégico psiquiatrico de Cuiaba? O que
se pretendeu estudar portanto, apés uma elaboragdo mais apurada da questado
norteadora da pesquisa, foi a tecnologia do processo de trabalho em psiquiatria, na
cidade de Cuiab3, nas duas ultimas décadas.

Compreendemos o termo “tecnologia”, utilizado nesse estudo, conforme
analisado por Ricardo Bruno Mendes Gongalves na sua obra intitulada Tecnologia e
organizagdo social das praticas de saude (1.994). Para esse autor, 0 uso habitual do
termo “tecnologia” no contexto das formas de organizagao da produgao vincula-se a
idéia de “desenvolvimento tecnolégico” que designa, por sua vez, meios de trabalho
inovadores, mais produtivos e mais eficazes, resultantes da aplicagdo de um
conhecimento cientifico “novo”. Nesse sentido, o “novo” se relacionaria
“naturalmente” ao produtivo, ao mais eficaz e ao bem-estar individual e coletivo.

Discordando dessa concep¢do de “tecnologia”, o0 autor analisa a
ideologia na quaI o “desenvolvimento cientifico-tecnolégico” seria a representagéo de
uma ciéncia auténoma qvue se relacionaria “naturalmente” & melhoria da qualidade de
vida humana. No sentido criticado pelo autor, a “tecnologia” poderia existir “antes e
fora dos processos de trabalho” e seria, portanto, tecnologia no processo de trabalho,
constituindo-se numa opg¢do para um processo de trabalho que ja estaria dado
previamente, opcao esta limitada a escolha dos meios adequados para se obter
determinados fins.

O mesmo autor (1989, p.6), ao analisar o processo de trabalho em
saude afirma que “a capacidade de intelectualizar a execugdo do trabalho



separadamente do proprio ato de executa-lo” € uma das caracteristicas do trabalho
humano. Assim, uma das suas caracteristicas é que, entre a intengéo e o ato, existe
sempre a mediacdo de uma teoria, portanto, o instrumento de trabalho serd um
indicador da concepgédo que se tem sobre esse fragmento do real sobre o qual se
quer intervir.

Ao propor essa compreensdo do processo de trabalho Mendes
Gongalves (1994, p.126) considera que s6 existe tecnologia do processo de trabalho,
ou seja, “a tecnologia sé adquire sentido enquanto expressdo conjunta das
determinag0es internas e externas dos processos de trabalho”. Nesse sentido, afirma
ainda que “tecnologia é algo que se constitui dentro dos processos de trabalho,
apontando para suas dimensdes técnica e social’.

Considerando a historicidade e a socialidade como caracteristicas do
trabalho humano, esse mesmo autor, ao analisar o trabalho em saude, conclui que
nao existem necessidades humanés naturais, as quais esse trabalho poderia
abstratamente ‘estar direcionado, mas, pelo contrario, o trabalho em saude
organizou-se e desenvolveu-se nas sociedades capitalistas como forma de controlar
a doencga, recuperar a forca de trabalho e, finalmente, “como forma de ampliar
efetivamente os direitos e o consumo das classes subalternas” (Mendes Gongalves,
1989, p.21).

Segundo Hall (1997), o nascimento da ciéncia moderna pressupunha
uma nova concepgdo de homem, originada do deslocamento de Deus do centro do
universo. O sujeito racional, pensante e consciente, situado no centro do
conhecimento possibilitou, a partir do século XVIl o desenvolvimento de uma
racionalidade que buscava na mecanica e na matematica a explicagdo do
funcionamento do mundo material. A biologia darwiniana que possibilitou a
compreensao da razdo humana com uma base natural, marcou os primeiros paséos
de uma ciéncia biolégica que manteve-se hegeménica na determinagdo das praticas
de salde institucionalizadas proﬁ'ssionalmente a partir dai.

Para Mendes Gongalves (1989), a constituicdo dessa ciéncia racional,
possibilitou uma nova forma de racionalidade médica e esta, na efetivagdo das
praticas de salude dela decorrentes, foi uma das frentes mais importantes de



constituicdo da racionalidade moderna como um todo. Assim, ao admitir a sede da
forca de trabalho nos corpos humanos, essa nova racionalidade necessitou
organizar-se em duas frentes: para o controle das doengas na populagéo, o trabalho
em salde organizou-se no que foi denominado Modelo Epidemiolégico e para a
recuperagdo individual da forca de trabalho, organizou-se no Modelo Clinico ou
Modelo Médico. Além disso, o principio liberal da igualdade, necessario a
estabilizacdo das sociedades capitalistas, determinou a expanséo dos direitos, e
principalmente do direito ao consumo de bens e servigos, assim, as praticas de
saude possibilitaram a ampliacdo do consumo dos servigos médicos para as classes
subalternas.

Em nenhum desses dois modelos abstratos e complementares ha um
objeto de trabalho “natural”’, uma necessidade de saude dada, a partir da qual o
trabalho se realiza. Ao contrario, a necessidade de saude sera determinada pelo’
olhar - clinico ou epidemiolégico - constante do projeto de intervengao.

Mendes Gongalves (1989) denomina esses modelos de “Modelos
tecnolégicos de trabalho em saude” considerando que ha, em cada um, um corpo
tedrico, um saber que fundamenta seus projetos de intervengdo, saber este
historicamente situado que determina e & determinado pelos seus instrumentos de
trabalho proprios. Assim, a identificagdo dos instrumentos de trabalho de. cada
modelo tecnolégico - 0 saneamento ambiental e a educagdo em saude no Modelo
Epidemiolégico e a fisiologia e a patologia, principalmente, no Modelo Médico -
permitem a visualizagdo do saber subjacente a cada um pois,

para proceder a apreensdo do objeto de trabalho, o agente
do trabalho médico opera com um saber. Um saber que, se
néo se quiser conceber como entidade fantasmagoérica,
consiste em generalizagbes conscientes e estruturadas
obtidas a partir da pratica, e que expressam tanto nos
instrumentos como nos discursos a sua materialidade, sob
formas diversas. [...] Assim devem ser compreendidos os
instrumentos de trabalho, como um momento da operagéo do
saber, s6 em seu contexto compreensiveis e operantes.
(Mendes Gongalves, 1994, p.65)



Consideramos, portanto, nesse estudo, a concepgdo de processo de
trabalho descrita por Mendes Gongalves (1989). O objetivo deste estudo foi
“identificar o Modelo Tecnoldgico Psiquiatrico de Cuiaba, buscando, para isto, a
identificagdo dos instrumentos de trabalho da pratica psiquiatrica nesse contexto
para, a partir deles, analisar os nexos teéricos explicativds dessa préatica, o saber
subjacente que |he dava susténtagéo € que, por sua vez, era conformado por esses
instrumentos.

Consideramos a possibilidade da denominagao “modelo tecnolégico” ao
conjunto de caracteristicas que, respeitadas as diferengas histéricas e de
complexidade da que foi proposta por Mendes Gongalves, permitissem a
identificagéo e analise da tecnologia presente na assisténcia psiquiatrica de Cuiaba,
entendendo tecnologia como “o saber e seus desdobramentos em técnicas materiais
e nao-materiais que, ao darem um sentido técnico ao processo, dao-lhe um sentido
social articulado” (1994, p.127).
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2. METODOLOGIA

Para a irivestigagéo do problema ‘delimitado, desenvolvemos uma
pesquisa qualitativa, por considerarmos esta a abordagem que possibilitava o estudo
proposto, uma vez que, segundo Bogdan apud Triviflos (1994, p.130), as suas
caracteristicas s&o: ter o ambiente natural como fonte direta dos dados e o
pesquisador como instrumento-chave; ser descritiva; a anélise' dos dados se
processar indutivamente ou, como ocorre na pesquisa qualitativa com enfoque
histérico-estrutural, “o fendmeno social &€ explicado num processo dialético indutivo-
dedutivo e compreendido na sua totalidade, inclusive intuitivamente”.

Na pesquisa qualitativa do tipo Estudo de Caso, a natureza e a
abrangéncia do fendmeno/objeto/unidade estudado, bem como o suporte teérico que
orienta o trabalho de investigacdo é que vao delimitar as suas caracteristicas e a sua
complexidade. A énfase nos aspectos singulares e préprios do objeto de estudo e a
ndo alocagao prévia de hipdteses e das etapas rigidamente pré-fixadas de inquisicéo
e analise, condicionam uma crescente complexidade do estudo, @ medida em que se
aprofunda no assunto. O esforco de objetivagcdo, coeréncia e consisténcia é
imprescindivel e € o que define o resultado do trabalho, considerando-se que, no
Estudo de Caso, o pesquisador é indissociavel do processo de pesquisa. (Trivifios,
1994) |

Ludke (1986 p.18) afirma que o estudo de caso “é 0 que se desenvolve
numa situagado natural, é rico em dados descritivos, tem um plano aberto e flexivel e
focaliza a realidade de forma complexa e contextuaiizada”. Portanto, esta pesquisa
consta de um Estudo de Caso que, a partir da narrativa de um paciente e de seus
familiares atendido nas instituicbes psiquiatricas de Cuiaba, contextualiza esse
fendmeno, e redireciona a coleta de outros dados para a analise do Modelo
Tecnoldgico Psiquiatrico deste municipio.

Apesar de ndo utilizarmos a histéria de vida como metodologia desta
pesquisa, utilizamos, entretanto, a perspectiva da histéria de vida tépica que,
segundb Minayo (1994), enfatiza determinada etapa da vida pessoal, no caso deste

estudo, a etapa que se refere a sua vivéncia da aten¢ao psiquiatrica local.
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Nesta pesquisa, “reconstruimos”' o Modelo Tecnolégico Psiquiatrico
de Cuiaba em alguns dos seus elementos, a partir do relato de um “doente mental” e
de seus familiares sobre a sua experiéncia subjetiva de ter recebido essa
assisténcia. Ao utilizarmos essa perspectiva, partimos do cotidiano do “doente”, de
sua experiéncia subjetiva, através de suas falas, sentimentos experimentados e
relatados, das percepcdes dele e de sua familia sobre a doenga e o tratamento, para
buscarmos as evidéncias do Modelo Tecnolégico Psiquiatrico a ser analisado.

2.1 - PRESSUPOSTOS TEORICO-METODOLOGICOS

Recorrendo a afirmagdo de Demo (1995 p.13) de que “s6 pode ser
respeitado como cientifico aquilo que se mantiver discutivel”, consideramos essencial
a apresentacdo dos pressupostos e a explicitagdo das bases tedrico-metodolégicas
que, interna e implicitamente, motivaram a explora¢do do objeto deste estudo:

Sujeito e objeto de pesquisa sdo elementos indissociaveis de uma realidade
historicamente construida.

O objeto do conhecimehto se situa historicamente no universo do
sujeito que pesquisa, que também é historico. |

Sujeito e objeto da pesquisa sdo indissociaveis, fazem parte de uma
mesma realidade; o objeto n&o € “abstraido” da realidade para que possa ser
“descrito” ou “retratado” mas é parte da realidade do pesquisador e, portanto, do seu
propdsito de conhecimento, historicamente condicionado. (Demo, 1995; Minayo,
1994)

Neste estudo,'o Modelo Tecnoldgico Psiquiatrico de Cuiaba-MT foi
pesquisado através de informagOes relatadas por pessoas que “receberam” a
assisténcia psiquiatrica, um “doente” e seus familiares, suas falas e suas
percepgoes, considerando-os na sua interligagcdo com o sujeito que pesquisa, suas
percepcdes e conhecimento sobre estes “dados” e analisando-se os dados

! Utilizamos o termo “reconstrugéo’ para designar o percurso teérico através do qual foi possivel
refazer e apreender o processo de “construgao” do objeto desse estudo.
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documentais das instituicbes envolvidas neste relato do usuario, que também fazem
parte da histéria do pesquisador.

Considerambs, portanto, que o pesquisador ndo foi um mero
“observador” que buscou “explicar’ os acontecimentos mas, um participante ativo do
processo, porque participou e participa destes acontecimentos e porque os
resultados deste trabalho foram obtidos através da andlise dos dados empiricos
organizados e discutidos a luz das evidéncias histéricas e da analise intencional e
subjetiva do pesquisador.

Sendo impossivel a neutralidade e a objetividade, buscou-se a objetivagao.

O esforgo metddico de objetivagdo é o que tenta eliminar a ideologia do
processo de pesquisa, justamente porque reconhece a sua existéncia intrinseca
neste processo. '

A razdo social para o controle da ideologia estd na sua
necessaria discutibilidade. Neste contexto, o controle ndo é
feito pelo distanciamento, imitando as ciéncias naturais que
estabelecem separag8o clara entre sujeito e objeto.[...] O
controle é feito, primeiro, pelo reconhecimento critico e auto-
critico de que todos somos inevitavelmente ideolégicos e,

- segundo, pela submiss8o de toda postura ideolégica ao
critério de discutibilidade, impedindo que se torne fechada,
fanética ou ativista. (Demo, 1995 p.29)

A apreenséo do objeto se da pela tentativa de objetivacao, utilizando-se
os procedimentos técnico-metodolégicos para este fim.

Todo conhecimento é histérico, portanto processual e aproximado.

“O conhecimento é uma construcdo que se faz a partir de outros
conhecimentos sobre os quais se exercita a apreensdo, a critica e a dlvida.”
(Minayo, 1994 p.89)

Por sua historicidade, o conhecimento € sempre incompleto e parcial, |
- sobre um objeto que é inacessivel em toda a sua complexidade.
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Muitos cientistas estdo a procura da verdade e, no entanto, ha
concepgdes muito diversificadas desta verdade. “Sé é possivel ver a realidade sob
um ponto de vista e este ponto é do sujeito, ndo da realidade.” (Demo, 1995 p.30)

A andlise efetuada neste estudo, considerando o Modelo Tecnoldgico
Psiquiatrico local a partir da experiéncia de um determinado grupo social, o cliente
desta assisténcia, ndo pretende ser mais completa nem tampouco mais verdadeira
que qualquer outra, apenas ser um tipo de conhecimento que estd mais préximo das
pessoas comuns € do sentido histérico da construcdo desse “objeto” enquanto
fenébmeno social. |

' O processo de analise dos dados nesse estudo considerou a
construgcdo histérica de uma vida e de um saber que foram sendo ‘“refeitos”
teoricamente em movimentos circulares de superagdo continuos, buscando nos
nexos internos e externos da realidade estudada as explicagbes para o fendémeno,
nas suas contradicoes e nas sinteses resultantes, os saltos para novas construgdes
tedricas. |

2.2 - PROCEDIMENTOS

Coleta de dados

A coleta de dados desse estudo foi realizada no periodo de Outubro de
1.997 a Maio de 1.998, em Cuiaba. Foram consideradas duas etapas no processo:

1 - Entrevistas:

A entrevista é uma técnica de coleta de dados utilizada com muita
freqli€ncia em ciéncias sociais e que consiste numa interagéo social onde uma das
partes busca coletar dados e a outra se apresenta como fonte de informagao. Numa
entrevista, busca-se dados referentes ao que “as pessoas sabem, créem, esperam,
sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das suas
explicagdes ou razdes a respeito das coisas precedentes”. (Gil, 1994 p.113)

Compreendemos a entrevista como uma situagdo onde duas pessoas
interagem para a troca de informagdes e esta troca é desigual, ou seja, as duas

14



pessoas tém “status” e papéis relacionados a sua insergéo social. Nesta perspectiva,
a pesquisa reproduz a divisdo social do trabalho na sociedade, havendo uma
dissimetria nas posi¢cdes do entrevistador/entrevistado. Minayo (1994) ao abordar
‘este aspecto, chama a atengdo para a necessidade de que isto seja compreendido e
assumido criticamente durante todo o processo de pesquisa.

Para a descricdo da trajetéria do doente mental em busca de
assisténcia psiquiatrica em Cuiabda, optamos por entrevistar uma pessoa que tivesse
experienciado esta assisténcia ao longo dos ultimos anos e que tivesse condigdes de
relatar essa experiéncia. Esta entrevista teve como caracteristica a focalizagéo da
histéria desta pessoé, no que se refere a sua trajetéria de doente mental em busca
de assisténcia, desde o surgimento dos primeiros sinais da sua doenca mental até
os dias atuais.

A histéria de vida tdpica que subsidiou a coleta de dados desta
pesquisa nao teve como caracteristica a biografia do entrevistado, de forma a cobrir
ampla e completamente a sua trajetéria de vida, como esperado no procedimento
formal de histéria de vida, conforme recomendado por Alberti (1990). Utilizamos
neste trabalho a entrevista tematica que, conforme este mesmo autor, tem por objeto
ndo a trajetéria de vida do entrevistado mas uma parte de sua vida, aquela
relacionada ao tema estudado. Consideramos centralmente, no seu depoimento, os
aspectos relacionados & sua experiéncia e idéias sobre a assisténcia psiquiatrica
local, tema desta pesquisa. Para tanto, foi necessario algum conhecimento sobre a
sua biografia, entretanto, os dados n&o vinculados ao tema estudado permaneceram
em segundo plano.

Considerando as caracteristicas deste estudo, a entrevista semi-
estruturada foi 0 recurso utilizado para a coleta de dados junto ao “doente mental’,
identificado como informante para efeito deste estudo. Trivifios (1994, p.146) a
descreve como

aquela que parte de cerfos questionamentos basicos,
apoiados em teorias e hipéteses que interessam a pesquisa,
e que, em sequida, oferecem amplo campo de interrogativas,
fruto de novas hipbteses que véo surgindo a medida que se
recebem as respostas do informante.
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Inicialmente definimos as caracteristicas deste_ entrevistado, que foram:
- residir em Cuiaba e estar atualmente frequientando regularmente algum servico de
salide mental extra-hospitalar;

- possuir uma histéria de doenga mental e tratamento em Cuiaba e ter cohdigées
razoaveis de relatar a sua experiéncia neste processo;

- possuir familia que resida em Cuiaba e que tenha participado da histdéria de
“doenga” e tratamento do seu familiar em nossa comunidade, e que tenha condi¢des
de relatar a sua experiéncia neste processo;

Uma vez identificada a pessoa a ser entrevistada, entramos em contato
pessoalmente com o “doente” e seus familiares, identificando-nos para o informante
e solicitando formalmente a sua participagéo e a de seus familiares, apds explicar os
objetivos do trabalho e garantir 0 anonimato do “doente” e de seus familiares.
Havendo a concordéncia de todos para a participagdo do estudo e esclarecidas
todas as dividas, a entrevista foi agendada. Durante a realizagdo desta com o
“doente”’, o pesquisador, utilizando o roteiro abaixo, fez anotagdes rapidas sobre as
observagdes e o relato do mesmo e, imediatamente apés o término da entrevista, o
pesquisador procedeu ao registro completo a partir das anotagbes sumarias. Ao
relatarmos as entrevistas e apresentarmos a sua histéria, utilizamos pseudénimos
para todas as pessoas entrevistadas e/ou citadas.

Utilizamos como roteiro norteador das entrevistas com o usuario dos
~ servigos psiquiatricos e sua familia, um instrumento que contemplou os seguintes
aspectos:

- |dade;

- Tempo do inicio da doenga e do tratamento;

- Sinais/dados clinicos caracteristicos do inicio da doenga;

- Trajetéria do usuario e da familia no processo de doenca e na busca de
atendimento;

- Assisténcia psiquiatrica encontrada/recebida pelo usuario e pela familia no inicio da
doencga e nas necessidades/buscas posteriores.

O roteiro de entrevista teve a fungéo de orientagdo, ajudando-nos a

acompanhar o depoimento e a guiar as questdes que deveriam ser abordadas, sem
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entretanto servir de “camisa de forga”, que nos obrigasse a cumprir uma ordem
cronolégica ou impedisse a emergéncia de dados ndo previstos no roteiro
(Alberti,1990). |

| Quando propusemos esse estudo pretendiamos coletar os dados
objetivos e subjetivos, percebidos por Orestes e seus familiares, na sua trajetéria em
busca de assisténcia psiquiatrica em Cuiaba. Durante a primeira entrevista Orestes
mostrou-se a vontade com as perguntas e falou livremente sobre a sua experiéncia,
tanto no que se referia a “audigdo de vozes’, quanto a sua hiétéria de tratamentos
psiquiatricos. Entretanto, 8 medida em que prosseguiamos nas entrevistas e
abordavamos mais profundamente a sua experiéncia subjetiva, ele mostrou-se
reticente e desinteressado e, apds algum tempo, mostrou-se francamente arredio ao
didlogo. Consequentemente, os dados que se relacionavam mais diretamente a sua
experiéncia subjetiva ndo puderam ser coletados da forma e com a profundidade
pretendida, uma vez que nado poderiamos, com este estudo, desencadear uma
situagdo de conflito inteno para Orestes. Portanto, abordamos com mais
profundidade os dados informados pelos familiares e as informagbes de Orestes
coletadas nas duas primeiras entrevistas.

Paralelamente a coleta de dados através das entrevistas, procedemos

a “reconstrucdo” do modelo tecnolégico-psiquiatrico local, através da identificagéo
crbnolégica dos fatos relatados, das instituicbes envolvidas e do levantamento de
dados nestas instituicbes participantes da assisténcia.

2 - Dados documentais:

Na perspectiva da pesquisa tradicional-positivista, a analise documental
seria aquela levada a efeito a partir de documentos escritos, sobretudo oficiais, e o
papel do pesquisador seria 0 de extrair deles tudo o que contém, de forma “objetiva’,
nao lhes acrescentando nada. O documento falaria por si € o pesquisador se
manteria “neutro”, “sem preconceitos”. (Vieira, 1989)

Como ja afirmamos neste estudo, ndo consideramos possivel a
“neutralidade” do pesquisador no processo de pesquisa e, portanto, consideramos

que para a analise documental é necessario que fagamos as indagagdes adequadas;
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a contextualizacdo do documento, da intengdo do agente histérico presente no
documento e da intengdo do pesquisador ao analisar este documento.

Portanto, a partir da entrevista, tentamos identificar as incompletudes
do fato pesquisado e, com base nesta identificacdo, buscamos nas instituicbes
envolvidas na assisténcia psiquiatrica relatada, o esclarecimento de ddvidas,
indagagdes e contradigdes evidenciadas, com vistas a compreenséo global do
fenémeno.

Considerando que o0 Estudo de Caso tem por objetivo a descoberta e
que o pesquisador ndo pode “a priori” delimitar todos os elementos do estudo (Ludke,
1986), buscamos, inicialmente nas trés instituicdes que Orestes recebeu tratamento
psiquiatrico, os documentos relacionados as suas internagdes ou consultas, ou seja,
o levantamento de todos os seus prontuarios de atendimento e também outros como
relatérios, livros de anotagdes e demais documentos relacionados a época de seus
atendimentos nas respectivas instituicdbes. No Hospital Adauto Botelho e no
Ambulatério de Salde Mental todos os documentos solicitados foram colocados a
disposicdo para esta pesquisa, entretanto, os prontuarios de Orestes referentes ao
periodo 1.990 a 1.995, quando ele esteve internado numa terceira institui¢do, ndo
foram localizados, segundo informacgao da diretoria daquele hospital.

Em seguida foi feito um levantamento junto aos arquivos da Secretaria
de Estado da Saude - MT e da Fundagdo de Saude de Cuiaba, buscando a
identificacdo de todos os dados referentes a assisténcia psiquiatrica oferecida em
Cuiaba e no Estado de Mato Grosso no periodo compreendido entre 1.970 - 1.997.
Procedemos ao estudo de leis, projetos, programas, portarias, e demais documentos
escritos relacionados a salide mental e a assisténcia psiquiatrica em Cuiaba-MT, no
periodo considerado. Este levantamento foi realizado pelo proprio pesquisador, apés
comunicagdo a todas as instituicdes informando sobre o estudo e solicitando
permissao para o levantamento dos dados.

Devido & escassez de documentos encontrados nos arquivos das
instituicbes, procedemos também a uma entrevista com um dos primeiros
coordenadores do Programa de Salde Mental do Estado de Mato Grosso, com o
objetivo de coletarmos dados sob_l*e o periodo 1.970 a 1.980, quando se deu a
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implantagdo desse Programa no Estado.

Analise dos dados

A andlise dos dados “tem por objetivo organizar e sumariar os dados de
tal forma que possibilitem o fornecimento de respostas a0 problema proposto para
investigacao”. (Gil, 1994 p.166) '

Considerando a caracteristica da pesquisa proposta, o estudo de caso,
ndo previamos um esquema rigido e fechado de analise e interpretacdo, como ocorre
nos estudos experimentais ou nos levantamentos. Neste estudo, a analise dos dados
se fez inclusive concomitante ao processo de coleta, uma vez que, conforme ja
demonstrado, a entrevista fornecia dados para a andlise documental e vice-versa.

Para a execugdo desta fase da pesquisa, entendida ndo como um
momento estangue ao final do processo de investigagdo mas como parte intrinseca
da coleta de dados, da revisdo da literatura e do relatério final, retroalimentando todo
0 processo, seguimos algumas etapas de trabalho:

1- Organizagdo dos dados da histéria de vida obedecendo a uma seqiéncia
cronolégica; foram analisados os dados subjetivos, do cotidiano e da vivéncia do
cliente e dos familiares, destacando-se os aspectos relacionados a organizagdo dos
servigos psiquiatricos locais e a identificagdo das instituicbes e das modalidades de
cuidado/tratamento que possibilitaram a identificagdo do Modelo Tecnolégico
Psiquiatrico presente/condicionante.

2- Exame dos documentos coletados e sua organizagdo segundo uma periodizagéo,
com a finalidade de identificarmos:

- modalidades de cuidado/tratamento oferecidas e sua  contextualizagdo
social/comunitaria e teérica/cientifica.

- Relatos que caracterizavam a concepgdo de loucura/doenga mental e da
psiquiatria, que marcavam ou modificavam historicamente o objeto.

- Relatos que caracterizavam a assisténcia e a sua relagdo com as diferentes
concepgdes sobre loucura e psiquiatria.

Ao iniciarmos o processo de coleta e analise dos dados desse estudo

junto a Orestes, ele demonstrou interesse em relatar sua experiéncia e apresentava
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condigBes favoraveis de narrativa para a entrevista, que se constituiram nas duas
priméiras entrevistaé e foram a base dos dados desse estudo. Entretanto, no
decorrer das entrevistas subsequentes, Orestes mostrava-se desinteressado e
algumas vezes nédo concordou com a entrevista, no que foi respeitado. Portanto, os
dados mais diretamente relacionados a sua experiéncia subjetiva de “doente mental®
e respectivo ‘tratamento” foram, no decorrer do processo da pesquisa, menos
valorizados em relagdo aos dados objetivos, pois esses ultimos foram mais
possibilitados, tanto pelas informagdes iniciais de Orestes, de seus familiares como
pelos dados documentais levantados nas instituigées.

Conforme os  préprios  pressupostos  tedrico-metodolégicos
-apresentados, adotamos a dialética como processo légico de analise dos dados,
onde a indug&o-dedugdo s&o processos obrigatoriamente complementares, uma vez
que o processo de conhecimento, implica em uma primeira etapa na qual os dados
sdo decompostos, para em seguida serem recompostos, ‘reconstruidos’ e
reagrupados, na perspectiva da totalidade. (Minayo, 1994)

Ao refletirmos sobre as informagdes/dados obtidos, buscamos estuda-
los compreendendo-os enquanto constituinte de uma realidade concreta e exterior a
eles, portanto indutivamente. Entretanto, simultaneamente buscamos no referencial
tedrico os nexos que atuavam dedutivamente, ou seja, buscamos um processo l6gico
de anélise dialético indutivo-dedutivo.

Considerando uma seqiiéncia cronolégica dindmica e contextuaiizada,
analisamos todos os dados tendo por principio que nenhum dado é insignificante ou
irrelevante, sendo que a identificacdo de dados que de alguma maneira indicavam o
modelo tecnoldgico subjacente eram aprofundados e abalizados com argumentacao
tedrica/bibliografica, a medida que eram coletados.

Podemos descrever o trabalho de reconstru¢do da vida de Orestes, no
qgue se refere a sua histéria de “loucura” ou “doenga mental” em seus nexos
histéricos-sociais e a reconstrugdo do Modelo Tecnolégico Psiquiatrico de Cuiaba,
como um trabalho de investigacdo semelhante ao de um detetive. A medida em que
obtinhamos uma nova “pista’, a problematizavamos, portanto, partiamos para um

trabalho de “reconstrugdo” e reflexdo sistemética para, a seguir, contextualiza-la na
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vida de Orestes e na existéncia do Modelo Tecnoldgico Psiquiatrico para,
novamente, buscarmos outras “pistas’.
Podemos compreender graficamente esse percurso metodolégico, na

seguinte perspectiva:
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REFLEXOES SOBRE AS POSSIBILIDADES
DE SOBREVIVENCIA DE ORESTES E DO MTPC.
* FINALIZACAO DA PESQUISA.

* “APREENSAO” TEORICA DAYIEENGIGOGIA PSIQUIATRICA OPERANTE
NO MTPC NAS DUAS UL{TINVASIDECADAS E DOS MECANISMOS DE
“SOBREVIVENCIAGDE NESTE MODELO.

* COUETAYDE (3UEASE)
© UIERATURA

APREENSAOITEORICA'DO PROCESSO APREENSAQ TEORICA DOS MECANISMOS
DE CQ __*,,NSTRU(;AO DO PERSONAGEM OPERANTES DO SABER PSIQUIATRICQ
ORESJES:DOENTE MENTAL. = NA CONSTRUCAO DA RELACAO

COLETA\DEIDADGS, (2° FASE) “LOUCO = DOENTE MENTALZ

0 SEGUNDO ENCONTROZCOMYAYBIBIIOGRAFIA

A “APREENSAQZTEORICAYINICIALS . . JAZAPREENSAQ#TEORICAIINICIAL

DO SABERIPSIQUIATRICO HISTORIAYDE ORESTES"
A REVISAQIDALITERATURA = COLETA'DOS|DADOSJEMPIRICOS
(1°"FASE)

OIPONTOJDE|PARTIDA

(GICONHECIMENTOISOBREJAYPROBIEMATICAY
QUE POSSIBILITOUPAYEONSTITUICAG'DOYOBJETO DA PESQUISA



“Seguindo o esquema representado, os dados e reflexbes serdo
apresentados de modo a preservar o préprio caminho do pensamento, ou seja, cada
capitulo constitui o esforco reflexivo de uma das etapas ou facetas do objeto e ndo
uma tematica fechada e concluida. Assim, o tema ou objeto retorna a cena a cada
capitulo, focalizado através de uma nova “pista”, de modo a ser progressivamente |
reconstruido pela compreensdo do pesquisador, nas idas e vindas préprias desse
tipo de analise.

23



PARTE 11

A HISTORIA DE UM LOUCO, DE UM SABER SOBRE A
LOUCURA E DOS MECANISMOS DE APLICAGAQ
DESSE SABER A0 LOUCO

"A partir de Pinel as paixdes invadem o dominio da ciéncia."”
(Machado, R. et al, 1978)

"Os meios de repressdo [na psiquiatria] sdo ativados
fundamentalmente para conseguir a docilidade. Ndo visam
a marcar o corpo, mas a transformar o corpo violento em
corpo pacifico.” (Machado, R. et al, 1978)
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1 - A CONSTRUCAO DA LOUCURA E DO SEU SABER

1.1 - COMO “NASCEU” UM LOUCO - ORESTES

Orestes nasceu em um sitio no interior do Estado de Mato Grosso em
1.959. Foi o quarto filho de dona Amalia e do Sr. Jodo, que constituiram uma familia
de 12 filhos. Nasceu em casa, assim como os outros irmaos. Walter, Maria e Dalva,
seus irmaos, dizem que ele era uma crianga que brincava e fazia as mesmas coisas
que os demais.

Comecou a freqlentar a escola aos 7 anos de idade e estudou até a 4°.
" série do primeiro grau, quando nao quis mais ir a escola porque se desentendeu com
a professora. “Ela ficava falando que eu tinha feito coisa errada”, diz Orestes. Os
seus irmaos freqiientaram a escola por um periodo de tempo aproximadamente igual
a esse, tendo em média esse mesmo grau de escolaridade. Disso compreende-se
que, apesar de ter apresentado algum “problema desde a época da escola’,
conforme o relato de Walter atualmente, aquela época, quando Orestes tinha
aproximadamente 11 anos, isso néo foi considerado como algo estranho na familia.

Dona Amalia morreu de cancer quandd Orestes tinha aproximadamente
20 anos. “Papai bebia pinga todo dia..., muito..., desde quando nds todos éramos
pequenos’, dizem Walter e Dalva. E prosseguem: “depois que maméae morreu entao,
ai ele bebia direto, ndo trabalhava mais e s6 pensava em beber e em andar atras de
mulherada”.

Sua familia desorganizou-se apds a morte da mae e a acentuagdo do
alcoolismo do pai. Este ndo assumia mais a lideranga do trabalho no sitio e Ademar,
~ Osvaldo e Walter, os trés irmdos mais velhos, mudaram-se em busca de melhores
condicdes de vida. Os demais mantiveram-se trabalhando no sitio.

“Arlete e Adelaide, minhas irmas, também tém problema de cabecga,
elas sempre foram diferentes, desde cedo se notou, elas nao faziam nada, e até hoje
nao fazem, sdo bobas” (deficientes mentais), diz Walter. Elas nunca foram na escola

porém, nunca foram “tratadas’, permanecendo junto do convivio doméstico.
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Na adolescéncia, Orestes trabalhava ajudando o pai e os irméos no
sitio que a familia possuia, fazendo servigos agricolas em geral; depois trabalhou
fazendo entregas com caminhdo e como ajuda'nte em uma empresa de comércio de

estruturas metalicas. Esses dados constam nos relatos do Sr. Jodo e de Walter a
| assistente social do Hospital Adauto Botelho em 1986. Entretanto, atualmente,
Walter diz que “Orestes nunca trabalhou, nunca... sempre foi preguigoso...”. Essa
mudang¢a no modo de ver a questdo, apds os anos de cbnvn'vio com Orestes, sera
abordada mais adiante, quando apresentaremos as possibilidades de se
compreender a doenga mental.

Orestes, aos 25 anos de idade, havia saido deste Ultimo emprego
porque estava conseguindo um outro melhor (relato dele a época) quando, no dia 11
de julho de 1984 foi internado no Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho. Hoje Orestes
nao sabe informar sobre 0 que motivou este encaminhamento, nem tampouco os
seus irmaos; quem o trouxe ao hospital foi um comissario de policia da sua cidade e
ele morava entdo com o pai, que morreu em 1990. Entretanto, Orestes informa que o
motivo de todas as suas internagoes

é que tem uma voz... desde os lrés anos essa voz me
persegue... ndo me deixa nunca, mesmo dormindo...

Ao indagarmos sobre o significado dessa voz, de sua vivéncia e
sentimentos relacionados, Orestes mostrou-se sempre reticente, evasivo e, algumas
vezes, irritado. Deixou transparecer somente de modo implicito, que elas tinham um
conteido ameagador, que o amedrontavam e provocavam um profundo mal-estar.

Os dados relacionados ao registro dessa primeira admissao,
localizados no arquivo do hospital restringem-se ao seguinte relato:

Paciente com quadro de anemia, relata informante que tem
quadro de agitagéo e heteroagressividade. '
Psicopax 2mg 1 VO 8-20h
Haldol 1Tmg 1 VO 8-20h
Solicitado hemograma. Assinatura
Nao obtivemos informagdes sobre as alteragdes de comportamento ou
dificuldades relacionadas a um quadro de doenga mental evidenciadas naquela

época, que determinaram o encaminhamento de Orestes para um hospital
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psiquiatrico. Entretanto, sabemos que desde 1980, portanto quatro anos antes dessa
primeira internagdo, ele vinha sofrendo perdas significativas: a morte da mae; o
afastamento dos irmdos mais velhos; a “perda social/afetiva” do pai que vinha
apresentando problemas sociais decorrentes do abuso de bebida alcodlica e
incapacidade de cuidar de si e da familia; e, perdas financeiras que provocaram
caréncias materiais ndo vivenciadas anteriormente pela familia. Além disso, naquela
época, Orestes era o filho mais velho que permanecia junto com o pai e os irmaos,
fato que pode ter significado um aumento da solicitagdo por responsabilidade e
lideranga na familia, dadas as condigées ja assinaladas do pai.

Depreende-se da informagdo contida no registro da admissdo, a
possibilidade de Orestes ter se envolvido com atividades que colocaram em risco a
ordem publica, dai o encaminhamento por um comissario de policia, além da
informagcdo de heteroagressividade. Isso parece ter sido a causa/motivo da
internagao e reflete, pela primeira vez na histéria de vida de Orestes a percepgéo de
um problema mental/loucura. Ademais, as outras informagdes (palidez/anemia) nao
justificariam 0 encaminhamento para um hospital psiquiatrico.

Portanto, ap6s um processo gradativo de perdas relacionais/afetivas
familiares, aliado & perdas financeiras/materiais, vivenciado por Orestes, houvé um
momento de ruptura, de inadequagdo ou de rompimento com uma ordem social
estabelecida, que motivou o encaminhamento para tratamento psiquiatrico.

Em vista dessas informagdes, algumas indaga¢des se apresentam ao
observador: |

Esse primeiro atendimento especializado em psiquiatria originou-se de
um encaminhamento policial e a énfase nesse dado, ao registrar a internagdo, em
detrimento de uma avaliagéo clinica/psiquiatrica, parece querer situar nessa
informagao a justificativa maior do atendimento especializado. Houve entdao uma
submissédo da clinica (observagéo/histérialavazliagéo-diagnéstico) a uma condicédo
externa ao atendimento - a intervengao policial ?

A heteroagressividade enquanto dado clinico psiquiatrico ndo deveria
ser explorada, contextualizada, até para que se pudesse diferencia-la do delito

comum de uma pessoa “normal’?
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A doenga mental vista neste ato/momento do encaminhamento existe
de modo tio independente do contexto de vida de Orestes ? Ou foi sendo construida
em uma histéria de vida completamente desconsiderada neste atendimento que se
pretendia clinico/psiquiatrico?

Esses questionamentos parecem pertinentes, uma vez que esse
primeiro atendimento caracterizou-se por uma internagdo de 14 dias, durante o qual
esse procedimento da admissdo ndo foi revisto ou ampliado, apesar do registro de
uma visita de familiares no quinto dia e de Orestes ter saido de alta “acompanhado
pelo pai” sem nenhuma informagao adicional. ‘

Ao analisarmos essa histéria de vida até o0 momento em qué houve a
constatagdo de que “Orestes era louco’, quando ele foi levado & uma instancia de
atendimento psiquiatrico, observamos que houve uma “constru¢do” desse
“personagem louco’. Orestes tinha uma historia pessoal, familiar e social que
possibilitou essa construgéo, histéria esta negada neste atendimento.

Para compreendermos porque eésa histéria foi negada pelo Modelo |
Tecnolégico Psiquiatrico que o atendeu, discutiremos a seguir a “construgao” do
saber sobre 0 louco, ou a constituicdo do Alienismo, primeiro modelo tecnoldgico
mental, na Europa do século XVIII € no Brasil dos séculos XIX e XX. Abordaremos
principalmente a dificuldade em se definir qual é o objeto de trabalho neste modelo e
quais sado as possibilidades de compreendermos as bases tedricas sob as quais a
pratica do alienismo e da psiquiatria se estruturaram.

Apresentaremos ainda uma sintese histérica do surgimento da

Psiquiatria em Cuiaba, com vistas a caracterizar 0 Modelo Tecnolégico Psiquiatrico
| que atendeu um louco - Orestes, no ano de 1.984.

1.2 - COMO “NASCEU” O SABER SOBRE A LOUCURA - A
PSIQUIATRIA.

Mendes Gongalves (1994, p.58), comentando Canguilhem e
Donangelo, ao analisar a complexidade do objeto do trabalho médico, afirma que ao
situa-lo (o objeto) no corpo anatomo-fisioldgico do doente, a medicina ndo busca,
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entretanto, essencialmente as suas regularidades biolégicavs, porque ele, enquanto
corpo, ja contém previamente elementos de ordem nao-bioldgica, ou seja, ndo existe
em estado de pureza biolégica que precede a “contéminagéo” por outros fatores
(sociais, psicolégicos). E, ao analisar essas caracteristicas néo bioldgicas, enfatiza a
historicidade, que foi anulada no processo de construgdo do conhecimento médico-
cientifico moderno. Assim, pretendeu-se um saber e uma pratica médica capazes de
elaborar leis explicativas e generalizantes do objeto (corpo anatomo-fisiolégico) desta
pratica. Uma das caracteristicas da clinica

I

€ a individualizagdo do normal e do patolégico ao nivel do
corpo do homem individuo-biolégico, que leva a ruptura das
conexbes sociais desse homem e mesmo, a ruptura das
conexbes desse homem cons:go mesmo. (Mendes
Gongalves, 1994, p.66)

Tentando resgatar a historicidade desse saber construido sobre o
louco, discutiremos a constituicdo da Psiquiatria a partir de uma breve reviséo
bibliografica, apenas para pontuar algumas situacées dos dados empiricos dessa
pesquisa, uma vez que nao temos a pretensao de reescrever a Histéria da

Psiquiatria, ja fartamente estudada.
A Psiquiatria na Europa do século XVIi

A psiquiatria, surgida com Philippe Pinel no séc.XVIll, estava bem
ajustada ao pensamento médico da época, ou seja, ao surgimento da clinica. Com
Pinei revelou-se a possibilidade da emergéncia de um saber que, através do exame
individual, da observagdo sistematica e do levantamento de hipéteses, fazia o
enquadramento do individuo a uma normatividade.

- A medicina, que até entdo se ocupava da cura das enfermidades,
passa a ser definida pela busca da salde na constru¢do de uma sociedade higiénica.
A clinica, 'surgindo nessa época, ndo tinha uma dindmica prépria, era uma
determinada organlzagao do discurso médico e ndo exatamente um novo conjunto de
discursos e praticas. (Foucault 1977)
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Castel (1978), ao apresentar a “tecnologia alienista’, da qual Pinel se
apresentou como expoente, afirma que houve uma articulago, nessa tecnologia, de
trés dimensdes que, até aquela época, se apresentavam de modo auténomo: uma
primeira que se constituia numa teoria classificatéria das doengas; outra
representada pelo trabalho relacionado as instituicbes totalitarias como os asilos,
“depdsitos de mendigos”, hospitais gerais; e, uma terceira, que se relacionava ao
emprego de técnicas terapéuticas e tratamentos como sangrias, purga¢des, banhos
e uso da farmacopéia, que funcionavam em medicina geral. _

Ao assumir essa tecnologia na assisténcia aos alienados, Pinel
constituia um objeto de trabalho complexo e néo claramente definido. A ordenagéo
proposta incluia a observacdo e andlise dos sinais e sintomas para o
estabelecimento de um raciocinio clinico individual e, simultaneamente, a intervengao
em alguns eSpagos de ordenamento urbano mais amplo, como os asilos e hospitais
gerais.

Para discorrermos sobre as possibilidades de compreensido do objeto
de trabalho em salde, abordaremos resumidamente o pensamento de Mendes
Gongalves (1989) a este respeito. Para este autor, na epidemiologia, 0 objeto de
trabalho € a necessidade coletiva de reduzir as doengas na populagéo e, na clinica,
este objeto é a recuperagdo individual dos corpos para torna-los aptos e disponiveis
para o trabalho.

Mesmo reconhecendo a contemporaneidade das questdes abordadas
pelo autor, podemos transpor este raciocinio para a psiquiatria e indagarmos sobre o0
objeto de trabalho, na oética do alienismo. Estaria mais coerente ao modelo
epidem‘iol()gico ou clinico? Parece que no seu surgimento apresenta aspectos dos
dois modelos: isola, classifica, reenquadra, individualmente e, ao mesmo tempo,
propde-se a construgdo de uma sociedade organizada, higiénica.

Na observag¢édo dos dados desta pesquisa, consideramos que, mesmo
com uma tendéncia a situar o problema no corpo do individuo, este € mal definido
pela propria psiquiatria, sendo vejamos: ao internar Orestes em 1984 no Hospital
Adauto Botelho, o modelo tecnolégico psiquiatrico local situou no corpo biolégico de

Orestes e na sua condigdo de sujeito, um problema, um desajuste, que mereceu uma
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intervencdo médica de internagdo em hospital psiquiatrico e medicagdo. Entretanto,
essa mesma intervengdo médica foi possibilitada pelo encaminhamento de um
agente policial,y porque Orestes desrespeitava as normas sociais de uma
determinada comunidade. E, ao admiti-lo no hospital psiquiatrico, o modelo situou no
seu comportamenfo - a heteroagressividade e a agitagéo - a causa da intervengéo.

Indagamos entdo se o que se buscava era a cura da doenca de
Orestes ou, num sentido muito mais ampliado, essa intervengéo médica sinalizava
para uma determinada comunidade, sobre a qual se demarcavam os limites, os
comportamento aceitdveis e inaceitaveis, a partir dos quais 0os mecanismos
institucionais de repressdo atuariam. Como poderemos melhor detalhar a seguir, tais
conflitos ou “desfocalizagdes’ do “modelo” de intervengdo psiquiatrico remetem a
uma problematica antiga e sempre re-atualizada na histéria do pensamento humano:
a relagdo natureza e sociedade que, a partir de diferentes bases tedricas e filosoficas
fundaram também os objetos e 0s modos de compreensao das ciéncias naturais e
ciéncias humanas e sociais, além dos modos de tais ciéncias se relacionarem.

A clinica, surgindo no século XVIIl incorporou no seu fazer o saber da
~ fisiologia, anatomia, patologia e terapéutica, que davam sustentagdo ao trabalho
-médico e que foram bastante desenvolvidos, principalmente nos séculos XIX e XX.
Entretanto, ‘esses instrumentos de trabalho da clinica ndo se ajustavam, e continuam
néo se ajustando atualmente, as necessidades da psiquiatria.

Apoés uma primeira fase classificatéria, taxonémica, no século XVII, a
medicina se desvencilhou dessa caracteristica, assumindo nos séculos'seguintes um
" carater anatomo-patolégico em fungdo da incorporagdo progressiva de
conhecimentos da Biologia.

Em contraste com esse processo, a Psiquiatria se mantém,
ao longo do mesmo periodo, como que praticamente aderida
ao modelo médico do século XVIII. ... Processo este que se
prolonga até nossos - dias, hoje na forma das também
interminaveis revisbes e revisbes do capitulo sobre
“Transtornos Mentais” da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID), da Organizacdo Mundial de Saude. (Oliveira,
1996, p.57)
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A fisiologia, a patologia, e os demais ramos da Biologia n&o
‘instrumentalizam a psiquiatria para o diagnéstico e a terapéutica. Isto pode ser
pensado em termos de uma inadequacdo dos instrumentos da clinica aos objetivbs
da psiquiatria, ou seja, visando o alcance de fins sobre o “social’, utilizou-se
instrumentos de um saber sobre o “natural”. Mas, se tais fins sdo determinados por
necessidades individuais e sociais e, mais do que isso, pelo modo como tais
necessidades sdo percebidas, destacadas e explicadas, entdo caberia refletir sobre
as bases que definem ou dirigem o raciocinio que diagnostica a loucura e o poder de
tal racionalidade como disciplina e como intervengao sobre a vida social. O proprio
saber que define o objeto € um instrumento; se este instrumento é inadequado;,
significa que “sabe-se mal’; e mal sabendo-se sobre o que gera a necessidade da
acdo teremos objetos fragmentados, problemas imprecisos e ‘“intervengdes
distorcidas”, t3o ou mais “distorcidas” do que a “distorgdo que se quer corrigir’.

Voltando ao que define Mendes Gongalves (1989) na constituicdo do

objeto de trabalho em saude, podemos indagar: o que significa o diagnéstico de
“doenca mental’? Se, na psiquiatria 0 bbjeto de trabalho é a “doenga mental” e esta
é a ordem de significado que a “loucura” tem para o pensamento médico, qual seria
o projeto de intervengédo que transforma a “loucura” em “doeng¢a mental” ? Ou, dito
de outro modo, o que o técnico - psiquiatra, enfermeiro - vé no “louco” (que convive
em sociedade), que o leva a identificar como “doen¢a mental’ e, portanto, como
objeto de trabalho da psiquiatria? Qual seria a necessidade, o “carecimento” que
solicita atendimento e que mobiliza o técnico para o tratamento? Qual a “antevisdo
do produto/ resultado” que move para a intervengado nesse “dado naturalizado” - “o

individuo louco na sociedade” ?

Na histéria de Orestes, a doenga/sintoma identificada(o), que motivou a

intervengao, foi a agressividade; a necessidade a ser atendida parece ter sido o
controle ou a adequagd@o de um comportamento descontrolado e agressivo sendo
que a “antevisdo do resultado” pode ter sido a adaptagéo de Orestes as condigbes

adversas de sua vida familiar e social.

O poder disciplinar imposto pela psiquiatria pode ser relacionado ao

modelo clinico individual-biolégico, mas este sozinho ndo explica o ordenamento

32



O.Q_gs,z3342“ _
 Biblioteca Universitaria|

social produzido em larga escala. Essa hepressao—orderamen .
assumidos pela psiquiatria, ndo s&o entdo o objeto de trabalho da psiquiatria? Se
admitirmos que s&o, como parecem demonstrar historicamente a teoria e a pratica
psiquiatrica, a psiquiatria estaria de alguma forma se aproximando do modelo
epidemiolégico na constituicdo de seu objeto de trabalho? Ou, talvez, de um modelo
“policial’/repressivo, que pouca relagéo teria com o saber e a pratica da medicina
atual.

Castel (1978, p.19), situando o surgimento da Psiquiatria na Franga,
ap6s a Revolugao Francesa, afirma:

Sobre o pano de fundo da sociedade contratual instaurada
pela Revolugdo Francesa, o louco é uma nédoa. Insensato,

z

ele ndo é sujeito de direito; irresponséavel, ndo pode ser

objeto de sangles; incapaz de trabalhar ou de “servir’, n&o

entra no circuito regulado das trocas, essa “livre” circulaggo

de mercadorias e de homens a qual a legalidade burguesa

serve de matriz. Nucleo de desordem, ele deve mais do que

nunca, ser reprimido, porém, segundo um outro sistema de

puni¢bes do que o ordenado pelos codigos para aqueles que

voluntariamente transgrediram as leis. Ilha de irracionalidade,

ele deve ser administrado, porém, segundo normas

diferentes das que designam o lugar as pessoas “normais” e

as sujeitam a tarefas em uma sociedade racional.

Castel (1978, p.85) ao descrever a “Tecnologia pineliana®, observa que

o préprio Philippe Pinei referiu-se a sua obra como “reforma administrativa” e esta,
destacando a imposicdo da ordem como a tematica principal no trato com os .
alienados, apresenta-se com as seguintes caracteristicas:
1 - Primeira imposi¢io da ordem: o isolamento do mundo exterior. Diferente do
isolamento anterior do louco nas prisbes, que era visto como um mal necessario,
uma situacédo deploravel e que nao pressupunha nenhuma terapia, “a seqiestragéo é
a primeira condi¢do de qualquer terapéutica da loucura”. O afastamento familiar e a
hospitalizagéo passaram a ser a condi¢do basica, necesséria e indispensavel para o
tratamento.
2 - Segunda imposicdo da ordem: a constituicio da ordem asilar. Trata-se de
“construir a partir do zero, um novo laboratério social no QUal toda a experiéncia

humana poderia ser reprogramada’.
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Trata-se pois de enclausurar para reeducar e isto exige um local
apropriado e uma ordem, disciplina e hierarquia proprios. Bercherie (1980) afirma que
o espago destinado a esse asilamento deveria ser um modelo de Vreeducag:éo onde a
submissdo fosse o primeiro passo para a cura e o tratamento fosse uma educagéo
que reprogramaria o comportamento alterado, fruto de uma educagéo mal conduzida.
Esse modelo de organizagdo “panédptica” foi descrito por Foucault (1996) a partir da
figura arquitetdnica denominada Pandptico de Bentham onde, numa construgéo em
forma de anel com uma torre central, o louco, o doente, o condenado, 0 operario ou o
escolar pudessem ser vistos todo o tempo sem ver quem o0s vigiava; onde, na
tecnologia pineliana, o louco fosse “objeto de uma informagao, nunca sujeito de uma
comunicacao’. ,

Sendo o Panéptico de Bentham a instituicdo disciplinar perfeita, ela foi
o modelo para a imposigéo da disciplina-mecanismo, que perpassava todo o tecido
das relagdes sociais, ao contrario da disciplina que se mantinha até entdo nas
instituicbes fechadas e nas masmorras. Ser observado constantemente, nesse
mecanismo, produz uma sujeicdo real, de tal maneira que ndo ha necessidade do
uso da forga para obrigar o louco (ou o prisioneiro, o operario, etc...) a ser décil,
obediente e comportado.

| Os principios do alienismo descritos por Philippe Pinei parecem ser um
exemplo classico de aplicagdo da figura arquitetdnica - panéptico - pois ele “é um
local privilegiado para tornar possivel a experiéncia com homens e para analisar com
toda certeza as transformagbes que se pode obter neles” (Foucault, 1996 p.180).
3 - Terceira imposi¢cdo da ordem: a relagdo de autoridade. Se a loucura é desordem,
des-razdo, o retorno a razao sera uma luta, todo o tempo, pela imposi¢éo da forga da
razdo, cabendo ao médico a centralizagdo dessa figura de autoridade que impde a
ordem. Através da incorporagdo da autoridade soberana do médico, o louco
aprendera a se reprimir por si préprio e a controlar o seu comportamento. Através da
incorporagao do principio da autoridade materializada no médico, havera portanto, o
restabelecimento da razdo. A esse conjunto se denominou Tratamento Moral, que
reproduzia, ao nivel da relagdo médico-cliente, uma das principais caracteristicas

herdadas do regime absolutista, o totalitarismo e a soberania (governante/governado,
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médico/cliente). Entretanto, o mesmo conjunto incorporava os principios do novo
regime, uma vez que calcava-se nos valores racionais da nova sociedade contratual.

Castel (1978, p.101) afirma ainda que o Alienismo (a primeira
denominagdo da medicina mental) se constituiu na primeira especialidade médica e
na primeira medicina social. Entretanto, mantinha-se em descompasso com a
medicina e,

somente através de um modelo médico muito particular - e,
infelizmente para a “ciéncia”, ja ultrapassado - € que a
medicina mental poderia realizar seu mandato, pois esse
mandato ndo era essencialmente médico.

Ainda segundo este autor, foi apontada por Bichat e outros
contemporaneos, a incompatibilidade entre o alienismo e a medicina “cientifica”.
Denominando a constituicéo do saber psiquiatrico como uma “Maquina de poder”,
afirma que vaérios elementos se articulavam na constituicdo desse “sistema bem
amarrado”: a sintomatologia, qué limitava-se a descrever e esmiucar os dados
imediatos da consciéncia social da loucura utilizando-se de uma percepgao
pejorat'iva; a desordem social, afirmando as condi¢6es sociais que atuam na
génese das doengas mentais, entretanto interpretando-as de modo restrito e
psicolo'gizante; a preponderancia das causas morais (traumas, desgostos,
conflitos de consciéncia, etc...) que, determinando a causalidade moral da doenca
também demonstravam que esta &€ anulavel pelo tratamento moral, que se constitui
no outro elemento do sistema e; ainda, o asilo, que possibilita a implantagdo da
pedagogia da ordem em toda a sua complexidade.

A respeito da discussado sobre a cientificidade da psiquiatria, Castel
(1978, p.117) afirma que esta ndo provocou nenhuma mudanga na organizagdo do
saber médico que se constituia, entretanto, “soube marcar, com o selo médico,
praticas que dizem mais respeito as técnicas disciplinares do que as operacgdes de
exploracdo clinica da medicina moderna”.
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A Psiquiatria no Brasil

Continuando o raciocinio sobre o saber psiquiatrico em suas possiveis
relagbes com a clinica ou o modelo biomeédico-individual e com o modelo
epidemiolégico, revisamos o que Machado (1978) analisa sobre a constituicdo da
psiquiatria no Brasil. /

Este éutor considera que a partir do século XIX a medicina intervém,
como nunca, na sociedade. A necessidade de produgéo de um novo tipo de individuo

na sociedade capitalista impde um novo tipo de medicina, que visa ao controle dos
individuos, a produgédo de corpos produtivos e inofensivos; em suma, que busca a
normalizagao da sociedade. Afirma que € nesse contexto, onde a medicina incorpora
a sociedade como seu objeto, qué surge a psiquiatria, que assume a tarefa de
“patologizar 0 comportamento do louco”.

A constituicdo do saber psiquiatrico no Brasil do século XIX baseou-se
no modelo francés; buscava uma alteragdo cerebral que justificasse a alteragdo de
comportamento que, por sua vez, tinha relagdo com a moral vigente. O
reconhecimento do que seria doenga mental na sociedade estava intimamente
relacionado com os valores morais daquela sociedade e a proposta de intervengéo
nessa “anormalidade moral”’, através do saber e da pratica psiquiatrica, baseava-se
fundamentalmente no isolamento do anormal no espago do hospicio.

O reconhecimento da doenga mental envolve duplamente a
civilizagdo: por um lado, esta concede a regularidade que
permite medir o louco; por outro, possui o saber que permite
devolver o louco a sua verdade. (Machado, 1978, p.413)

O hospicio foi o local concebido medicamente para se exercer a
pedagogia da ordem necessaria a recuperag¢do do louco. O isolamento, a vigilancia,
a organizacao classificatéria, a hierarquia e a repressdo nele contidos, eram os
instrumentos necesséarios para a normalizagdo do louco. “A existéncia da doenga
mental pede um tratamento moral. Dai a intervengao terapéutica da psiquiatria ser
menos uma medicagdo que uma educa¢ao” (Machado, 1978, p.448). Entretanto, a
ordem moral implicita nessa tecnologia baseava-se na ciéncia da época; era
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essencial o rétulo da ciéncia/m'edivcina para caracterizar esses procedimentos de
reeducagéo como cientificos.

Birman (1982, p.241) analisando a constituicdo do saber psiquiatrico,
baseia-se em Foucault, e na sua obra Histéria da loucura para afirmar que

a histéria da psiquiatria é o momento contemporédneo da
histéria da loucura. (...) a doenga mental é um momento
determinado na histéria da loucura, e que se positivou como
tal num momento preciso da histéria ocidental, devido a um -
conjunto de razées de ordem politica, econémica e social.

Afirma ainda que o saber, a instituicdo e a pratica psiquiatricas se
articulam intimamente e sdo dimensdes de um mesmo problema, a ser analisado
numa perspectiva de complexidade considerando que a psiquiatria, principalmente
através do movimento que ficou conhecido como preventivismo moderno, “pretende,
no seu limite, a regulagdo do desvio social em niveis cada vez mais minuciosos”
(p.244) e, todo comportamento social atualmente, pode ser objeto das tecnologias

psiquiatricas ou psicolégicas.

A Construgido do Modelo Tecnolégico Psiquiatrico Brasileiro e Cuiabano

Podemos retornar a histéria de Orestes, entendendo agora a sua
agressividade, motivo da primeira internagdo, como a primeira possibilidade da
afirmacdo “Orestes € louco”, justificativa de uma intervengdo pedagédgica e
correcional. |

A descricdo do atendimento de Orestes indica uma pretensido em
privilegiar o modelo clinico, uma vez que localiza no individuo o problema, excluindo
qualquer fator de determinacéo da doeng¢a, inclusive de suas relagdes familiares mais
préximas. Entretanto, relega a um segundo plano a observagdo, a analise, o
diagndstico  clinico psiquiatrico/ psicopatolégico, elementos essenciais desse
modelo, ao priorizar uma informagdo oriunda do contexto social, mesmo que
imprecisa - a agressividade. O objeto sobre o qual se focalizou o poder institucional
neste caso foi Orestes, enquanto individuo desajustado as normas sociais vigentes?

E o “carecimento” a ser resolvido foi a adequagéo do individuo a norma?
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Ou o objeto teria sido a propria normalizacdo da conduta dessa
comunidade suscetivel; objeto extraido a partir de uma necessidade pontual - o
desajuste/ agressividade de Orestes?

Em qualquer um dos casos, torna-se claro que Orestes transgrediu a
regularidade da comunidade onde vivia e o Hospital Adauto Botelho foi a expresséo
da tecnologia psiquiatrica capaz de atendé-lo. Essa tecnologia disponivel parece
manter ainda muitos aspectos do Tratamento Moral difundido no século XIX.

Tendo o saber psiquiatrico constituido-se na “confluéncia” da clinica
com a moral, ou, dos saberes sobre a natureza e 0s da sociedade, ele incorporou no
seu fazer a intervengdo no campo social. A Teoria da Degenerescéncia, proposta por
Morei no final do século passado influenciou fortemente a psiquiatria no Brasil até as
primeiras décadas deste século. Segundo Cunha (1986, p.166), ela

apontava para formas de intervengcdo médica que
ultrapassavam em muito a preocupagcdo imediata com o
individuo, langando-se a tarefas de normalizagdo social e
indicando mesmo com precisdo crescente os lugares em
que esta intervengdo se tornava necesséria: no meio dos
trabalhadores e da pobreza urbana.

Decorrentes da Teoria da Degenerescéncia, a teoria e a pratica
eugénica ocuparam um lugar privilegiado na tecnologia psiquiatrica brasileira entre os
anos 20 - 40. Os alienistas, inspirados pelas idéias totalitarias da época, acreditavam
que esta era a proposta cientifica que possibilitava a sociedade, gerida pela ciéncia
moderna - “neutra”, o controle da populacdo. (Costa, 1980)

Estamos portanto abordando um saber e uma pratica “novos”, que se
constituiram nos centros urbanos brasileiros na década de 30 - 50. Cuiaba, a essa
época, buscava inspiragdo nos avangos da ciéncia moderna das regibes mais
desenvolvidas do pais para inaugurar o seu primeiro hospital psiquiatrico.

Nao é o objetivo deste trabalho analisar o contexto histérico brasileiro
ou cuiabano no final do século XIX e inicio deste, porém, ndo é de todo
desnecessario enunciar alguns pontos que caracterizavam 'a sociedade desta época
para situar, num contexto mais amplo, a inser¢ao da tecnologia alienista e a seguir

denominada psiquiatrica, nesta sociedade. Buscaremos portanto, apenas pontuar
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questdes da histéria da psiquiatria nd, Brasil, a partir de uma revisao da literatura,
para compreendermos a constituigdo do modelo tecnolégico-psiquiatrico de Cuiaba.

A sociedade brasileira era influenciada, na segunda metade do século
XIX, pelo pensamento cientifico moderno que se apresentou ao mundo ocidental na
Europa, no século anterior. As idéias iluministas que influenciaram o alienismo
europeu no final do século XVIII, difundiam-se no cenario brasileiro e a positividade,
uma de suas principais caracteristicas, passou a exigir agcbes governamentais na
area da saude.

Machado et al (1978 p.376) analisando o surgimento da psiquiatria e as
relacbes da medicina na sociedade brasileira do século XIX afirma:

S6 é possivel compreender o nascimento da psiquiatria
brasileira a partir da medicina que incorpora a sociedade
como um novo objeto e se impbe como instancia de
controle social dos individuos e das populagbes.

Num esforgo de disciplinarizagdo da cidade, o mesmo esfor¢o que
caracterizou a histéria européia do século XIX, e adotando como alvo de sua atuagéo
principalmente os grupos marginais, o alienismo se constituia no Brasil. Sobre isso
e, considerando as alteragbes decorrentes do modo de produgdo capitalista que se
implantava com as decorrentes alteragbes nas relagdes de trabalho, Cunha (1986,
p.24) afirma: .

Assim, as margens da sociedade do trabalho, cresce toda
uma fauna urbana empenhada em fraudar e resistir as
disciplinas, e que logo se torna objeto de saber especifico,
como de formas de interven¢éo inicialmente oscilantes entre
a criminologia e o alienismo.

Ao Estado cabia a regulamentagéb deste poder de policia da
medicina/psiquiatria, assim como em outras areas médicas. O Estado tornou-se, a
partir do final do século XIX, com a Inspetoria Geral de Higiene, o responsavel pela
vigilancia das localidades e habitagBes populares, assim como pela direcdo e
propagacdo do servico de vacinagdo e pela fiscalizagdo da alimentagdo publica.
(Costa, 1985)
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Ao Estado caberia, portanto, de acordo com a mesma perspectiva
positiva/normalizadora, regulamentar a organizagdo do espago social dos loucos,
cabendo aos médicos a responéabilidade técnica desta tarefa.

O objeto da medicina era o espago social € a criagdo do hospicio era o
processo que possibilitava a insercdo do louco neste espaco, organizado e
disciplinado segundo as normas de higiene.

A loucura passou a ser definida, explicada e tratada pela medicina, e
adquiriu, segundo Silva (1994, p.86), o

estatuto de doenca mental, doenga adjetivada, portanto
especifica, que requer um saber médico especifico, técnica
e métodos também especificos. Essa medicina especial,
[..], teve um nascimento historicamente situado, resultado
do encontro entre uma pratica social sistemética de
reclusdo de incapazes e um pensar médico positivo.

A mudanga de século foi caracterizada pelo investimento no controle
das doengas pestilenciais caracteristicas do Brasil aquela época, principalmente nos
“dois portos - Santos e Rio de Janeiro - porque as condigdes sanitarias colocavam
em risco a incipiente economia exportadora cafeeira do Pais.

O Estado de S&o Paulo investiu pesadamente em saneamento e saude
publica, com o objetivo principal de atrair imigrantes para a lavoura cafeeira. A
abolicdo da escravatura e a mudanga dos padrdes de trabalho, que passou da
condigdo servillindigna desenvolvida pelos escravos para a de valorizagdo social,
quando desenvolvido pelos imigrantes europeus, criou uma grande populagdo de
negros e mesticos a “infestar” as ruas da cidade do Rio de Janeiro e outros centros
urbanos. Estes necessitavam ser “removidos” para permitir a circulagdo de pessoas
- “brancas trabalhadoras”, além de se constituir em alvo de medidas higiénicas de
controle de doengas, uma vez que essa populacdo e sua condi¢do promiscua de
vida se constituiam em importante foco de doencgas pestilenciais e mentais.
(Resende, 1994)

Resende (1994, p.45), analisando o papel desempenhado por Osvaldo
Cruz e por Juliano Moreira no Rio de Janeiro éduela época, afirma:

A Saude Publica e a Psiquiatria ddo-se as méaos na tarefa
comum de sanear a cidade, remover a imundice e a
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morrinha, os focos de infecgdo que eram os corticos, 0S
focos de desordem que eram os sem-trabalho maltrapilhos a
infestar as cercanias do porto e as ruas do centro da cidade.

As medidas de higiene que denotavam preocupag&o com a saude
publica também se fizeram notar em Cuiaba no século passado, a exemplo do que
ocorria em S&o Paulo e no Rio de Janeiro. Como decorréncia da mudanca do -
processo de producdo, havia uma demanda por uma cidade burguesa ordenada e
higienizada. Neste contexto, a Santa Casa de Misericordia de Cuiaba, primeira
instituicdo médica de Mato Grosso, foi fundada em 1.816. (Silva, 1996))

Quanto ao tratamento dispensado aos loucos nessa época, podemos
supor que, a exemplo do que acontecia nos demais centros urbanos brasileiros,
viviam a perambular pelas ruas, caso fossem inofensivos ou eram recolhidos em
casa pela familia, caso a possuissem, ou eram presos quando ameagavam a ordem
publica. Exemplificando essa hipdtese, é citado por Cruz (1995 p.16), o relatério
apresentado em 1.904 pela Diretoria de Obras Pulblicas ao Exmo. Sr. Coronel
Antonio Paes de Barros, Digno Presidente do Estado onde solicita “reparos de que
necessitavam duas prisbes deste edificio, que foram daniﬁcédas pelo preso
alienado...”

| No ano seguinte foi inaugurada a Enfermaria de Alienados na Santa
Casa de Misericérdia de Cuiaba, primeira iniciativa local de atendimento médico aos
alienados. Esta, em 1.908 ja necessitava ser transformada em “enfermaria prisdo
onde possam ser recolhidos os enfermos sujeitos as perturba¢cdes mentais, pois em
enfermaria livre torna-se dificil evitar a fuga”. (Cruz, 1995 p.16)

A partir da criagdo da Enfermaria de Alienados na Santa Casa,
evidencia-se nos discursos politicos da época uma preocupacgdo frequente com a
organizacdo de espacos destinados a conter os loucos em Cuiaba, juntamente com
uma preocupagdo com outras questdes de salde da populagdo, como a lepra e a
sifilis. (Cruz, 1995) |

Embora situando-se perifericamente ao eixo de desenvolvimento
cientifico da capital do pais, o que determinava um certo “atraso cientifico”, a

preocupagdo governamental com questbes sanitarias, higiénicas e de
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disciplinarizagdo do espago urbano oriundas do saber médico da época, também se
faziam notar em Cuiaba.

Chamando a atengéo para as condigdes desumanas dos loucos, junto
com criminosos nas prisdes ou perambulando pelas ruas, varios discursos politicos
se fizeram ouvir nas décadas de 10-20, conclamando para a necessidade de um
local adequado para o seu recolhimento; local este que impedisse a fuga dos
“alienados”’, ao mesmo tempo que possibilitasse condigcdes dignas de vida. (Cruz,
1995).

Para situar a assisténcia psiquiatrica no rol das politicas publicas do
Estado brasileiro e, consequentemente, compreendermos a insergéo da assisténcia
psiquiatrica como uma questado de salde publica em Cuiaba, é necessario iniciarmos
pela andlise das politicas sociais no Brasil, desde o seu surgimento. Estas iniciaram-
se em nosso Pais, assim como em muitos outros, através da interferéncia do
Estado nas relagdes de trabalho, apdés um predominio dos principios liberais tendo
como base contratos ajustados entre individuos juridicamente iguais em todas as
relagdes sociais e, do aumento dos confiitos gerados pela forma industrial de
producdo e acumulagdo de bens.

A primeira Constituigio Brasileira, de 1.824, se pautou pelo “laissez-
faire” no que se refere a protegéo social, 0 que caracterizava o seu compasso com 0
liberalismo progressista da época. O Pais, na época apoiado em uma organizagéo
escravista da produgdo, omite também o problema do trabalho escravo nesta
Constituigéo. .

No final do século XIX, como resultado da inexisténcia de uma
legislagdo de protegdo social, surgiram as primeiras associagbes privadas de
determinados oficios, como as tentativas iniciais de protecdo social relacionadas a
categorias profissionais. Com o fim do Império e a instalagdo da Republica, sdo
timidas e esparsas algumas medidas de interferéncia do Estado na regulamentagao
de questdes de forga de trabalho. A partir de 1.923 tem inicio o processo de criagao
das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS).

Santos (1987) afirma que a Constituicio de 1.934 reconhecia pela
primeira vez, a “existéncia de direitos sociais que competia a Unido preservar’. A
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Consolidagdo das Leis do Trabalho, de 1.943 e outras medidas legislativas
confirmaram a tendéncia de protecdo social relacionada & capacidade de
trabalho/produgéo dos individuos.

Com a emergéncia do capitalismo industrial € comercial brasileiro no
inicio deste século, era imperiosa a necessidade de ordenamento/racionalizagéo da
forga de trabalho. A atengdo ao doentes mentais ndo podia mais se basear somente
na exclusdo/confinamento nos hospicios, que foram aumentando em capacidade e
em nimero, mas na exclusdo/recupera¢do, através do conhecimento médico-
cientifico da época. Até o final do século passado foram construidos 19 hospicios no
Brasil. A partir do inicio deste século surgiram os hospitais-colénia, que pretendiam a
recuperagao dos doentes mentais através do trabalho agricola. Sobre a construgéo
dessas colonias, Resende (1994 p. 47) escreve: |

No Brasil, a entusiastica ades&o a politica de construgéo de
colbnias agricolas ndo se deu apenas por exclusdo de outras
estratégias terapéuticas, de eficiéncia duvidosa, mas
também por ter encontrado ambiente politico e ideolégico
propicio ao seu florescimento. As  necessidades do
incipiente capitalismo brasileiro tinham nas concepgées e
atividades em relagdo ao trabalho um sério obstaculo. Era
preciso reverter ao “normal” a tradicional moleza do
brasileiro, atitude, j& se viu, histérica e sociologicamente
determinada, mas elevada pelos alienistas & categoria de
caracteristica da indole de cerfos grupos sociais e étnicos.

Como ja foi mencionado, foi a partir do trabalho que o Estado brasileiro
no inicio deste século entrou nas questdes das politicas sociais e da assisténcia aos
doentes mentais, inicialmente estabelecendo medidas que regulamentavam as
condigbes de venda da forga de trabalho e, mais tarde, medidas de preservagéo e
recuperacao desta forca de trabalho. Portanto, a organizagéo dos servigos de saude
publica no Brasil foi uma resposta das classes dirigentes nacionais € do Estado
liberal republicano as inUmeras ameagas que tolhiam o desenvolvimento de novas
relagbes econdmicas no Pais.

Braga (1981) considera que a partir da década de 20, ao nivel do

discurso, a atengcdo a salde no Brasil passa a ser uma atribuicdo do Estado
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Nacional, embora reconhegé que na pratica as questdes sociais continuem a ser
tratadas mais como caso de policia.

A partir da década de 30 emerge e toma forma uma politica nacional de
salde num contexto de mudancas profundas no Estado, com o rompimento da
estrutura de poder da Primeira RepUblica. Em 1.930 foi criado o Ministério da
Educacio e da Salde e, a partir dai o carater predominante na area da saude € o de
“campanhas sanitarias”, com ag¢des coordenadas centralmente, a maneira militar,
com caracteristicas nacionais /centralizadoras.

Compreendendo dessa forma o contexto nacional de politicas sociais e
de salde na década de 30, observamos que foi nessa mesma época que comegou-
se a utilizar para abrigo e reclusdo dos loucos de Cuiaba e da regido, uma chacara
localizada as margens do rio Coxipd, que era destinada a prisioneiros. Mais tarde foi
construido nesta chacara um casarao para abrigo mais adequado dos “loucos”.

A “Chacara dos loucos” como ficou conhecida, era mantida pelo
governo do Estado e havia, além da guarda feita por policiais, um atendimento
médico e de enfermagem esporadico e voluntario.

Em 1.953, como uma das medidas de uma ampla reformulacdo
administrativa no governo federal, foi criado o Ministério da Saude incorporando
varios servigos, entre esses o de Assisténcia a Psicopatas. Segundo Braga (1981),
a politica de saude nacional organizou-se em dois sub-setores: o de saude publica e

‘0 de medicina previdenciaria, sendo o primeiro predominante até a década de 60.

Resende (1994) denomina a assisténcia aos doentes mentais até esta

gt

década como “Psiquiatria da ralé” porque, apesar da incorporagéo das CAPs pelo
Estado, e da organizacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs) na
década de 30, com a incorporagio gradativa da assisténcia médica aos segurados, a
assisténcia psiquiatrica ndo constava das especialidades médicas atendidas por
estes institutos, assim permanecendo até a década de 50. Os beneficiarios dos IAPs
recorriam aos hospitais publicos caso necessitassem de atendimento psiquiatrico,
onde entravam na categoria comum de indigentes.

A incipiente organizacédo do sistema previdenciario no Brasil nao

incorporou a assisténcia psiquiatrica como um de seus beneficios, 0 que denota,
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segundo Resende (1994, p.56), que a sociedade esperava que a psiquiatria
coubesse somente o papel de ‘recolher e excluir as sobras humanas de cada
organizacgéo social, de cada momento histérico”, além do que, era necessario que a
psiquiatria desse provas de sua eficiéncia, e as condi¢gdes dos hospitais psiquiatricos
da época eram provas de sua ineficiéncia.

Decorridos quase cem anos das dendncias a respeito das condi¢cdes
desumanas dos loucos no Rio de Janeiro, que originaram a construgéo dos primeiros
“hospicios” organizados a partir dos principios da ciéncia moderna e sob
coordenacgdo médica, a situagdo da assisténcia psiquiatrica ao final da década de 50
em todo o Pais era caética. “Superlotacdo, deficiéncia de pessoal, maus tratos,
condicbes de hotelaria tdo mas ou piores do que nos piores presidios”
| ‘caracterizavam segundo Resende (1994, p.55) as condicdes dos hospitais
psiquiatricos brasileiros, inclusive a Chacara dos loucos do Coxipd da Ponte, em
Cuiaba, que “oferecia o mais lugubre cenario aos olhos das desalentadas
autoridades que sofrem verdadeiros arrepios ante as cenas medievais ali existentes"
(Lopes Rodrigues Apud Resende, 1994, p. 55).

Devido aos reclamos da populagao e das autoridades locais, em 1955 o
governo do Estado de Mato Grosso e o Servico Nacional de Doencas Mentais
firmaram um convénio para a construgcdo de um hospital psiquiatrico em Cuiaba, que
foi inaugurado em 1957, o Hospital Adauto Botelho.

A tendéncia predominante na assisténcia psiquiatrica brasileira a partir
de 1.964 ¢é consequéncia do modelo privativista/’modernizante” do setor saude
implantado no Pais aquela época. A Previdéncia Social foi um fator fundamental no
processo de contengdo das necessidades sociais. O governo propds uma expansao
da rede estatal previdenciaria, incorporou novas demandas e criou um circulo, no
qual o Estado, através de politicas que privilegiavam o setor privado, criava o
mercado e financiava a clientela, além de privilegiar e financiar a industria
farmacéutica, estabelecendo assim um sistema de alto custo e garantindo a
reprodugdo do capital na area da satde. Este processo, exemplificado no expressivo
aumento do numero de leitos psiquiatricos em hospitais privados conveniados foi
denominado de “Industria da Loucura’.
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A politica nacional de salde e, consequentemente a assisténcia
psiquidtrica, foi orientada para o privilegiamento da pratica médica curativa,
individual, especializada, em detrimento de medidas preventivas e de interesse
coletivo. |

A crise financeira da previdéncia no periodo 1974 - 1979, decorrente da
expansao da cobertura via ‘compra de servigos do setor privado sem ampliagédo da
base de sustentagio financeira, aliada a falta de controle dos produtores privados
provocou reformas no sistema, com a conseqliente criagdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) em 1974 e varias outras medidas que
visavam racionalizar cuétos, sem haver entretanto, uma intengédo de reformular o
‘modelo. Dentre as publicagc")es que propunham essas medidas racionalizadoras,
destacamos a Portaria N.° 32/74 do Ministério da Saude, que sera analisada mais
abaixo e o Manual de Assisténcia Psiquiatrica na Previdéncia social do MPAS/75 .

Cuiaba contava, em meados da década de 70, com um Gnico hospital
psiquiatrico, o Adauto Botelho, hospital publico com aproximadamente 600 pacientes.
A assisténcia era precaria, como era a assisténcia em praticamente todos os
hospitais psiquiatricos publicos brasileiros; ndo havia sequer condigdes de abrigo
razoaveis, uma vez que o numero de leitos era de aproximadamente a metade do
numero de pacientes. Sendo a capital de um Estado que atravessava um periodo de
intenso crescimento populacional gragas & migragcdo, a demanda por servigos
psiquiatricos aumentava e o Uunico hospital existente ndo atendia a essa
necessidade.

Conforme o Relatério da Secretaria de Estado da Satide de Mato
Grosso do ano de 1.975, o Servigo de Saude Mental no Estado foi

iniciado em 07 de Outubro de 1975, com a Portaria n.°
108/75 em que o Senhor secretario designa o primeiro
responsavel pelo Setor ainda que tal Servigo jé constasse do
organograma e da estrutura administrativa da referida
secretaria.
O mesmo relatério menciona o fato de que o Estado de Mato Grosso
era, nessa época, um dos Unicos da Federag¢do que ndo dispunham de um érgéo de

coordenacgédo das atividades de Satide Mental. E cita, entre suas acOes, a solicitagcdo
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de ampliagdo do Hospital Adauto Botelho para “o abrigo de 250 pacientes
excedentes da capacidade de leitos do referido hospital’, além de contatos para que
a Unidade de Saude Mental no Centro de Saude de Cuiaba voltasse a funcionar no
ano de 1976 e de contatos junto @ CEME para que esta fosse “alertada da estrita
dependéncia deste 6rgdo no proximo ano, para a expansdo da prestagdo dos
servigos médico psiquiatricos”. '

Observa-se, neste relatério, uma preocupagdo com a organizagao das
agOes de saude mental no Estado e uma adequagdo as recomendagdes emanadas
do governo federal, haja visto a publicacdo da Portaria n.32 do Ministério da Saude
em 1974, que recomendava que as Secretarias Estaduais de Saude, sob a
coordenagao da Divisdo Nacional de Satide Mental (Dinsam) do Ministério da Saude,
elaborassem “Programas de Salude Mental” com agbes de nivel primario, secundario
e terciario na assisténcia psiquiatrica. Tal adequacao reflete-se nas agGes relatadas
e previstas no referido relatdrio e, inclusive, no detalhamento da previsdo
orcamentaria citada no mesmo relatério, de “Cr$ 50.000,00 colocada & disposigéo do
Servigo de Saude Mental, pela Unidade de Planejamento da Dinsam”.

Chamando a atengdo para a necessidade da incorporacdo de uma
nova concepcdo técnica de Psiquiatria Social, 0 Servico de Saude Mental da
Secretaria Estadual de Salude de Mato Grosso estava, portanto, afinado com a
corrente tedrica denominada Preventivismo, originaria dos Estados Unidos da
América, que influenciou toda a reorganizagéo'da politica nacional de salide mental
ao final da década de 70.

Em Cuiaba e no Estado de Mato Grosso, ao contrario da tendéncia
nacional de privatizagdo, a assisténcia aos doentes mentais, mesmo aos
contribuintes da Previdéncia Social, nessa época, era de responsabilidade do unico
hospital publico existente. Nao houve portanto, em Cuiaba, na década de 70, o
processo denominado de “Industria da Loucura”, ocorrido de forma geral em grande
parte do territério nacional nessa época. Esta discrepancia em relagdo a tendéncia
nacional provavelmente se deu em decorréncia do descompasso entre a
“‘modernizagéo” das regides sul e sudeste do Pais e do Estado de Mato Grosso, pois
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este s6 veio a sofrer o “impeto modernizante” na década de 80, como conseqiéncia
da politica de abertura das “novas fronteiras” ao norte do Pais.

As recomendagdes constantes da Portaria n.° 32 do Ministério da
Saude, publicada em 1974 foram, portanto, no Estado de Mato Grosso, as
estratégias utilizadas para resolver a situagdo de superlotacdo do Hospital Adauto
Botelho, diferentemente de outras regides do Pais, onde essa Portaria pretendia
influir diretamente no processo de compra de servicos psiquiatricos dos hospitais
privados.

Entretanto, ao analisar o programa de atendimento psiquiatrico do
INAMPS no inicio dos anos 80, Bernardo (1992) considera que houveram muitas
contradicbes entre o que foi preconizado pela Portaria citada e o efetivamente
praticado. Situa na necessidade de racionalizagdo dos custos da assisténcia
psiquiatrica da época a justificativa dessa Portaria, uma vezlque, em 1.973, 97% dos
recursos do INAMPS destinados a assisténcia psiquiatrica eram para a assisténcia
ho'spitalar; enquanto, no mesmo ‘ano, cerca de 90% dos hospitais psiquiatricos
" brasileiros eram conveniados com o Estado, decorrendo dai, segundo o autor, a
ineficacia das propostas lde mudanga no enfoque assistencial, preconizado pela
Portaria. Conclui sua andlise afirmando que, apesar das propostas politicas, a.
assisténcia psiquiatrica continuou a atender, essencialmente aos interesses dos
“empresarios da enfermidade mental’.

Em Mato Grosso, entretanto, gragas a uma politica de interiorizagdo de
servicos baseada no modelo preventivista, foram descentralizadas algumas agdes e
tentou-se o estabelecimento de uma rede hierarquizada de servigos, articulada com a
rede basica de salde, principalmente no interior do Estado, que demandava a
maioria dos pacientes internados. |

Importantes decisdes relacionadas & descentralizagdo administrativa da
Secretaria de Estado da Salde de Mato Grosso ocorreram no periodo compreendido
entre 1979 e 1982, quando foram implementados cinco Pdlos Regionais de Saude, a
saber: P6lo de Caceres, Barra do Gargas, Rondonépolis, Diamantino e Cuiaba.
Conforme consta do Relatério de Atividades da Secretaria deste periodo,
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estas Regionais de Satide passaram a contar com uma infra-
estrutura minima necessédria para o atendimento das
Unidades de Satide dos municipios que compdem cada Pélo,
a fim de desenvolver as atividades de distribuicdo de material
e medicamentos, supervisdo, bem como participagdo no
treinamento de pessoal.

Essa tendéncia a descentralizar as agbes de saude no Estado de Mato
Grosso, reflete as tentativas de reformulagdo da politica nacional de saude,
consequéncia da faléncia do modelo privatizante anterior. Reflete também uma
necessidade de racionalizar custos num momento em que o Estado brasileiro
enfrentava um sério declinio da atividade econémica.

Com o aprofundamento da crise econémica, foram instituidas medidas
nacionais para cobrir o déficit gerado pelas politicas sociéis, sempre no sentido de
aumentar a contribuicdo dos trabalhadores. Assim surgiram tentativas de resolugéo
como o PREV-SAUDE em 1980 e o CONASP em 1982, ambos insuficientes, entre
6utros motivos, porque restritos a reorganizagdo da assisténcia médica, quando a
crise era politico-ideologica e sobrevinha como conseqiiéncia direta da queda da
qualidade de vida da populacao.

Com as mudangas politicas e o peculiar processo de redemocratizagdo
brasileiro, através da introdugdo de novos atores politicos e técnicos no aparelho
estatal, aprofundou-se e ampliou-se um movimento contra-hegemdnico que tentou
influenciar as politicas publicas de saide e determinou mudangas substanciais no
sistema de saulde brasileiro, ou seja, a Reforma Sanitaria.

Utilizando as AIS - Agdes Integradas de Saude - como estratégia de
mudanga para 0 novo modelo assistencial e incorporando as reivindicagdes dos
movimentos e lutas dos trabalhadores que marcaram a década de 80, foram sendo
introduzidas reformulagdes no sistema que culminaram no SUS - Sistema Unico de
Saude. A eliminagéo da contribui¢do previdenciaria como condi¢do para 0 acesso
aos servigos publicos de saude significou uma ruptura com o modelo corporativo do
beneficio e instituiu 0 preceito da seguridade social e da universalidade.

Em 1984, no Relatério de Atividades da Secretaria de Estado da Satide.
de Mato Grosso, constava como uma das atividades relacionadas a melhoria da
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assisténcia no Hospital Adauto Botelho, o “Convénio realizado pelas AlS (Acdes
Integradas de Saude)”, ficando o referido hospital sob o regime de co-gestéo.

A doenga mental, até os anos 80 rigidamente contida na camisa-de-
forca dos muros dos hospicios e de um saber cientifico hegeménico e corporativo,
com o processo de redemocratizagéo foi elevada, ao nivel do discurso, & condi¢éo
de co-participante do processo de mudanga no setor saude brasileiro.

O processo que teve inicio nessa época, com a organizagdo do
Movimento Nacional dbs Trabalhadores de Saude Mental e que culminou com a
Reforma Psiquiatrica, sera discutido no Capitulo 3, quando se analisara o surgimento
de um hospital privado conveniado no cenario da assisténcia psiquiatrica de Cuiaba,
enquanto a politica nacional (pelo menos ao nivel do discurso) estava orientada para
a assisténcia psiquiatrica extra-hospitalar.

O Programa de Saude Mental do Estado de Mato Grosso parece ter
contribuido significativamente para a redugdo do nimero de pacientes internados no
final dos anos 70 e inicio dos anos 80, conforme os dados constantes dos Relatérios
de Atividades da Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso, no periodo 1980 a -
1984. Neste periodo, a média de pacientes internados no Hospital Adauto Botelho
diminuiu de 471 para 298 pacientes e a média de permanéncia (em dias) dos
pacientes internados também diminuiu de 96,08 para 64,7 dias. No que se refere ao
namero total de'. internagbes, houve também uma queda significativa, se
compararmos 0 numero em 1980, que fbi de 1.764, com 1.527 no ano de 1.984.
Ent‘retanto, neste periodo, durante o ano de 1.982, houve um aumento significativo
para 1.918 pacientes internados. Isso talvez reflita dificuldades relacionadas ao
funcionamento dos pélos enquanto insténcias que “drenavam” os pacientes para
internagao e, muitas vezes funcionavam de modo descontinuo.

Utilizando como estratégia de agdo o treinamento de profissionais
“generalistas” (médicos, enfermeiras, assistentes sociais, psicélogos e auxiliares de
enfermagem) que atuavam nos poélos, para o atendimento das pessoas com
problemas mentais, o Programa fazia a “conten¢do” da demanda muitas vezes no
proprio pdlo, uma vez que eles dispunham de medicamentos psicotrdpicos para o

atendimento. Além disso, os pacientes que apds uma primeira avaliagdo no poélo
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regional especifico eram encaminhados para a internagdo, ao retornarem eram
referenciados para esse mesmo pdlo, com uma “ficha de egresso”’ para que 0s
profissionais pudessem dar continuidade ao esquema medicamentoso iniciado no

hospital. ‘

Embora o Programa de Salude Mental no Estado de Mato Grosso
thilizasse como base tedrica para as suas agéés, os pressupostos do Preventivismo,
e este recomendasse Agdes de Nivel Primario, Secundario e Terciario, na pratica
restringiu-se, quase totalmente & uma racionalizagdo das internagGes psiquiatricas,
seja no controle das admissdes e altas, seja na prépria reorganizagéo interna do
- Hospital Adauto Botelho. Algumas acdes de nivel primario e secundario foram
realizadas, como palestras educativas e “preventivas’ de doengas mentais,
principalmente relacionadas ao abuso de alcool, porém de forma descontinua e n&o
sistematizada. |

Discutimos portanto, a construgao do Modelo Tecnoldgico Psiquiatrico
de Cuiaba, nas décadas de 70 e 80, com o objetivo de compreender quais foram as
caracteristicas deste Modelo, que no dia 11 de julho de 1984 atendeu Orestes,
quando ele foi considerado louco e internado pela primeira vez.

Baseando-nos nas informagdes apresentadas acima, podemos
caracteriza-lo como um Modelo que, até essa época, fazia um movimento préprio, no
que se refere @ manutencdo de um sistema pulblico de atendimento, porém
acompanhava as tendéncias das politicas nacionais de assisténcia psiquiatrica. Ou
seja, embora tivesse uma atuagéo “afinada” com as politicas nacionais, reproduzindo
as orientagdes delas emanadas, mantinha também com elas, gracas & peculiar
situac8o de desenvolvimento politico-econdmico do Estado no cendrio nacional, um
descompasso, um “atraso”, no que se refere & manutencdo de uma assisténcia
centralizada em um unico hospital publico do tipo colénia ou asilo.

Para compreendermos como o Modelo Tecnolégico Psiquiatrico de
Cuiabd em 1984 reconheceu em Orestes uma “doenca mental” e quais foram os
mecanismos e estratégias desse Modelo 'para o enfrentamento dessa “doenga’,
retornaremos a sua histéria de vida, agora demarcando os primeiros anos de sua
‘doencga” e “tratamento”.
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2. A SOBREVIVENCIA DE UM LOUCO E DE UM
SABER SOBRE A LOUCURA -ORESTES E
A PSIQUIATRIA

2.1 - ORESTES - O LOUCO - NO HOSPITAL QUE PARECE ASILO

A partir de sua primeira intemnagdo em Julho de 1.984, Orestes foi
internado onze vezes num periodo de trés anos. Na entrevista, indagado sobre o
motivo dessa internacdes, Orestes foi reticente, ndo se lembra dos motivos. Na
quase totalidade das internagbes era conduzido ao hospital pelo pai, as vezes
acompanhado pela policia ou bombeiros, que informavam como o fator que motivou
o encaminhamento, um estado de agressividade relacionada a pessoas ou

propriedades, como pode ser observado nos relatos abaixo, extraidos do prontuario:

13/02/85 - Readmitido... entrou andando aparentemente
calmo, em companhia de seu pai que... relatou agitagdo
agredindo e quebrando coisas...

12/08/85 - Readmitido... informou o pai que ndo usa
medicacdo em casa, estd muito agress:vo quebrando tudo
em casa e rasgando a roupa...

02/11/85 - Retorna trazido pelo pai que informa que o mesmo
[estd] muito agressivo em casa. No momento aparenta
tranquilidade, respondendo coerentemente as perguntas...
Reinternamos.

24/12/86 - Readmitido... veio em companhia de seu pai...
hoje comegou a jogar pedra no carro do vizinho.

Os relatos das admissbes descrevem sucintamente um quadro de
agressividade, sempre acompanhado de uma observagcio sobre a “aparente”
tranquilidade de Orestes no momento da internagé@o. Num relato ha mencéo inclusive
ao fato de que, “sempre vem com Corpo de Bombeiros, ... mas ndo esboga reacdo &

intermag&o” o que denota um fato curioso, haja visto que alguém que se mostra
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sempre td0 agressivo, ao ser internado contra a vontade, trazido pela policia ou
bombeiros, ndo reage a ela mas, ao contrario, se submete passivamente.

A duragdo das internagdes variaram de um periodo de 06 até 81 dias.
Orestes ficava hospitalizado com muita freqiiéncia, saia de alta e com um intervalo
pequeno de tempo era reinternado, chegando a ter um periodo de 6 dias como
intervalo entre uma internagéo e outra.

No final do ano de 1.985 Orestes mudou-se com o pai € a companheira
deste para Cuiaba. As internages continuavam freqiientes e, durante as mesmas, 0
contato com o pai diminuia gradativamente. A admissdo continuava acontecendo
sempre em companhia do pai, a alta porém, que a principio também se dava na
companhia do mesmo, modificou-se: o Servico Social do hospital passou a ter
problemas para a Ioca|izac;éo do pai quando da alta, conforme se observa nos
relatos:

09/11/85 - Alta médica.

11/09/85 - Enviamos aerograma solicitando presenga do pai
neste hospital. Aguardamos.

(12 dias depois) - Saiu de alta sozinho.

13/01/86 - Alta médica. Enviamos telegrama solicitando
presencga do pai [para] tratar assunto referente a alta.
20/01/86 - Pacte. Relata que mudou de ...., mora no Grande
Terceiro com seu pai... e sua madrasta. Informou-nos que
néo sabe ir sozinho e acrescentou que seu [pai] nunca veio
visité-lo. Entramos em contato com a Rédio Cultura ... no
sentido de pedir para o Sr... comparecer neste hospital.
21/01/86 - Enviado aerograma nesta data para o seu pai,
comunicando sua alta e pedindo sua presenca.

23/01/86 - Saiu de alta médica em companhia da estagiéria
de enfermagem até sua residéncia.

Na oitava internagdo, ap6s varias tentativas mal sucedidas de contato
com o pai, inclusive duas visitas domiciliares feitas pela assistente social, Orestes
“saiu de alta em companhia da assistente social ... até sua residéncia”

Orestes esteve internado no periodo compreendido entre as
comemoragdes de Natal e Ano Novo dos anos 85-86 e 86-87.
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Orestes ia e voltava ao hospital, era internado com uma historia sempre
muito igual - a agressividade - que era medicada, para em seguida voltar a casa de
seu pai, onde ndo tomava a medicagdo e entéo “adoecia” - agredia - novamente e o
circulo se fechava em si mesmo.

O encaminhamento para internacdo de alguém que apresentava, como
manifestagdo mais importante de “sua doenga” um comportamento agressivo, parece
demonstrar uma incorporagéo do principio pedagégico do saber psiquiétric;o no
ambiente social e familiar. Ou seja, durante este periodo, no contexto histérico de
Orestes, a alteragdo de comportamento - agressividade - foi compreendida e
interpretada na familia e na comunidade como sendo a manifestagdo de uma
“doenca mental” que deveria ser encaminhada para “tratamento” no “hospital
psiquiatrico”.

A essa época 0 Sr. Jodo ndo tinha trabalho fixo, havia vendido o seu
sitio e ndo possuia mais nenhuma renda. Morava num bairro da periferia de Cuiaba.
Teve vérias companheiras e nenhuma unido estavel depois da morte da esposa.
" Bebia de modo descontrolado e néo tinha mais capacidade de cuidar das suas
atividades de vida diaria. Portanto, ao retornar para a casa do pai apds a alta
hospitalar, Orestes encontrava uma situagdo conflituosa adicional ao seu conflito
interno. Necessitando ser amparado/cuidado e deparando-se com uma situacdo
cabtica em familia, restava a Orestes talvez como Unica possibilidade de alivio do
sofrimento, a fuga psicética - a “heteroagressividade” que, como sintoma psiquiatrico,
justificava a internagdo. Esta por sua vez, significava a acolhida, o cuidado, o
tratamento que ele ndo dispunha em casa mas, ao mesmo tempo, o afastamento
social, a exclusdo, o estigma de doente/louco.

A partir desse relato das internagdes de Orestes, de suas idas e vindas
para casa e para o hospital - asilo, identificamos como caracteristica do Modelo
Tecnoldgico Psiquiatrico de Cuiabéd que o atendeu nesta época, a énfase na
excluséo social e tentativa de corregdo de um comportamento qué nao se adequava
socialmente. Estdo presentes o abandono familiar, social é institucional: na familia
ele era abandonado & sua prépria- sorte, enquanto sujeito que ndo dispunha de

recursos pessoais suficientes para sobreviver fisica, emocional e financeiramente
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sozinho: no hospital, com caracteristicas de asilo, ele era “acolhido” na condicdo de
sujeito socialmente incapaz entretanto, abandonado enquanto sujeito socialmente
“viavel”, e assim, esta comunidade sinalizava para Orestes o seu lugar € papel.

Assim como Orestes, o Modelo Tecnolégico que o atendeu, teve uma
origem historicamente situada e “sobreviveu” ao longo da historia. Ja relatamos o
surgimento do saber cientifico sobre a loucura e, depois do relato da “sobrevivéncia’
de Orestes apresentado acima, voltaremos a adotar uma perspectiva histérica de
andlise, através de uma breve revisdo bibliografica, agora privilegiando as “idas” e
“vindas” deste saber, os conflitos que se apresentaram para o “saber psiquiatrico”
tentar se sustentar como “saber cientifico” e as dificuldades que se impuseram no
caminho da sua justificagdo enquanto “pratica clinica’.

22 - MANOBRAS E ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA A
SOBREVIVENCIA DE UM SABER ‘DISCIPLINAR” QUE SE
PRETENDEU “CLINICO”

Varios autores estudaram, de modo critico ou ndo, as tentativas de
apreensao da loucura pela medicina e, como essa relagéo foi sendo estabelecida,
até culminar com a compreenséo atual de loucura = doenga mental.

Muito antes do surgimento da Psiquiatria e da Psicoiogia, areas do
saber relacionadas a doenga mental, existiu um momento onde houve a ruptura entre
a razaéo e a nao razao; da razdo que necessita da loucura para existir como raz3o.
(Foucault, 1991)

‘ O surgimento da filosofia idealista platénica, que pressupunha a doenca
como desequilibrio dos elementos do corpo e das imagens na alma, e a saiide como
o equilibrio harmonioso do corpo comedido, regrado, e da alma sincronizada aos
modelos eternos, originou o pensamento ocidental da relagdo entre loucura e des-
razdo. Assim, a saude da alma se relaciona ao controle das paixées. Este
pensamento, que se originou na filosofia grega, teve influencia marcante em toda a
produgéo da ciéncia moderna. (Fuganti, 1991)
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A partir de Aristételes, que se baseava na l6gica € no empirismo, se
deduz uma concepgdo de “salide da mente” relacionada ao correto funcionamento
l6gico do intelecto, & percepgdo e adequagéo correta a realidade. (Stolkiner, 1988)

A dualidade mente-corpo foi acentuada na filosofia religiosa da ldade
Média. O corpo era visto como a origem do pecado e da degradagdo e a alma como
a possibilidade de toda perfeigo, porque representava a imagem do criador. Deduz-
se desta época a compreen'séo da loucura como um fendmeno de ordem moral, a
tomada da alma humana pelo demdnio.

A loucura, com uma conotagdo mistica e manifestagdo magico-
religiosa, possibilitou uma certa tolerancia com os loucos até meados do século X
quando a lgreja, que detinha amplos poderes na sociedade, passou a controlar
rigidamente todas as formas de conhecimento e a classificar todos os
comportamentos contrarios ao poder eclesiastico como uma forma de loucura,
feiticaria ou heresia. Os loucos foram entdo, junto com os feiticeiros e hereges,
perseguidos e muitas vezes m'ortos. (Humerez, 1990) '

Com o declinio do feudalismo, o surgimento da manufatura na Europa e
a consequente alteracdo na organizagdo do trabalho, a loucura passou a ser
considerada um problema social/publico. identifica-se entdo a loucura como defeito
moral, como perversao da vontade, desvio da normalidade; normalidade enquanto
regra moral e social de comportamento e de ajustamento ao sistema de producao
burgués.

Os loucos serdo acolhidos (e excluidos) nos hospitais junto com os
pobres, vagabundos e miseraveis. A loucura, despojada de qualquer gléria ou
mistificagdo, sera acolhida no hospital; e a “hospitalidade seré também a medida de
saneamento que a exclui” (Foucault, 1991 p.163).

Aliado ao surgimento desta nova ordem social relacionada ao trabalho,
entre os séculos XVI e XVII, da-se a aurora da ciéncia experimental que tem o
seu apogeu em Descartes (1596 - 1650) com sua filosofia que estrutura o

pensamento modermo com base no dualismo mente-corpo, idéia-matéria. (Stolkiner,
1988) ‘
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Os asilos superlotados com toda a desordem reinante, a ameacar a
sociedade “sadia’, clamava por ordem, racionalidade e organizag&o.

A complexidade crescente da indudstria na segunda metade do século
XVIll na Europa, aliada ao surgimento de um pensamento filoséfico-cientifico
racional-positivo possibilitou um esquadrinhamehto dos asilos com a finalidade de
recuperar a forca de trabalho ai disponivel para o pi'ocesso produtivo. Neste
processo, os loucos foram considerados uma categoria a parte e vistos de forma
Unica aos olhos de um saber médico-cientifico-positivo que pretendia, utilizando-se
da classificagdo e da pratica clinica, organizar o espaco de reclusdo e recuperar, se
possivel, o material humano excluido.

Foucault (1991 p. 48) ao discorrer sobre o periodo da “A
Grande Internagao’, situa no asilo o surgimento da Psiquiatria como ciéncia e critica
a atitude mitica que atribui a Philippe Pinei o papel de “libertador dos loucos” e de
“Pai da Psiquiatria”, ressaltando que “é entre os muros do internamento que
Pinel e a psiquiatria encontrardo os loucos; € la - ndo nos esquegamos - que
eles 0s deixardo”. Ainda que, segundo este mesmo autor, tanto Pinei como a
Psiquiatria tenham se vangloriado por essa “libertagao”. ,

" Portanto, a existéncia dos asilos superlotados e a Revolugédo industrial,
aliados aos principios do lluminismo, foram as condicdes de possibilidade do
surgimento da Psiquiatria.

‘O fato da loucura, a partir do século XVII, pertencer a patologia
(Medicina, Psiquiatria), deve ser considerado como um confisco, ndo determinado
de modo algum pela propria esséncia da loucura’. (Foucault, 1991 p.159)

E no contexto do surgimento da Psiquiatria como ramo da ciéncia
médica que se define a loucura como desvio social. Nesta assertiva reside o
paradoxo que acompanha a Psiquiatria desde o seu surgimento: a ciéncia que tentou
provar a loucura como doenga € a mesma que legitimou, classificou e garantiu o
sequestro dos socialmente incapazes; pratica médico-cientifica ou norma politico-
social? Se a Psiquiatria percebe o individuo doente como desviante, a loucura nao

se coloca como uma questéo médica mas essencialmente politica.

57



Assim, a “loucura”, fendbmeno amplo, paixdo pervertida, vontade
perturbada, sera transformada no objeto da Psiquiatria como “doenca mental”’. Neste
sentido, ndo somente os loucos foram aprisionados nos asilos/hospicios, mas
também a loucura foi aprisionada pelo pensamento cientifico moderno.

A reclusdo nos asilos/hospicios serd defendida entdo pelos alienistas
como necessaria e imprescindivel para o conhecimento minucioso e classificatério da
“alienagdo” mental, assim como para a normalizagdo do comportamento dos
“doentes” ai reclusos. A “ciéncia psiquiatrica” nascente devera buscar neste espaco,
agora “disciplinado”, a “docilidade” e a “obediéncia” dos corpos para a reeducagao da
“vontade perturbada” a retiddo de comportamento e as “paixdes pervertidas” a
submissdo e & renlncia.

E portanto, com uma maior énfase “moral” que “cientifica-racional” que
surge a doenga mental ou alienagdo na ciéncia médica, e isto se contrapde ao
pensamento médico da época que buscava no racionalismo cientifico a explicagédo
da saide e da doenga. Aproximando-se do campo da justica, da policia e da
administragdo, o alienismo quase nada acrescentava ao saber médico, exceto a
classificagéo nosolégica de sinais e sintomas das doengas mentais.

A “doenga mental” surgida pela classificagdo dos moral e socialmente
excluidos, inicia entdo a busca de suas bases anatomo-clinicas para o
reconhecimento no meio cientifico. No século XIX, a Teoria da Degenerescéncia
explicava a doenga mental como uma desarmonia ou enfraquecimento moral e
intelectual transmitido hereditariamente e passou a influenciar grandemente a
Psiquiatria Organicista européia, tentando, de maneira infrutifera, a explicagéd
racional da “doenga mental’ e propondo inclusive a “profilaxia preservadora” ou
eugenia® para a ndo proliferagéo das desordens morais/mentais na populag&o. (Silva
F., 1994) |

2 Eugenia foi um conceito muito presente no pensamento cientifico no final do século XiX e
inicio do século XX, desenvolvido pelo fisiologista inglés Galton e que se relacionava a
possibilidade de “controle cientifico” dos fatores biolégicos e sociais para o “melhoramento da
ragca humana”, no aspecto fisico e mental. A intervengdo médica na sociedade para impedir que
pessoas “degeneradas” como alcoolistas e doentes mentais procriassem, era uma proposta
decorrente da influéncia do pensamento eugénico na psiquiatria. (Costa, 1980)
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Assim, a relacdo do saber alienista com o modelo clinico que se
difundiu na medicina européia' do século XIX parece ter sido secundaria e
estratégica; mais voltada para a necessidade de justificar o ideal de “higienizagéo”
social do alienismo.

No final do século XIX surge uma corrente teérica que busca a
explicacdo da “doenga mental” por uma via completamente diferente da que se refere
a localizagdo corporal. Freud foi o precursor de teorias que pressupdem o
inconsciente e suas derivagdes como fundamentais para a explicagdo das “doencas
mentais”.

A primeira metade do século XX foi marcada pela tens&o entre as
.explicagdes fisicalistas, neurolégicas e as de ordem mora|, “psicologicas”’, referidas a
interioridade nao fisica, apreendida a partir das idéias do inconsciente. (Venancio,
1993) ‘

. Birman (1980) ao discutir as relagbes entre a Medicina, a Psiquiatria e a
Psicanalise e, principalmente a tendéncia da ultima de se integrar no “projeto
institucional” das primeiras, considera que a Psicanalise trouxe uma nova abordagem
para a Clinica, ou seja, enguanto na Clinica o “olhar” era o instrumento basico, na
Psicanalise a “escuta” era a ferramenta fundamental.

Este autor, ao analisar a obra “O nascimento da clinica” de Michel
Foucault, afirma que a clinica se caracteriza como uma racionalidade
anatomopatolégica e,' nela, “o0 doente se destaca como verdade empirica’, sendo
portanto o0 objeto da constru¢do de um saber concreto, denominado “anatomo-
clinico”, resultado principalmente de uma avaliagdo visual. Diferentemente, na
Psicanalise, ha uma troca de palavras entre 0 médico e o analisado, o falar e o
escutar s&o as estratégias fundamentais. Consequentemente, ha uma ruptura com o
saber médico-clinico-visual, e, a pratica psicanalitica, segundo este ayuvtor, instalando-
se “no campo da representacdo, é radicalmente uma poesis, pois & através da
linguagem que pretende decifrar o enigma da loucura”. (Birman, 1980 p.144)

Sendo inicialmente uma possibilidade de ruptura com o saber médico-
clinico-psiquiatrico, a Psicanalise .entretanto, preocupada com a respeitabilidade
social foi, mais tarde, a partir dos Estados Unidos
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colonizada pela instituicdo médica, sendo que pertencer a
profissdo médica se transformou na condigédo basica para
que um candidato tivesse acesso & formagéo pedagogica,
nos Institutos de Psicanalise vinculados & Associagdo
Psicanalitica Internacional. (Birman, 1980 p. 166)

E, mais adiante, esse mesmo autor acrescenta: “Enfim, pela
medicalizacdo da Psicanalise a dimensao da escuta sucumbe & perspectiva médica
do olhar’. |

Outros autores consideram que a Psicanalise buscava, a partir de um
outro referencial, uma explicagdo igualmente racional e individual para a “doenca
mental”, assim como a Clinica do século XIX.

Guattari (1991, p.8) considera que o inconsciente postulado por Freud,
ou seja, “um continente oculto da psique, no seio do qual se processaria o essencial
das opg¢Oes pulsionais, afetivas e cognitivas”, é atualmente indissociavel das praticas
psicanaliticas, psicoterapéuticas, institUcionais, literarias entre outras, sendo um fato
incontestavel o enriquecimento que essa teoria provocou na abordagem da psique.
Entretanto, 0 mesmo autor em seguida afirma que:

O préprio inconsciente freudiano evoluiu ao longo de sua
histéria; ele perdeu a riqueza efervescente e o inquietante
ateismo de suas origens e voltou a centrar-se na anélise do
eu, na adaptacdo a sociedade, ou na conformidade a uma
ordem significante, em suas versdes estruturalistas.

E, a seguir, indaga:

Seriam os modelos de inconsciente, propostos no “mercado”
da psicanalise, convenientes &s condigdes atuais de
produgéo de subjetividade? [..] O inconsciente freudiano é
‘inseparavel de uma sociedade atada a seu passado, a suas
tradi¢cGes falocraticas, a suas invengbes subjetivas. As
subversdes contemporédneas apelam, sem duvida, para uma
modelizagdo mais voltada para o futuro e para a emergéncia
de novas préticas sociais e estéticas em todos os dominios.
(Guattari, 1991, p.9)

A partir da metade do século XX, os avangos tecnolégicos e a
- necessidade de recuperagdo de muitos paises devastados pela guerra,
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impulsionaram uma corrente teérica que, gerada dentro dos hospicios/hospitais
psiquiétricos,' questionava o papel desta instituicdo e do saber psiquiatrico na
recuperacdo dos “doentes mentais”. Muitos estudos foram realizados no sentido de
recuperar o significado histérico e politico da psiquiatria como ciéncia e estes estéo
relacionados a Antipsiquiatria.

Castel (1975) considera que existem varias tendéncias na Psiquiatria
contemporanea, que coexistem, em alguma medida se articulam e se repelem e que
podem ser esquematicamente apresentadas como tendo dois pélos opostos. Num
deles, a psiquiatria‘ herdada do século XIX, parcialmente modificada, que celebra as
virtudes do asilamento, mantém relagdes estreitas com a neurologia, utiliza-se
basicamente de terapéutica medicamentosa, despreza todas as formas de
psicoterapia e mantém uma rigida segregagdo de pacientes e hierarquizagéo de
servicos. No outro pélo encontra-se a antipsiquiatria que apresenta caracteristicas
inversas. Entre estes dois pélos existem quatro ou cinco variagdes que orientam a
pratica e as opg¢des tedricas da maioria dos psiquiatras atualmente.

Podemos admitir que a partir da década de 60, a psiquiatria encontrou
uma base de sustentagédo racional significativa para o seu reconhecimento como
pratica médico-terapéutica, com a descoberta e utilizagdo em larga escala de
medicamentos psicotrépicos. Isto possibilitou a contengdo quimica que tornou
obsoletas e desnecessdrias as praticas violentas de contencdo fisica até entdo de
uso comum por sua finalidade “terépéutica” nos hospitais psiquiatricos.

A utilizagdo dos psicotropicos e as praticas a eles relacionadas como a
possibilidade de tratamento ambulatorial, menos segregador e mais de acordo com
os modernos padrdes assistenciais de respeito aos direitos humanos, influenciou a
expanséo das praticas e o avango da pesquisa na area da saude-doenga mental.
Agora, ndo sé a “doenca mental’ é objeto de estudos para a “cura” mas, toda a vida
humana passa a ser objeto de intervengao dos profissionais da area pSJ para que
os problemas da condigdo do existir humano sejam médica e psicologicamente
abordados. Na tentativa de prevenir os disturbios/anormalidades ‘que gerariam as
“doengas”, a ciéncia se orienta para a “saude mental”.
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As ciéncias da area “psi” passaram a se constituir, a partir dos anos 50-
60, na possibilidade de promogéo da felicidade humana. Integrando-se cada vez
mais ao tecido social, imiscuindo-se nas relagdes quotidianas de trabalho, familia e
escola, ditavam as normas de conduta para os individuos se ajustarem sem conflitos
as diversas situagbes. A “salide mental’ entendida como felicidade, adequago,
ajustamento social e auséncia de conflitos & o objetivo a ser alcangado, individual e
coletivamente numa sociedade produtiva, organizada e saudavel.

A medicalizagdo do social foi marcante a partir dai. Os problemas até
entdo relacionados a existéncia humana como a tristeza e a melancolia séo agora
interpretados a luz da ciéncia “psi”; dificuldades para obtengao de “sucesso” numa
sociedade altamente competitiva s&o alvo da intervengéo, preventiva ou nao, dos
profissionais da area “psi”; enfim, os conflitos existenciais, mentais, morais ou da
alma, encontram um espago socialmente d'esignado para a sua prevengiao ou
resolugdo. As condi¢cdes de “saude” e “doenga’ mental sdo analisadas ndo mais de
maneira estanque, como realidades opostas e diferentes, mas como uma diferenca
de gradacdo de quantidade de uma mesma realidade; o “sofrimento psiquico” é
compreendido no processo de “existéncia-sofrimento” dos individuos. A concepgao
ontolégica de saude-doenga que explica a doenga como algo que foi acrescido ou
diminuido ao organismo humano é substituida pela concepgdo dinamica, que supbe
a doenga como uma perturbacao do equilibrio. '

Como podemos resumidamente assinalar a partir das referéncias
bibliograficas apresentadas acima, a psiquiatria utilizou recursos e estratégias
variadas para a sua institucionalizagdo enquanto saber e pratica médico-clinica.
Adotou como sua vocagdo, ao longo de sua histéria, uma pedagogia disciplinar de
amplo alcance social, entretanto, suas intervengfes buscavam no conhecimento
cientifico moderno sua base racional explicativa. Have'ndo notoriamente uma
contradicdo ou uma inadequagado de sua racionalidade a sua pratica, Iangoﬁ mao das
mais variadas estratégias para se sustentar como ciéncia. Todavia, sua racionalidade
cientifica parece ter estado sempre em débito com o positivismo do qual pretendia
ser o desdobramento social.



Podemos observar que, do mesmo modo que Orestes “ia” e “voltava”
de casa para o hospital, na tentativa de se resolver o problema de sua inadequagao
social a partir de um enfoque médico, o modelo tecnolégico psiquiatrico “ia” e “vinha’,
nas suas diferentes e muitas vezes conflituosas concepgdes tedricas, tentando se
sustentar como modelo.

Para compreendermos como essa ‘ciéncia’ esteve presente na
determinagéo do Modelo Tecnoldgico que atendeu Orestes em Cuiaba, retomamos
portanto, a historia de sua vida, situando-nos especificamente no periodo de suas
primeiras internagdes, que se deram em um hospital publico do tipo “asilar’ e em
algumas situacdes desse contexto institucional que exemplificam, ao nosso ver, as
caracteristicas desse Modelo.

2.3 - AS JUSTIFICATIVAS E OS MECANISMOS DA CLINICA PARA A
CONTENCAO DE ORESTES - O LOUCO

Para que a loucura de Orestes “coubesse” dentro do Hospital Adauto
Botelho e, portanto dentro do Modelo Tecnoldgico Psiquiatrico de Cuiaba em 1984,
ela tinha que apresentar os codigos necessarios a esse modelo. Para
exemplificarmos como isso.poderia acontecer, apresentamos um resumo de uma das
internagdes de Orestes:

A quarta internagéo, ocorrida em 02/11/85, deveria ter terminado seis
dias depois, em 08/11/85, quando Orestes obteve “alfa médica”. Entretanto decorrido
um més dessa data, ele permaheceu internado e, neste periodo, ha somente uma
anotag&o no prontudrio, informando que “o paciente” aguardava a compra de passe
de dnibus para sua saida/alta, em 13/11/85. Orestes, apesar disso, permaneceu no
hospital até que no dia 09/12/85 o psiquiatra anotou:

Paciente com agitagdo psicomotora. Cortou o pulso.
Suspender a alta. Haldol + D/azepam + Fenergam 1 amp.
EV 8e20h.
| Diversas interpretagcbes poderiam ser dadas para esse quadro de
agitag&o psicomotora e auto-mutilagiio, entretanto chama a ateng&o o fato de que até
entdo, apesar das informagdes referentes a agressividade que motivavam as

63



internagdes, ndo havia nenhum relato sobre agitag&o, agressividade ou auto-
mutilagdo durante as internagbes, que ocorreu entdo, pela primeira vez, quando
Orestes permaneceu hospitalizado trinta e um dias ap6s a alta.

Parece evidente o0 abandono familiar e a auséncia de abordagem desse
problema no atendimento de Orestes. A instituicdo ndo sabia como ou o modelo
institucional ndo dava conta de lidar com o problema de abandono familiar - problema
ndo médico, ndo possivel de ser abordado clinicamente. Entretanto, ao apresentar
“agitagdo psicomotora’, e talvez, manifestar a Unica reagdo possivel nesta situagéo,
Orestes recebeu atengéo da instituicgo. Ele foi contido no seu comportamento pela
medicagdo e esta, sendo considerada insuficiente no dia 18/12/85, foi substituida
pelo psiquiatra, nessa mesma data, por “Convulsées Elétricas 10 aplicagbes”. O
motivo, conforme anotagdo da enfermeira-chefe (primeira anotagdo desta no
prontuario), foi:

paciente continua muito agitado, quebrou vidragas e revirou
todas as camas do setor

A contengdo quimica sendo insuficiente, foi substituida pela contengao
elétrica mas, basicamente o problema da agitacdo e auto-mutilagcdo “coube” na
abordagem clinica, ainda que para isso tenha sido necessario langar mao de
instrumentos estranhos a clinica em geral como a Eletroconvulsoterapia.

Muitos estudos ja foram realizados sobre as caracteristicas da
internacdo psiquiatrica. Alguns sao classicos como Manicomios, prisées e conventos
de Erving Goffman (1974) que, ao classificar 0 hospital psiquiatrico como “instituicao
total’, afirma que a caracteristica central desta é o fato de que' os internos
desenvolvem as atividades caracteristicas da sociedade moderna, ou seja, “dormir”,
“‘brincar” e “trabalhar” em um Unico local, com os mesmos co-participantes, sob a
mesma autoridade e de acordo com um plano racional geral. Ha portanto uma
sujeicao total da identidade & uma organizagéo geral que determina horarios, rotinas,
locais, regras, enfim, que condiciona a vida coletivamente nestas instituicbes e que
sd0 impostas por uma equipe dirigente. |

Muito ja foi dito sobre o desrespeito e a violéncia que a internagéo

psiquiatrica freqiientemente impde ao internado e também sobre as condigbes muitas
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vezes até desumanas dos hospitais psiquiatricos brasileiros. Bruck (1989), por
exemplo, estudou o que denominou de ‘agdo deseducativa® num hospital
psiquiatrico publico de Porto Alegre, quando discutiu a “pedagogia da excluséo”
presente nesta instituicio nas relagdes com os internados. Neste estudo o autor
concluiu que aos loucos internados aplica-se o conceito de excluséo social descrito
por Goffman (1974) porém, de uma forma peculiar, uma vez que essa “excluséo”
acontece na medida em que ele é “incluido” no hospital psiquiétrico.

Nao sendo o objetivo deste trabalho uma ampla revisdo sobre o tema
da internagdo psiquiatrica, nos apoiaremos no estudo de Birman e Serra (1988)
denominado Os descaminhos da subjetividade, para discuti-lo, uma vez que esses
autores analisam o hospital psiquiatrico a partir de uma realidade empirica brasileira.
A sujeicdo que a instituicdo psiquiatrica impde ao internado é um fato amplamente
reconhecido e aparece na introduc&o da obra, quando os autores indagam: “Como se
destitui a Subjetividade do internado pela estratégia institucional?” Essa indagacao é
0 que move a pesquisa realizada, que se propde a apresentar as estratégias e as
praticas institucionais que atuam no processo de “destituicdo da subjetividade pré-
asilar’ e que tem como efeito privi|egiado “a constituicdo de uma individualidade
particular, ativamente produzida, cujo resultado é o personagem do doente mentarl .
(Birman et al, 1988 p.11)

Para que o personagem “‘doente mental’ seja construido no hospital
psiquiatrico ha necessidade de procedimentos ritualizados: a admissdo, a consuita
médica, a participacdo em festas comemorativas, a submissdo as rotinas de
alimentacdo e higiene, dentre outros. Os procedimentos de exclusdo que vao
produzir uma mudanga na identidade social do individuo que se interna no hospital
psiquiatrico merecem toda a atengdo da equipe técnica; os espagos devem ser
controlados, os horérios cumpridos, os procedimentos mantidos, enfim, a
implantagdo e manutencdo de uma pedagogia que tem por objetivo a construgéo de
um corpo disciplinado. A esse respeito, os autores afirmam que ha uma \

demanda para que 0O paciente participe ativamente na
disciplina de seu corpo e de sua individualidade, que
incorpore como razoavel as sugestées da equipe. Por
intermédio da palavra pedagégica ele deve se convencer da
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justeza do pedido, assim como do cédigo de valores
apresentado, auto-controlando sua individualidade
desregulada . Para que a disciplina seja incorporada com
maior eficécia, o paciente é requisitado a participar no seu
adestramento, para que se transforme num tempo mais
répido em auto-disciplina. Quando o internado né&o se
adequa a este nivel disciplinar, se opondo & sua realizagdo
de alguma maneira, ele é despossuido dessa parcela de
atividade que lhe fora restituida e langado novamente na
passividade. O sujeito desaparece, se reimpondo a insténcia
corporal na sua brutalidade, para que o individuo possa ser
domado pela vontade asilar e poder, num outro momento,
assumir esse  aprendizado.  Evidentemente,  este
deslocamento se legitima sempre, na representagdo dos
agentes sociais implicados, pela mediagdo do discurso
médico. (Birman et al, 1988, p.186)

Nos relatos das internagbes de' Orestes, desde julho de 1984, nao
haviam obsérvagées sobre “agitagdo” ou “agressividade” até o momento em que, no
dia 09 de dezembro de 1985, tendo permanecido no hospital psiquiatrico Adauto
Botelho por um més apds a alta, apresentou “agitacdo psicomotora”.

Baseando-nos em estudos sobre as condigbes de sujeicdo da
. identidade tipicas de internagbes em hospital psiquiatrico, brevemente mencionadas
acima, poderiamos talvez .afirmar que a recusa de Orestes em se submeter
vpassivamente a condi¢ao de excluido familiar e social, que a instituicdo Ihe impunha
naquele momento, foi traduzida pelo discurso médico como “agitacido” e foi, em
seguida, contida de forma brutal pela mesma instituicdo para que fosse pbssivel a
construcdo de seu personagem - doente mental.

A desagregacgéo familiar sofrida por Orestes, o abandono do pai, a
mudanga do sitio para a capital, a dificuldade de autodeterminar-se enquanto pessoa
adulta “normal’, fatores que, como causa ou consequiéncia, estavam relacionados a
condicdo de sofrimento mental vivenciada por ele, foram negligenciados por este
modelo. Enquanto se apresentava assim, Orestes ndo pertencia aos codigos do
Modelo Tecnolégico Psiquiatrico de Cuiaba mas, no momento em que apresentava
“heteroagressividade”, todo esse sofrimento podia ser acolhido pelo modelo e,

consequentemente, reduzido a um unico “sintoma” que era entdo faciimente
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abordado - medicado. Uma vez identificado o codigo de enquadramento - a agita§éo,
a agressividade - todo 0 modelo se organizou para atendé-io.

Orestes sendo ‘“doente mental”, apresentou “agitagio” e
“agressividade”, sintomas caracteristicos de “doenga mental”. A respeito da
Iegitimégéb que a instituicdo psiquiatrica opera socialmente sobre o comportamento
dos loucos existem iniimeros exemplos. Birman et al (1988 p.159) apresentam a

Sra. T. R. internada contra a sua vontade, manifestando sua
oposicédo pelo choro. Este foi considerado como sintoma de
sua enfermidade, pela falha de sua razdo em ndo reconhecer
os sinais de sua loucura. Por isso mesmo foi medicada,
iniciando-se imediatamente a sua terapéutica. -

Assim, a recusa do internado em se submeter a ordem institucional,
muitas vezes humilhante, segregadora e violenta passa a ser uma expresséo de “sua
doenga”, de sua falta de razéo e de disciplina, como no caso de Orestes.

Foucault (1988, p.15), ao analisar as relagdes de poder na sociedade,
afirma que

»”

o poder sé se exerce sobre “sujeitos livres”, enquanto “livres
- entendendo-se por isso sujeitos individuais ou coletivos que

tém diante de si um campo de possibilidades onde diversas

condutas, diversas reagdes e diversos modos de
comportamento podem acontecer.

Poderiamos talvez compreender a “reagdo agressiva’ de Orestes como
uma rea¢io ou, a Unica reagao possivel & um poder institucional que o subjugava e
assim, a propria loucura - enquanto- agressividade - poderia ser entendida como o
exercicio possivel de sua liberdade. Liberdade esta que, conforme afirma este autor,
constitue-se na possibilidade de “escapar” que, em Uultima instancia, € o que
assegura o exercicio do poder.

A respeito do comportamento “indisciplinado” de Orestes, recorremos
novamente a Birman et al (1988 p.161) que, ao analisar as brigas no hospital
psiquiatrico, consideram que elas sdo uma possibilidade presente em qualquer
relagdo inter-humana. Entretanto, no hospital psiquiatrico elas s@o sinénimo de

“desordem”. “O significado do confronto das subjetividades que origina a briga, é
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esquecido, silenciado, pois o sujeito deve ser esquecido.” E, mais adiante (p.162)
afirmam:
Assim, o controle da indisciplina vai se realizar no plano do
corpo, recebendo ai, de forma direta, a sua legitimagdo
médica. No final do processo de desarticulagdo simbdlica,
resta um unico sujeito e um unico cédigo de simbolizagdo do
corpo: a equipe institucional e o registro anatomo-funcional
da Medicina.
Tendo se empenhado na desconstrugdo do sujeito e na construgdo do
personagem “doente mental’, o hospital psiquiatrico localizou no corpo de Orestes a
instancia para intervengdo e langou méo, para intervir, de elementos tradicionais da
clinica - medicagdo sedativa - e outros, questionaveis na pratica médica - o
“eletrochoque”. Como a sinalizar que 0 alcance do objetivo final - o controle da
desordem, a imposi¢do da disciplina - justifica a utilizagdo de qualquer instrumento.
Portanto, o discurso clinico permite a descricdo e 0 enquadramento de algo que
pertence a outras relagdes, a outros dominios, mas que 0 modelo tecnoldgico
psiquiatrico nao comporta.
Quando Orestes internou-se pela 9°. vez em 18 meses, o psiquiatra
que o atendeu registrou:

Reinternagdo. Simplesmente ndo tomou medicamentos
prescritos e adoeceu. Quebrava objetos em casa de modo
descontrolado. ' ‘

Neste relato, coloca-se de forma bastante peculiar a relagdo entre
“doencga’, “quebrar objetos de modo descontrolado” e “medicamentos”.

Tendo reduzido a complexidade das dificuldades sociais, familiares e
afetivas de Orestes a um sintoma, bastava para que ele fosse controlado (o
sintoma), que fossem obedecidas as prescricdes do modelo, mas isso ndo acontecia.
A desobediéncia talvez fosse devido & impossibilidade desse modelo clinico,
fragmentario e parcial, responder a um problema que se colocava fora de seus
dominios. Entretanto, esse modelo s6 previa duas possibilidades: obedecer e assim
resolver a “doenga” de Orestes que era “quebrar objetos em casa de modo
descontrolado” - provavelmente através de sedagdo continua - ou, desobedecer e
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permanecer infringindo as regras de convivio social. A doenga aqui atendida é,
portanto, desrespeitar as regras de convivio social e, podemos inferir, o tratamento
seria a incorporagéo por este individuo das regras sociais, nada mais do que “tornar-
se disciplinado”.

Trés dias depois 0 mesmo médico anotava:

Mais um caso social, o paciente alem de parar com 0s
remédios tem um relacionamento ruim com o pai, que é
alcoblatra e agressivo. ... De alfa médica.

O psiquiatra, a0 mesmo tempo que admite os desdobramentos sociais
do “sintoma” - desrespeito as normas sociais, 0os reduz a uma necessidade de
medicagdo ou, na impossibilidade de abarca-los na sua complexidade, da alta,
provavelménte para vé-lo retornar dentro de poucos dias.

Nessa mesma internagdo, a assistente social, que ja havia registrado
em uma internacéo anterior a dificuldade de contato com o pai de Orestes, apés a
alta médica registrou:

Efetuarei visita domiciliar, tentarei convencé-lo [ao pai} a se
internar pois ele € alcollatra e precisa mais de fratar do que
seu filho. : ,
Parece que ha ‘aqui um reconhecimento da insuficiéncia do modelo,
entretanto, a impossibilidade de novas abordagens condiciona a interna-lo... e
“devolvé-lo” ao pai... Como se fosse realmente um “objeto” nesse processo.
Consideramos que alguns elementos do Modelo Tecnolbgico
Psiquiatrico de Cuiaba podem ser identificados nos dados da assisténcia psiquiatrica
de Orestes apresentada nesse estudo. Nesse periodo, o elemento mais central da
tecnologia psiquidtrica foi a sua caracteristica asilar. Compreendemos por essa
denominagdo uma assisténcia que se pautava principalmente pela internagdo em
uma instituicho que havia incorporado apenas parcialmente os principios da
Tecnologia Pineliana discutida no Capitulo 1 - Parte Il deste estudo. }
Ao referir-se as caracteristicas dessa tecnologia, também denominada
Tratamento Moral, Castel (1978) destaca o isolamento do internado do mundo
exterior, a aplicacdo de uma pedagogia disciplinar com o objetivo de reprogramar.o

comportamento humano “doenteflouco” e a aplicacado, para esta reprogramagéo, do
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principio da autoridade que emanava do médico e que deveria oferecer as bases
para o futuro comportamento do internado.

Como observamos nos relatos da assisténcia psiquiatrica vivenciada
por Orestes, o principio do isolamento manteve-se bastante presente e a pedagogia
disciplinar, embora n&o evidenciasse uma rotina “panéptica” de controle rigoroso das
atividades para a utilizagao da instifuigéo como um “laboratério para a produgdo de
corpos déceis”, foi evidenciada enquanto controle geral do comportamento e
aplicacgdo de mecanismos punitivos. A figura central de autoridade do médico
também se evidenciou nos aspectos que centralizavam a assisténcia, porém n&o
observamos evidéncias no que se refere a utilizagdo de sua autoridade no processo
de “reprogramagéo” do comportamento do louco/doente. |

Houve, como caracteristica marcante de todo o processo de
assisténcia neste modelo, uma énfase na medicalizagdo dos problemas de Orestes;
problemas que, por se relacionarem a outra ordem de significado - social - muitas
vezes ndo podiam ser abordados pela “clinica” ou pelo “modelo meédico”. Essa
medicalizacdo foi observada na constatagdo de que a quase totalidade das acgbes
terapéuticas do atendimento de Orestes se relacionavam internagéo, medicagao e
eletroconvulsoterapia e ainda no fato de que, mesmo quando identificado algum
“problema sdcial”, essa identiﬁcagéo' tinha como. modelo tedrico explicativo
subjacente, a clinica, visto que o0 mesmo era percebido como um componente do
processo individual da “doen¢a mental” de Orestes havendo, consequentemente, a

impossibilidade de uma terapéutica que respondesse a essa ordem de problema.

Esse modelo mantinha, portanto, coeréncia com 0s principios da
teCanogia ~ psiquiatrica difundida no Brasil desde o século passado até
aproximadamente a década de 50, quando o objetivo central era
exclusdo/confinamento, sem preocupagio com a recuperagio do “material excluido”.
Entretanto, ao utilizar-se de medicamentos psicotrépicos (que somente foram
introduzidos no arsenal terapéutico médico-psiquiatrico ao final da década de 50),
“avancava” em um dos aspectos da clinica ou do modelo médico e, talvez com isso,

mascarava a insuficiéncia dessa abordagem. Talvez possamos admitir que, a partir
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dessas observagdes, a utilizag;éb restrita do termo “tecnologia” (enquanto recurso
“inovador” 'e, consequentemente “bom”) evidencia o seu carater ideoldgico na
manutencdo de interesses especificos, conforme analisado por Mendes Gongalves
(1994) e discutido na metodologia desse estudo.

Amarante (1995, p.127) ao abordar a importéncia e influencia da
indGstria farmacéutica na organizacdo assistencial psiquiatrica e, principalmente
entre os médicos, afirma que |
‘ a Associagdo Brasileira de Psiquiatria é, por assim dizer, o

brago social da Industria Farmacéutica, que dé legitimidade
aos produtos farmacéuticos e divulga a ideologia - do
medicamento como o recurso fundamental, sendo Gnico, no
tratamento das enfermidades mentais.

Ao observarmos essa correlacdo de aspectos do Modelo Tecnoldgico
Psiquiatrico evidenciados na assisténcia de Orestes em Cuiaba, na década de 80,
com elementos marcantes da tecnologia psiquiatrica brasileira de varias décadas
anteriores, destacamos a possibilidade de tal fato se relacionar a condicéo
geogféﬂca e politica “periférica” do Estado de Mato Grosso no contexto nacional. A
respeito desse ‘“atraso” das tecnologias psiquiatricas observadas em Cuiab3,
retornaremos no Capitulo 3. ‘

Durante trés anos submetido a tratamentos psiquiatricos que
provocaram O seu aniquilamento como sujeito, a normas disciplinares que
sinalizaram durante todo esse tempo a sua inadequag&o para 0 convivio social,
excluido frequentemente e durante longos periodos de tempo numa instituicao asilar,
Orestes era, ao final deste tempo, “louco diplomado”. Sua familia, a comunidade de
sua cidade natal, enfim as pessoas de seu convivio social, 0 identificavam agora
como “o louco’. Ele ndo era mais Orestes, filho do Sr. Jodo e D.Amalia, lavrador,
motorista. Era o rapaz que havia sido internado véarias vezes no Hospital Adauto
Botelho porque “nao era certo da cabega”. Consequentemente, seu comportamento a
partir dai. correspondeu ao “script” de louco, papel que Ihe restou na sociedade.
Prosseguiremos no relato de sua histéria de vida a fim de compreendermos como se
deu sua “carreira” de louco ou, como Orestes sdbrevive_u a morte social que lhe
havia sido imposta.
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2.4 - ORESTES E A TECNOLOGIA PSIQUIATRICA SEGUEM SEUS
RESPECTIVOS “SCRIPTS”

Decorridos trés anos da “histéria da loucura” de Orestes ou, apds trés
anos de construgdo do “personagem” - Orestes doente mental, ele ja havia sido
internado onze vezes no Hospital Adauto Botelho.

Apbés a décima primeira internagdo ele nao tinha mais casa para
retornar quando saia do hospital, s6 tinha contatos esporadicos com o seu pai, Sr.
Jodo, que nessa época morava sozinho em Cuiaba. Este também ndo tinha
residéncia fixa, vivia de favores em casa de amigos e as vezes ficava morando na
rua, vivendo como mendigo; bebia exageradamente, ndo tinha mais trabalho, ndo se
preocupava com os filhos € nem consigo mesmo, segundo informou Walter.

Ao sair do hospital pela décima primeira vez Orestes foi para a casa de
uma conhecida da familia, no interior, em sua cidade natal, onde permaneceu por
aproximadamente quatro meses. |

Sendo “reconhecidamente louco’, fato constatado por comportamentos
do tipo “jogar pedra em carros”, “quebrar as coisas em casa” e “rasgar as roupas’,
todos amplamente observados e divulgados anteriormente na cidade e, pelas
frequentes internagbes em hospital psiquiatrico, seguiu portanto o “script’
correspondente: vivia de favor na casa de pessoas conhecidas, comia 0 que lhe
davam, vestia o que lhe ofereciam, além de ndo trabalhar regularmente nem
tampouco se preocupar com isso.

Decorrido algum tempo, deixou de se comportar como “louco manso’ e
passou a apresentar novamente alteragcbes de comportamento que foram
classificadas como atentado ao pudor.

Em novembro do mesmo ano foi novamente internado no Hospital
Adauto Botelho sendo esta, portanto, sua 122 internac&o. Segundo o agente policial
que o trouxe, foi internado “com ordem do Juiz de Direito do Férum de ...."”. Orestes
encontrava-se detido na delegacia daquela cidade porque estava ‘tirando a roupa na

rua e andando pelado durante a noite”.
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Orestes foi assim readmitido no Hospital Adauto Botelho no dia 06 de
novembro de 1987 porque o médico o considerou ‘heteroagressivo em crise de
agitagdo psicomotora”.

Ao relatar a internagdo de Orestes, “trazido pela P. Civil com ordem do
Juiz de Direito do Férum de ...” o psiquiatra que o atendeu nao destacou ou
questionou esse “constrangimento”, pelo contrario, aceitou o encaminhamento para
“tratamento médico” feito por um “Juiz de Direito”.

E reconhecido e ja foi discutido no inicio desse trabalho as relagGes da
tecnologia psiquiatrica com os mecanismos de controle social, estatais ou morais.
Entretanto, essas relagbes foram mais claramente reconhecidas no final do século
passado e inicio deste, no "alienismo” que pressupunha a “higiene social” e
embasava-se teoricame'nte‘ na Teoria da Degenerescéncia sendo, a partir de entao,
muita vezes percebidas mas ndo tdo abertamente admitidas pelos representantes da
Clinica.

O saber clinico-psiquiatrico que tantos esforcos despendeu nas Uitimas
décadas para se provar cientifico e médico foi, neste caso, submetido a regras e
dominios estranhos.

Parece gue, no final da década de 80, em Cuiaba, as relagcbes da
Psiquiatria com a manutengdo da ordem publica eram ainda admitidas sem
questionamento. Orestes ndo tinha sido julgado por nenhum delito, nem tampouco
considerado inimputavel perante a lei; entretanto, o Juiz determinou a sua internagao.
Fato estranho? Ou légico? Estaria de acordo com a légica do modelo tecnoldgico
psiquiatrico de, no seu limite, pretender encarregar-se da manutengao da ordem e da
disciplina social? _

Castel (1978), como ja foi mencionado neste trabalho, ao analisar o
surgimento do saber psiquiatrico na Europa no século XVIII, afirmou que ele se
ocupava mais de marcar com o selo médico praticas e técnicas disciplinares do que
explorar clinicamente, baseado na medicina “cientifica’, o que selava como “doencga
mental”.

Ao atender Orestes, em Cuiaba, no ano de 1.987, portanto dois

séculos ap6s a demarcacio do estudo citado acima, observamos também no modelo
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tecnolégiqo psiquiatrico aqui estudado, uma énfase na tentativa de impor uma
disciplina a um individuo que se apresentava socialmente desajustado, em
detrimento de uma avaliagdo clinica, “cientifica’, de acordo com os padrdes de
“cientificidade” adotados para legitimar esse modelo. Aqui também, assim como nos
primérdios do saber psiquiatrico, portanto, a utilizagdo da clinica parece ser mais no
sentido de justificar a pratica disciplinar do que o conhecimento, explicagdo e
tratamento de uma condigcio mérbida no sujeito.

Durante a internacdo, chama a ateng&o nos registros do prontuario a
observagdo de uma assistente social que conhecia a histéria familiar de Orestes.
Decorridos quatro dias da admissdo ela anotou: |

Orestes disse ter vindo passar uns dias mas ndo soube dizer
a razdo e nada mais falou, ficou s6 olhando-me.
Essa descrigdo nos permite intuir o grau de perplexidade de Orestes,
~enquanto sujeito, perante a sua existéncia. Permite avaliar o quanto o discurso
clinico ficou vazio de sentido na explicacéo da “doenga mental” de Orestes para ele
mesmo. Permite, enfim, observar o quanto este Modelo Tecnologico Psiquiétrico era
destituido de significado ao tentar restituir a razao a Orestes.

Decorridos 13 dias apés a admiss2o, saiu de alta sozinho, sem que
haja registro no prontuario de nenhum contato do hospital com a familia.

A essa época Walter ja havia fixado residéncia em Cuiaba e, na
auséncia de outra alternativa, Orestes passou a “ficar” em sua casa.

A partir dai Walter assumiu o cuidado de Orestes. Referindo-se a isto
na primeira entrevista que tivemos, ele disse: “eu sofro com meu irmédo que tem
problema mental hé muitos anos...” | |

O Sr. Jodo ndo era mais referéncia para os filhos, “vivia largado pelas ruas
s6 bebendo” e os irmdos que até entdo tinham dificuldades para se sustentarem
sozinhos, foram “distribuidos” entre os demais, numa acomodagdo informal,
determinada pelos acontecimentos. Orestes ficou aos cuidados de Walter e as duas
irmas deficientes ficaram aos cuidados de outros irméos.

Referindo-se ao inicio da convivéncia com seu irm&o, Walter diz que ja

sabia que seria “assim mesmo porque ele sempre foi assim... eu néo sei... diz que é
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doenca... acho que é de familia né, porque tem as minhas irm&s também... Eu s6 sei
que ele nunca fez nada. Ele sé faz o que ele QUer, o dia que ele ndo quer nem
levantar da cama, ele nédo levanta. Nunca trabalhou, eu é que sustento e ele ndo
gosta de mim...”

Aproximadamente 7 meses ap6s ter saido de alta e estar morando
com Walter, Orestes voltou a ser internado no Hospital Adauto Botelho no dia 05 de
junho de 1988 . Walter levou-o ao hospital e informou que Orestes estava “agressivo,
agitado e fugindo de casa”. Enfatizando sempre o fato do irm&o ser um “peso” a mais
sob a sua responsabilidade, principalmente no aspecto financeiro, Walter diz,
entretanto, “ndo se incomodar com isso” desde o principio, mas relaciona-se em
casa como se Orestes nao existisse ali.

Esta foi a décima terceira internagdo de Orestes e, pela primeira vez,
houve um relato médico baseado na observagdo e entrevista com o paciente,
destacando um dado psicopatolégico que nao era relacionado a agressividade. O
relato da admissao meédica foi:

Reintemacgéao. Pacte. relata que ha varios dias vem ouvindo
vozes & noite que o atormentam e o impedem de dormir. Em
razéo disso nédo consegue ficar em casa e passa a noite fora.

Parece que pela primeira vez a voz de Orestes foi ouvida, o que foi
visto e ouvido pelo médico é que foi valorizado, e ndo 0 que 0 acompanhante
informou. A audigdo de vozes que 0 atormentavam aquela época e que, segundo
Orestes informa atualmente 0 acompanham “desde os trés anos de idade” foi mais
importante do que a agressividade decorrente dela e relatada pelo irméo.

Esta observagéo indica uma preocupagéo com a avaliagdo do paciente
pautada pelos pressupostos da clinica, que até esse momento, decorridos quatro
anos de atendimento, ndo havia sido considerada. A realidade do doente, do seu
corpo que se oferece ao conhecimento médico, visual e observavel, havia sido até
aqui negligenciada pelo Modelo Tecnolégico Psiquidtrico de Cuiaba, em detrimento
de uma informacg&o secundaria, oriunda do contexto social do paciente.
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Esse fato, observado pela primeira vez no atendimento de Orestes, fica
ainda mais destacado dos demais relatos quando observamos que o médico que 0
fez‘néo era do quadro regular de psiquiatras daquela instituigao. ‘
| O Hospital Adauto Botelho era, nessa época, uma instituicdo com
caracteristicas asilares, um “depdsito de loucos”, semelhante a muitos outros
hospitais psiquiatricos publicos brasileiros que haviam historicamente se encarregado
de acolher loucos, deficientes fisicos e mentais, delinglentes, alcoolistas, enfim, toda
uma classe de pessoas excluidas do processo de produgédo, como ja foi abordado
no inicio deste trabalho, ao analisarmos o surgimento da psiquiatria e suas
instituicdes no Brasil. Consequentemente, o aténdimento dispensado pelos técnicos
dessa instituicdo aos internados parece refletir essa situagéo: ndo havia necessidade
de empenho no sentido de fazer a clinica predominar no atendimento, uma vez que a
instituicdo pressupunha somente o abrigo, o asilo, o acolhimento que, como enfatizou
Foucault (1991), determinava igualmente, a medida da exclusdo. Assim, houve a
necessidade de um atendimento estranho a rotina dessa instituicdo para que fosse
observado uma preocupagdo com a clinica.

O conhecimento clinico - objetivo, cientifico, visual e mensuravel - que
definiu e justificou a constituicdo do saber psiquiatrico na aurora do pensamento
cientifico moderno foi finalmente observado no Modelo Tecnoldgico Psiquiatrico que |
atendia Orestes. Um vestigio da tecnologia pineliana, que no século XVIII superou o
asilo, conforme ja descrito nesse trabalho, foi enfim visualizado neste Modelo de
Intervencgéao.

Essa abordagem clinica: observada pela primeira vez na histéria dos
- atendimentos psiquiatricos de Orestes, ainda numa instituicdo do tipo asilar, parece
simbolizar a introdugdo de novos referenciais para a tecnologia psiquiétrica cuiabana,
na medida em que estava em curso, em todo o Pais, um movimento de
questionamento da pratica e das instituicbes psiquiatricas tradicionais, que foi
denominado Reforma Psiquiatrica. Esse movimento, que serd descrito a seguir,
aconteceu porém, em Cuiaba, de uma forma bastante peculiar, num aparente
descompasso com o contexto nacional, conforme procuraremos demonstrar.
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3 - O MODELO TECNOLOGICO PSIQUIATRICO DE CUIABA
SE REORGANIZA

3.1 - SURGE UM “NOVO” HOSPITAL PSIQUIATRICO EM CUIABA

Em 1989 foi inaugurado o primeiro hospital psiquiatrico privado
de grande porte em Cuiaba. Inicialmente com capacidade para 150 pacientes, no
primeiro ano de funcionamento foi ampliado e mais tarde .chegou a ter capacidade
para 500 pacientes, dos quais 483, eram contratados pelo SUS, conforme consta de
Oficio assinado pelo Diretor do referido hospital e encaminhado a Secretaria de
Estado da Saide em 25 de Outubro de 1.993.

Ao ser inaugurado, o Instituto de Neuropsiquiatria de Cuiaba
representava o “hospital novo’, em oposi¢cdo ao “antigo asilo” existente - Hospital
Adauto Botelho.

O Hospital Adauto Botelho, na cidade de Cuiaba e em todo o Estado,
era sinénimo de loucura, abandono, local estigmatizado como sendo “depésito de
loucos, incapazes e desvalidos”. A sué histéria havia se incorporado as histérias das
criangas portadoras de deficiéncia fisica ou mental que haviam sido ali abandonadas
desde a sua fundagao, de “loucos” folcléricos da comunidade cuiabana que foram la
igualmente abandonados (Zé Bolo-fr6, Maria da Praga, etc) e inimeras outras
historias de abandono e loucura que construiram a0 longo dos anos a chancela:
“Adauto Botelho é local de louco”.

Associado a isto, havia a constatag&o visual de que este hospital era
um local de abandono, haja visto que o prédio ndo recebia nenhuma manutengao em
sua estrutura fisica ha varios anos, o aspecto era sombrio, IGgUbre; as condigbes de
higiene eram péssimas, as vezes os pacientes eram obrigados a usar o chido do
patio como vaso sanitario, e 0 banho era dado também no patio, com “mangueira de
jardim”, devido a auséncia de banheiro nas enfermarias.

O Estado de Mato Grosso sofria as conseqiiéncias de um intenso fluxo
migratério e Cuiaba, sendo a capital deéte Estado recebia uma intensa demanda por

servicos de salde, tanto da prépria cidade como do interior. Esse processo
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migratério, sendo resultado de uma politica “desenvolvimentista’ adotada desde
aproximadamente uma década antes, pelo governo federal, trazia consigo uma
exigéncia por “modernizagdo” em todas as areas. Consequentemente, ndo se admitia
mais que a assisténcia psiquiatrica (mesmo sendo historicamente marginalizada na
organizagao dos servigos de salde) fosse responsabilidade deste Gnico hospital, téo
visivelmente sucateado.

Assim, um grupo empresarial ja tradicional no setor de hospitais
psiquiatricos, procedente do sul do pais, instalou-se em Cuiaba, aproveitando-se das
“condigbes favoraveis’ oferecidas pela sociedade cuiabana e mato-grossense.
Denominamos “condigcbes favoraveis” os fatos descritos acima relacionados ao
contexto econdémico-social da cidade e do Estado e a aparente necessidade de um
novo hospital psiquiatrico em vista da relagdo N.° de leitos psiquiatricos/ habitantes
ser das mais baixas® quando comparadas com o restante do Pais; e, do Hospital
Adauto Botelho encontrar-se tdo visivelmente obsoleto. |

Ele foi construido distando aproximadamente vinte quilbmetros do
centro da cidade, em local ndo servido por trahsporte coletivo urbano, e inaugurado
no segundo semestre de 1.989 com capacidade para 150 pacientes. A sua
construgdo inicial ja previa uma ampliagdo, o que efetivamente ocorreu
aproximadamente um ano depois, quando atingiu a capacidade de atender 500
pacientes. |

Situado as margens da rodovia que liga a cidade ao sul do Estado e do
Pais, o seu prédio novo “reluzia” quando inaugurado. Profissionais e familiares
habituados a assisténcia psiquiatrica do Hospital Adauto Botelho se deparavam com
uma estrutura fisica que era oposta a ele em todos os aspectos. Visivelmente
diferente, “bonito”, “novo” e “organizado”, destacava-se de forma aparentemente
muito positiva, em relagdo ao hospital pablico. |

Podemos, contudo, iniciar pela sua denominagdo de Instituto de
“Neuropsiquiatria”, a discusséo do que havia de fato de “novo” neste modelo, além

da estrutura fisica. Ha na denominag&o “neuropsiquiatria” um convite & confusdo e
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ao engodo, uma vez que assim denominado, supde-se um atendimento “neuroldgico”
isolado ou associado a “psiquiatria”, entretanto, este hospital ndo contava com um
“servico de neurologia”, ndo dispunha de profissionais nem tampouco equipamentos
para essa assisténcia especializada, o que se mantém até hoje.

Uma outra possibilidade de interpretagdo para esta denominagéo
“neuropsiquiatria”, poderia referir-se a uma tendéncia presente na psiquiatria
organicista do final do século XIX e inicio deste, que tentava demarcar
organicamente os problemas mentais ou psiquiatricos. Vista desse modo, segundo
Oliveira (1996, p.57), a Psiquiatria seria o setor atrasado da Medicina, uma vez que,
tentando situar no Sistema Nervoso Central a origem das doengas mentais, néo
consegue entretanto essa demonstragdo de modo satisfatério, e se mantém “com o
tradicional argumento positivista de que no estado atual dos nossos conhecimentos,
é ainda impossivel identifica-los”.

Se compreendermos a denominacao “Instituto de Neuropsiquiatria” por
esse segundo argumento, resta-nos perguntar em que esse modelo era “novo”, uma
vez que o mesmo autor citado argumenta que, ao assumir essa tendéncia, a
Psiquiatria sucumbiria um dia, enquanto disciplina auténoma, a Neurologia, da qual
seria até isso acontecer, um sub-ramo. |

Concordamos entretanto com Oliveira (1996, p.58), quando afirma que
essa denominacdo, nos ultimos anos, serve, “na pratica, apenas como um
eufemismo para facilitar o recurso as estigmatizadas consulta e internagao
psiquiatrica”; portanto um engodo.

Este hospital manteve, desde a sua inauguracdo até o ano de 1993,
como rotina de atendimento para todos os pacientes, a prescricdo de uma internagéo
de no minimo 30 dias, sendo que os internados, ndo importando a natureza de sua
‘doenca mental” (psicose, neurose, alcoolismo, ou outra), estavam impedidos de
receber visitas de familiares nos primeiros 15 dias. Adotava, portanto, um modelo

hermeticamente fechado de atendimento, quando ocorria no mundo e no Brasil ja ha

3 Mesmo apés a incorporacéo do instituto de Neuropsiquiatria de Cuiaba, essa relacéo era de 0,29, e
pode ser considerada baixa quando comparada a média nacional que € de 0,59, segundo o Plano de
Trabalho da Coordenagéo de Saude Mental do Ministério da Saude - Ano 1.994.
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alguns anos, um movimento de critica e de redefinicdo deste modelo, como
apresentaremos sucintamente a seguir, baseando-nos no trabalho organizado por
Amarante (1995) e intitulado “Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiétrica no
Brasil’. -

Amarante (1995) analisando a trajetc’)r‘i‘a da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, situa em 1978 o surgimento do Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental (MTSM), o “ator e sujeito politiéo fundamental’ dessa reforma.

Em 1979 o MTSM realiza o | Céngresso Nacional dos Trabalhadores
em Salde Mental onde se destaca a discuss@o dos “aspectos relacionados ao
modelo de atengéo psiquiatrica” e se “solidifica a critica do modelo asilar dos grandes
hospitais psiquiatricos publicos, como reduto dos marginalizados” O MTSM
caracteriza-se por ser multiplo, plural e ndo institucionalizado, sendo o primeiro
movimento em satde com participagao popular. (Amarante, 1995, p. 62)

Fazendo uma retrospectiva dos acontecimentos politicos que
antecederam o movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil, Amarante (1995, p.67)
afirma que a politica privatizante da Previdéncia Social na década de 70,

termina por produzir excesso de atos de assisténcia médica,
sejam corretos e necessarios, sejam desnecesséarios ou
fraudes e abusos de toda sorte, que ocasionam déficit nos
cofres da Previdéncia Social e que obriga a se pensar em
solugbes de saneamento financeiro, melhor utilizagdo da
rede publica e modemizagdo das unidades e dos
mecanismos de planejamento e administragéo.

A co-gestéo, convénio interministerial inaugurado no inicio dos anos 80
entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e o Ministério da Salde, prevé
gue o primeiro “passe a participar da administragdo global do projeto institucional da
unidade co-gerida”, criando-se assim a possibilidade de

implantagdo de uma politica de satide que tem como bases o
préprio sistema publico de prestagdo de servigos, a
cooperagéo interinstitucional, a descentralizacdo e a
regionalizagdo, que s&o propostas defendidas pelos
movimentos da reforma sanitaria e psiquiatrica. (Amarante,
1995, p.69)
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O MTSM, instalado no aparelho de Estado a partir dos anos 80, em
substituicBo & antigas liderangas politicas e administrativas, opera mudangas
significativas, uma vez que se encarrega de

elaborar novas propostas, produzir e reproduzir novas
idéias, formar novos militantes, enfim, que operaram a
substituigdo de uma prética psiquiatrica conservadora ou
voltada para interesses privados para uma agéo politica de
transformagdo da psiquiatria enquanto pratica social.
(Amarante, 1995, p. 78)

Decorrente dessas novas articulagdes politicas, aconteceram
Encontros Regionais de Coordenadores de Satde Mental, com o objetivo de que
estes discutissem e revissem suas praticas e que se criassem e fortalecessem
mecanismos de cooperagédo mutua para o enfrentamento do setor hospitalar privado.
Essas articulagdes culminaram com a realizagéo da | Conferéncia Nacional de Saiide
Mental, em junho de 1987, onde se observou que as for¢cas de resisténcia ao projeto
do MTSM ainda estavam bastante vigorosas. (Amarante, 1995)

Esta Conferéncia, organizada pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP) e a Divisdo Nacional de Saude Mental (Dinsam) do Ministério da Saude,
deveria se pautar, na 6tica do MTSM, pelas decisbes emanadas da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que previa como desdobramento a realizacdo de conferéncias
por temas especificos e, dentre eles, a salude mental, deixando portanto, de ser um
mero encontro de técnicos e burocratas, para permitir uma ampla participagéo
popular. Entretanto a ABP e a Dinsam procuraram organizar um evento de carater
congressual, de encontro cientifico para profissionais de salde mental. Como
resultado desses diferentes objetivos, a instalagdo da | Conféréncia Nacional de
Salde Mental se deu em clima de embate entre os trés segmentos envolvidos,
porém, 0 MTSM: conseguiu reverter o regimento, o estatuto e o pré-relatério final
propostos previamente pela ABP e Dinsam e o relatorio final da Conferéncia
apresentou avangos “tanto no que diz respeito & saude e a salide mental quanto no
que se refere aos problemas politicos, econdmicos e sociais”. (Amarante, 1‘995 p:80)

Observa-se, nestas rapidas referéncias sobre os primeiros passos do

Movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, uma tendéncia importante
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relacionada a necessidade de conter o setor hospitalar privado e suas fortes
organizagBes corporativas que impunham o modelo assistencial vigente. Uma outra
tendéncia era a de denunciar os hospitais psiquiatricos publicos como local de
abandono de marginalizados sociais.

Em Mato Grosso, ndo havia setor hospitalar privado a ser combatido
até o final da década de 80 e a assisténcia psiquiatrica desenvolvida no hospital
publico ou fora dele, nas agdes do Programa de Saude Mental, vse situavam
perifericamente nas discussdes das politicas de saude, conforme se depreende dos
Relatérios da Secretaria de Estado da Saude deste periodo, consultados nesta
pesquisé. |

Consequentemente, as discussfes que ocorriam nas regides sul,
sudeste e nordeste do Pais, relacionadas a critica do modelo assistencial
psiquiatrico, ndo encontravam quase nenhuma ressonédncia em Cuiaba, seja pelo
fato da inexisténcia do setor privado, sejé pela pouca articulagdo corporativa e
politica dos técnicos envolvidos na assisténcia psiquiatrica. Talvez o ndmero
excessivamente reduzido desses técnicos no Estado responda parcialmente a essa |
falta de articulagao. |

Enquanto em outras regides brasileiras a década de 80 foi rica em
movimentos de articulagéo dos trabalhadores pela redemocratizacéo do Pais e de
suas instituicbes e, na area da salde mental, os trabalhadores analisavam
criticamente o seu papel de agentes politicos representantes de uma tecnologia
segregadora e excludente, em Mato Grosso, devido a sua situagdo peculiar no
processo de desenvolvimento politico-econdmico, isso ndo acontecia ou, nao
acontecia de modo marcante.

O Instituto de Neuropsiquiatria de Cuiaba foi incorporado a rede publica
de atendimento psiquiatrico de Cuiaba a partir do dia 22 de OQutubro de 1.990,
conforme Processo n.° 00472/90 da Secretaria de Estado da Saude/MT. Ha registros
esparsos sobre a tramitagcdo desse processo nas atas das reuhiées do Conselho
Estadual de Saude (CES) em junho de 1990, quando o Presidente deste Conselho
afirmava inclusive que “o proprietario desse hospital citado no processo, € muito bem

relacionado com o Ministro da Salide”. Entretanto, ndo identificamos nessas atas
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nenhum parecer formal sobre o credenciamento desse hospital na rede publica de
atendimento. O Extrato de Convénio entre a Secretaria de Estado da Saude de Mato
Grosso e o Instituto de Neuropsiquiatria de Cuiaba foi publicado no Diario Oficial do
Estado de Mato Grosso do dia 29 de Outubro de 1.990, apds obter do Secretario de
Estado da Saude, “ad referendum” do Conselho Estadual de Saude, parecer
favoravel ao credenciamento.

Ao analisarmos cronologicamente os dados documentais relacionados
as instituigbes psiquiatricas de Mato Grosso dois fatos chamaram a nossa atencao:
esse credenciamento que ndo constava de atas ou documentos do Conselho
Estadual de Saude, instancia deciséria a esse respeito, publicado em 29 de Outubro
e o registro em ata do pronunciamento de um representante da Associagdo Mato-
grossense de Psiquiatria neste Conselho em 06 de Novembro do mesmo ano,
chamando a atengdo dos conselheiros para a necessidade de dinamizagdo da
assisténcia psiquiatrica no Hospital Adauto Botelho.

Ha na seqiiéncia cronolégica desses fatos, indicios de uma articulagéo
politica entre representantes da’ Secretaria Estadual de Saude e do Ministério da
Sadde no sentido de ga'rant‘ir o credenciamento do Instituto de Neuropsiquiatria de
Cuiaba e, talvez, o esbo¢o de uma reagcdo dos psiquiatras a este fato, com a:
tentativa de rearticulagdo em torno da assisténcia psiquiatrica no Hospital Adauto
Botelho. '

3.2 - O “VELHO” HOSPITAL PSIQUIATRICO E FECHADO

No dia 16 de margo de 1991, como um dos primeiros atos do governo
estadual que tomava posse, o Hospital Adauto Botelho foi fechado para reforma, que
s6 foi réalizada no final do periodo deste governo. Durante um periodo de quase trés
anos, toda a populagdo de Cuiaba e de quase todo o Estado de Mato Grosso ficou
dependente dos servicos de um hospital privado, para os problemas de salide
mental. Houve, neste periodo, atendimento ambulatorial em Centros de Saude da
capital, porém, estes ndo funcionavam de forma continua e regular no municipio,
nem haviam outras modalidades de atendimento na rede publica.
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O Conselho Estadual de Saude permaneceu desativado nos dois
primeiros anos deste governo estadual, apés uma reunido no dia 02 de Abril de
1.991, quando discutiu-se o fechamento do Hospital Adauto Botetho. A ata desta
feuniéo evidencia uma ampla maioria de conselheiros se posicionando de modo
contrario ao fechamento e fazendo criticas a privatizagdo do setor de assisténcia
psiquiatrica.

A logica do mercado empresarial passou a definir as regras na area da
salide mental, ou seja, durante o periodo de 1989 a 1993, diante de um crescimento
popUIacionaI de aproximadamente 7,5%, 0 numero de leitos psiquiatricos aumentou
em 268% em Mato Grosso, todos em hospital privado conveniado, uma vez que o
Ginico hospital plblico encontrava-se fechado * . |

Assim, a “Industria da Loucura” tardiamente se apresentava em Cuiab3,
guando em todo o Brasil a tendéncia era de incorporagao dos principios da Reforma
Psiquidtrica e a conseqilente desospitalizagdo. No mesmo periodo, o nimero de
leitos psiquiatricos na rede do SUS, no Brasil, diminuiu em 10%° .

| Concluimos, portanto, que a “nova” assisténcia psiquiatrica implantada
em Cuiaba a essa época era, de fato, uma tecnologia ja ha muito tempo questionada,
tanto no que se refere ao arcabougo teérico de sustentagdo, como nos instrumentos
de sua pratica segregacionista. As possibilidades de sua implantagdo, entretanto,
foram decorrentes de uma articulagdo politica entre dois niveis de governo - federal e
estadual - que se faziam representar por politicos de caracteristicas centralizadoras e
pela imposi¢ao, nesses dois niveis, de principios mercadolégicos. Amarante (1995,
p.121), ao analisar a participag&o do setor privado na assisténcia psiquiatrica afirma
que

em fins dos anos 80, a Federacdo Brasileira dos Hospitais
(FBH) torna-se entidade praticamente restrita aos
“empresérios da loucura” A maioria dos associados e
membros da diretoria sdo proprietarios de hospicios,

* Esses dados constam do documento “Reflexdes e Propostas relacionadas aos servigos de saude
mental do Municipio de Cuiabéa e do Estado de Mato Grosso”, elaborado pelo Ntcleo de Estudos em
Saude Mental, que subsidiou a elaboracdo da Proposta de Politica de Salde Mental para o
Municipio de Cuiaba, aprovada pelo Conselho Municipal de Salide em 1.995. ,
® Dados constantes do Plano de Trabalho - Coordenagéo de Saude Mental - Ministério da Salde -

Brasilia, Junho de 1.994.
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aglutinando a FBH, quase exclusivamente, os segmentos
mais arcaicos do empresariado nacional dos mais variados
setores e da saude.

Reconhecendo a histéria de articulac;ées politicas levadas a efeito em
décadas anteriores por representantes dos setores privados da assisténcia
psiquiatrica, € sua influencia na determinagdo de politicas nacionais de saude
mental, & de se supor que, tal caracteristica associativa descrita por Amarante (1995)
tenha influenciado na conformagdo deste “novo” Modelo Tecnolégico Psiquiatrico de
Cuiaba.

Apébs esse breve “paréntesis’ para a apresentagdo e discussido do
contexto de assisténcia psiquiatrica em Cuiaba, retornaremos a histéria de Orestes e

de seu tratamento psiquiatrico no Instituto de Neuropsiquiatria a partir dessa época.
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4 - A SOBREVIVENCIA DE ORESTES NO MODELO
TECNOLOGICO PSIQUIATRICO REORGANIZADO

4.1-ORESTES E INTERNADO NO “NOVO” HOSPITAL

Walter informou que, tendo assumindo o cuidado de Orestes a partir de
1.987/88, continuou levando-o0, quando necessario, ao Hospital Adauto Botelho para
tratamento. Entretanto, os relatos do prontuério de Orestes neste hospital encerram-
se em 09 de junho de 1.988, quando ele saiu de ailta, ndo sendo encontrado mais
nenhum relato de atendimento a partir dessa data. Walter informou também, em
entrevista, que por volta de 1.990 levou-o um dia ao Hospital Adauto Botelho porque
Orestes estava novamente “alterado” e, de 13, ele foi encaminhado ao Instituto de
Neuropsiquiatria de Cuiaba. Walter refere ndo se recordar de ter recebido algum
esclarecimento sobre os motivos desse encaminhamento.

Desde essa época Orestes nao retornou para tratamento no Hospital
Adauto Botelho porque, diz Walter, “nés achamos que, depois que ele (o hospital) foi
reformado, néo atendia mais doentes como o Orestes, que precisam ficar internados
muito tempo. E também, sempre que o Orestes saia do “Neuro” eles diziam pré
retornar léd quando ele tivesse problema, entdo a gente passou a levar ele sempre
la...”

Orestes continuou a seguir 0 seu “script’ de louco: permanecia
periodos de até alguns meses bem, “quer dizer, bem... do jeito dele... sem fazer
nada... s6 fazendo o que ele quer... s6 conversando com quem e quando quer...”,
segundo Walter.

Ndo obtivemos, para efeito de andlise nesta pesquisa, 0s dados
relativos as internagdes de Orestes no Instituto de Neuropsiquiatria de Cuiaba no
periodo de 1.990 a 1.995, uma vez que a Diretoria do hospital ndo os colocou a
disposicéo, alegando que ndo foi possivel a sua localizagdo, em virtude do arquivo
do hospital ndo estar adequadamente organizado.
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Sobre este periodo, obtivemos de Walter, a informag&o de que seu pai,
o Sr. Jodo faleceu no dia 28 de dezembro de 1.991, sendo que a sua morte n&o
significou, para Orestes ou para os outros filhos, uma perda afetiva significativa, visto
que eles ja haviam ficado efetivamente sem a presenga do pai em suas vidas ha
alguns anos. Informou também QUe Orestes foi internado varias vezes nesta época,
sempre no Instituto de Neuropsiquiatria de Cuiaba e os motivos relatados foram:
“comportamento estranho, deixa de dormir, ndo se alimenta e ndo aceita medicacgéo,
as vezes sai de casa e anda sem rumo durante varios dias, fica agressivo, quebra
coisas em casa..., mas com as pessoas s6 agride verbalmente, nunca chegou a
agresséo fisica”. Sobre o tempo de permanéncia no hospital, em cada internagéo,
Walter diz ndo saber precisar mas que era “de um até quatro meses mais ou menos”.

Walter e Dalva informaram que foi sempre muito dificil levar Orestes
até o hospital para se internar. Ele nunca concordou com esse procedimento e
sempre foi levado a forga. Numa das vezes, como Orestes ndo concordasse com a
internagéo, Walter amarrou-o com corda e levou-o assim ao hospital. Quando obteve
alta, Orestes voltou para a casa de seu irmao e foi até o Posto Policial préximo da
casa dar queixa desse procedimento “violento” de Walter. Segundo Orestes, os
policiais “sé ouviram e néo fizeram nada’

Compreendendo-se a construgdo do personagem doente mental levada
a efeito no tratamento psiquiatrico de Orestes e ja discutida nesse estudo, podemos
compreender esse ato de tentar regiétrar uma queixa policial contra o irmao, como
- um ato que, vindo desse personagem, sé ajuda na sua composi¢do, ou seja, ad
tentar exercer um direito de cidadao, Orestes - louco - e, portanto, ndo cidadao,
externaliza um sinal de sua insanidade. Ja discdtimos nesse trabalho a
desqualificagdo social que a instituicao psiquiatrica opera no internado; evidenciamos
aqui os tentaculos dessa desqualificagdo operada pela psiquiatria no contexto extra-
hospitalar.

No dia 04 de Julho de 1996 foi internado no Instituto de
Neuropsiquiatria de Cuiaba, onde permaneceu por 103 dias. Segundo relato da
assistente Social nesta admisséo, esta seria a sua 42 internagdo neste hospital.

Morava entdo com Walter que o encaminhou ao hospital & forga, porque Orestes
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havia desaparecido de casa ha oito dias. Na admiss&0, observa-se o relato de um
exame médico que privilegia a avaliagdo psicopatoldgica:

ansioso, delirante, com idéias messidnicas, sem critica,

afetos mal modulados, humor l4bil tendendo & exaltagéo.

Observa-se, nos relatos de todos os profissionais, uma preocupagéo
em marcar o atendimento com uma avaliagdo clinica, técnica/cientifica. Aparece
também claramente nos relatos do prontuario a divisdo e especificagdo técnica do
“trabalho “em equipe”, conforme pode-se identificar abaixo, na transcrigdo do registro
dessa admiss3o. O psiquiatra que admitiu Orestes, apds considera-lo um

doente esquizofrénico crénico em reagudizagdo, com insbnia,
impulso deambulatério, pensamento e discurso delirante.
decide o “Plano Térapéutico":

Neurolépticos + Acompanhamento Social + Atividades livres
na TO + Grupos Terapéuticos na Psicologia.

Ao analisarmos os relatos de todos os profissionais envolvidos na
assisténcia psiquiétrica oferecida a Orestes no Instituto de Neuropsiquiatria, no
periodo de 04 de julho a 10 de outubro de 1.996 (103 dias), destacou-se uma certa
“padronizagdo” de anotagdo, especifica de cada profissional, ou seja, evidencia-se
que cada profissional da equipe faz um acompanhamento e avaliagdo proprio,
embora intercalado entre eles, mantendo uma periodicidade semanal.

Essa uniformizagdo pode ser observada nas anota¢des da enfermeira,
gue mantém um “padrdao de anotagido” referente a sono, apetite e'queixas, sempre
sem registro de alteragdes, sendo quase invariavelmente anotado que o “paciente
segue sem queixas, em REG, sono e apetite OK”. Seguindo uma uniformiza¢ao
semelhante, o psiquiatra relata observagées psicopatoldgicas curtas como “delirante,
idéias de cunho persecutério”, chegando a ter um intervalo de 14 dias entre uma
avaliagdo e outra e mantendo sempre a prescrigdo de medicagdo neuroléptica. A
psicologa relatou aspectos relacionados a familia, numa seqiiéncia: “Paciente diz ndo
querer alta, quer permanecer no hospital por brigar muito com a familia” na semana
seguinte: “diz ndo querer alta ainda por ter brigado com o irmdo” e, mais adiante:

“...refere magoa da familia”. Enquanto esses relatos da psicologa eram registrados,
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num periodo de quase um més, a assistente social intercalava um “padréo de
anotagdo” que incluia a auséncia de queixas do paciente, a sua “aparéncia de estar
bem” e a sua atitude “calma”.

Decorridos 38 dias de internagdo, onde os relatos dos varios
profissionais sobre a observagéo do paciente enfatizavam a falta de critica, auséncia
de queixas e comportamento calmo, no dia 12 de agosto de 1.996, sobressai desse
“padréo” de anotacdo e de comportamento(?), a seguinte 6bservagéo da psicéloga:

Paciente participa do grupo de apoio, parece ter regredido o
quadro. Ao contato é agressivo verbalmente. Mantendo
conduta inadequada, bom estado geral.

Dois dias apés o médico avalia:

Agressivo, paranéide, pouca resposta aos neurolépticos,
optei por associar ECT. Aguardo evolugéo.

Podemos analisar varios aspectos desse atendimento aqui relatado. O
primeiro refere-se ao “trabalho em equipe” descrito no “Plano Terapéutico’. Esse
“trabalho em equipe” foi determinado pelo psiquiatra ao admitir Orestes; visto assim,
poderiamos perguntar como acontece um “trabalho em equipe” que, ao invés de ser
proposto, discutido e avaliado pela equipe, € “prescrito” por um dos profissionais dé
equipe? Colocado dessa maneira, parece-nos que este “trabalho em equipe” é na
realidade uma organizagdo do trabalho. de modo a sinalizar que a equipe é
coadjuvante do trabalho e das decistes do médico.

Ao analisar a pratica de enfermagem em um ambulatério para
pacientes hipertensos em Séo Paulo, Car et al (1995)'concluiu que, enquanto a
finalidade do trabalho médico é a normalizagdo de sua pressdo arterial, a finalidade
do trabalho de enfermagem &, subordinadamente, garantir a adesdo do doente ao
tratamento medicamentoso, portanto, o trabalho de enfermagem é o meio ou o
instrumento do trabalho médico, esvaziando-se assim enquanto saber técnico,
mesmo numa visdo positivista, para assumir uma fungdo utilitarista. Guardadas as
ressalvas relacionadas a especificidade de cada atendimento podemos, todavia,

ressaltar também esse aspecto utilitarista do trabalho de enfermagem e dos demais
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profissionais “ndo-médicos”, na 'experiéncia observada no atendimento de Orestes,
como sera discutida a seguir.

Um outro aspecto relacionado a essa “presenga coadjuvante” de varios
profissionais na assisténcia psiquiatrica oferecida a Orestes, poderia se depreender
da indagagdo de que, se a assisténcia continua centralizada na medicagdo
neuroléptica, se a admissdo e a alta continuam a ser decisdes do médico, se os
demais profissionais mantém uma conduta “coadjuvante” do trabalho deste, por que
a presenca de todos eles na equipe?

Ao analisarmos esses dados da internagcdo de Orestes em julho de
1.996, consideramos 0s acontecimentos relacionados a organizagdo da assisténcia
psiquidtrica que ocorriam no Estado de Mato Grosso, decorrentes da Politica
Nacional de Saide Mental nessa mesma época e que estavam implicados na
assisténcia estudada, sobre os quais faremos uma breve sintese a seguir.

A Coordenagdo de Salde Mental do Ministério da Saude tinha
estabelecido como sua prioridade,' desde 1.991, ao nivel do discurso, a restruturagao
da assisténcia psiquiatrica no Brasil. Dentre as medidas adotadas pelo Ministério da
Saulde para a operacionalizagdo dessa meta, destaca-se a publicagao das Portarias
MS/SNS N.° 189/91, MS/SAS N.° 407/92, MS/SAS N.° 224/92 e MS/SAS N.° 88/93.
A primeira permitia e regulamentava o processo do pagamento de procedimentos e
modalidades terapéuticas nao hospitalares;, as demais definiam regras e normas a
serem cumpridas pelos servigos que prestavam assisténcia psiquiatrica na rede do
sus®.

Essas Portarias, que enquadravam os hospitais psiquiatricos em niveis
de complexidade, de assisténcia e de remuneragdo (407/92, 224/92 e 88/93
MS/SAS) eram, sob o ponto de vista técnico e oficial, os mecanismos que favoreciam
a humanizagéo da assisténcia, porém, na pratica, serviram a sofisticagdo do sistema .
de segregacao na assisténcia hospitalar psiquiatrica, além de provocarem uma
énfase ‘“cientificista” e de “tecnologizacdo”, como se isso determinasse a
humanizacdo. Dentre as medidas decorrentes dessas Ultimas caracteristicas, ha,

nessas Portarias, uma exigéncia de adequagéo dos hospitais conveniados a niveis

® Conforme Piano de Trabalho da Coordenacéo de Saide Mental do Ministério da Saude, 1.994.
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de assisténcia (e de remuneragdo), que correspondem a exigéncias quanto a
estrutura fisica, nimero de profissionais e a existéncia de programas terapéuticos.
Isso significa, conforme observado na situagéo de atendimento de Orestes descrita
acima (e na rotina de atendimento desses hospitais) que uma vez o hospital tendo a
equipe no nimero minimo exigido pela Portaria e apresentando para cada paciente
um “Plano Terapéutico’, tem uma remuheragéo correspondente assegurada, nao

importando se a presenga da enfermeira, da assistente social, da terapeuta

ocupacional, da psicologa e da assistente social na equipe, repercuta numa“

assisténcia de melhor qualidade ou mais humanizada.

Assim, a légica empresarial do hospital privado conveniado, como
pode-se observar na situagdo descrita, interessa a presenga desses profissionais na
equipe, e somente no numero minimo exigido, para permitir o enquadramento do
hospital em um nivel QUe garanta uma remuneragdo mais elevada e ndo a atuagéo
desses profissionais na recuperagdo da saude dos pacientes.

A esse respeito, Bernardo (1992, p.167) afirmou que a politica de
- classificagdo dos hospitais exige a instalagdo de servicos que, entretanto, ndo
beneficiam os internos, somente aumentam a remuneragéo e cita “a instalagcdo de
servigos psicolégicos e de terapia ocupacional que servem muito mais como adorno
da estrutura hospitalar que como fatores que alteram o dinamismo do funcionamento
do hospital”.

Consequentemente, e como um segundo aspecto a ser analisado neste
relato, a dificuldade de relacionamento com a familia é citada mas nao abordada
como um problema para a “equipe”, fica registrada como uma “queixa”, um “lamento”,
anotado para nada, como que parado no ar; ao passo que, quando o problema se
refere a inadequacéo de conduta e agressividade, a conduta médica, que de fato € a
que centraliza todo o atendimento, responde prontamente! Mais uma vez, o codigo,
a senha para o modelo é dada, e ele entdo se organiza para a resposta... E essa
resposta é tdo ou mais violenta do que a violéncia implicita no comportamento de
Orestes. Este seria um outro aspecto a ser analisado: aqui, como nas outras
situagdes de atendimento de Orestes descritas nessa pesquisa, 0 modelo

tecnolégico se organiza para atender a8 uma inadequacdo de conduta, & um disturbio
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de comportamento e essa seria, em suma, a sua “doenga mental’, e ndo a sua
situacdo de sofrimento psiquico, relacionada as suas dificuldades de existéncia
fisica, emocional e social. Sendo impossivel a “adequagédo” do comportamento de
Orestes por meios quimicos, tentou-se, também aqui, os meios elétricos.

Outro aspecto a ser analisado é a longa permanéncia de Orestes no
hospital. Nos prirheiros 38 dias dessa internagdo, foi relatado por todos os
profissionais que o atendiam, com uma énfase que chega a ser exaustiva, que ele
estava ‘calmo”, “sem queixas” e com “comportamento adequado’; entretanto,
continuava internado. Com que finalidade? N&o pudemos encontrar nenhuma
justificativa para isso nos relatos dos profissionais que o atendiam, nem tampouco no
“Plano Terapéutico” que lhe foi prescrito. Talvez pudéssemos buscar essa explicagao
também nos mecanismos burocratico-administrativos que regulam as internagées
psiquiatricas. Ao se internar em um hospital psiquiatrico, cada paciente leva consigo
uma Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) que da direito ao hospital de
requerer do SUS o pagamento de até 45 dias de internacdo. No caso de pacientes
cronicos, esse periodo pode ser de até 107 dias. Portanto, novamente a logica
empresarial predomina e, independente da evolugdo que o paciente apresenta
guando internado, ao hospital, enquanto empresa que necessita obter a maior
rentabilidade possivel, interessa manté-lo internado pelo tempo maximo permitido
pelos mecanismos burocratico-administrativos do sistema. Isso fica bastante
evidenciado também na outra internagdo de Orestes nesse mesmo hospital (que sera
relatada a seguir), quando ele permanece internado por exatos 45 dias. Esse
mecanismo € uma das caracteristicas da “Industria da Loucura®’, fendmeno ja
descrito nessa pesquisa que, a médio e longo prazo “produz” uma clientela fixa para
o hospital, na figura dos pacientes crénicos que o préprio hospital “produz’, na
medida em que afasta o paciente de seu meio familiar e social por longos periodos
de tempo, desqualificando-0 como sujeito e construindo o “personagem doente
mental’, processo também ja descrito nessa pesquisa.

A andlise dessa internacéo relatada no prontuario permite ainda a
constatacdo de que a equipe “coadjuvante” atua de modo a suprir o médico das

informagbes necessarias para que ele prescreva 0s mecanismos punitivos ou de
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contengdo de comportamento disponiveis no hospital. Assim como no “velho’
hospital, onde Orestes havia recebido “Convulsdes elétricas” apos a enfermeira
considerar 0 seu comportamento inadequado e agressivo, aqui, O psiquiatra
prescreveu “Eletroconvulsoterapia” ap6s a psicologa observar “agressividade verbal®
e “conduta inadequada”. Ndo temos por objetivo nesta pesquisa a analise das
modalidades de tratamento disponiveis na clinica psiquiatrica, entretanto, parece ter
sido evidenciado a aplicagéo do “tratamento” Eletrochoque em duas situag6es onde
se pretendia conter o comportamento de Orestes, exatamente quando ele
manifestava algum inconformismo em relagéo a uma situagdo de abandono familiar e
a permanéncia no hospital que Ihe estava sendo imposta.

Ainda considerando essa informagdo, poderiamos indagar o que é
“conduta inadequada” e “conduta adequada” em um hospital psiquiatrico? Ja
analisamos nesta pesquisa alguns dados e estudos sobre a desconstrUg:éo do sujeito
social e a construgdo do “personagem doente mental” que, segundo Birman (1988)
ocorre nas internagdes psiquiatricas. Seria desnecessario descrevé-las novamente
mas, consideramos necessario retoma-las para refletirmos sobre as atitudes dos
profissionais, que se repetem em contextos aparentemente muito diferenciados. A
tecnologia psiquiatrica parece operar, junto ao “doente”, uma relagéo de sujeicdo que
se traveste de clinica mas é sempre e de fato, disciplinar.

Dando sequéncia ao relato das observagdes do prontuério de Orestes
ainda nessa internagdo, observamos que a conduta médica para a “retirada” dos
sinais da “patologia mental’ de Orestes nado surtiram efeito, j& que, nas avaliagbes
médicas posteriores, alguns dias depois do ECT, foi registrado que ele “mantém-se
delirante, idéias parandides’. Entretanto, em relagdo & “adequagéo” de sua conduta,
voltou a ser observado que ele estava “mais calmo” e “sem queixas”. Decorridos 103
dias de internacdo, depois que ele novamente disse, segundo o relato da psicéloga,
que “a_inda ndo queria ir embora”, foi para casa, acompanhado por familiares,
encaminhado “para tratamento ambulatorial”.

Ao busca-lo no hospital, Walter e sua companheira, Maria, foram
informados por um auxiliar de enfermagem que ele deveria tomar os medicamentos

que estavam prescritos pelo médico numa receita que lhes foi entregue junto com
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Orestes. Este quase ndo falava, estava emagrecido, ‘parecia mais doente do que
quando internou”, falou Maria. Eles foram para casa, compraram os remeédios
prescritos e Maria dava-os diariamente a Orestes, no aprazamento determinado. '

A falta de raciocinio légico na aplicagdo desses ‘tratamentos” e a
“inadequagdo” das condutas técnico-profissionais apresentadas nos levam a uma
indagacdo: Seria auséncia de légica ou a presenca de uma l6gica perversa e
desumana que caracterizariam esses fatos?

Ao desconsiderarem durante 103 dias o discurso de Orestes que dizia
“néo querer voltar para casa porque ndo se entendia bem com o irmao” e, apos isso,
encaminha-lo para a casa desse irmao e para “tratamento ambulatorial” sem orienta-
lo sobre os recursos publicos existentes nesse sentido - conforme foi relatado por
Orestes e por Walter, que desconheciam os servigos’ambulatoriais existentes na
rede publica - os profissionais e 0 modelo parecem sinalizar para algo mais do que
um simples descuido ou incompeténcia. Parecem sinalizar para uma légica perversa
que utiliza o sujeito como pega de um jogo empresarial.

O modelo tecnolégico operaria entdo, segundo essa ldgica,
condicionando o paciente e os profissionais ao desempenho de determinadas
funcdes ou “papéis” num sistema que tem como finalidade a manutengcéo e
reprodugdo do capital. Ha “papéis” pré-definidos tanto para Orestes como para os
profissionais que o assistem. Consideramos, entretanto, que as possibilidades de
ruptura sdo mais escassas para o paciente do que para os profissionais envolvidos.

Para finalizarmos a analise dessa internagio, retornaremos ao “Plano
- Terapéutico” prescrito na admissao de Orestes. Desse plano, os “Neurolépticos” foi o
componente realmente efetivado, haja visto que Orestes foi medicado e com doses
bastante elevadas, durante todo o periodo de internagdo e mesmo apds a alta.
Quanto ao “Acompanhamento Social’, embora haja registro semanal assinado pela
assistente social (o que atende aos critérios burocraticos de adequacgdo as Portarias
do Ministério da Saude), parece ter ficado suficientemente demonstrado a auséncia
desse acompanhamento, uma vez que o discurso de Orestes sobre suas
dificuldades familiares nunca teve eco nas anotagées desse profissional, nem houve,

durante todo esse tempo, o registro de qualquer medida ou intengdo de contato com
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seus familiares. Quanto as “Atividades Livres na Terapia Ocupacional’, deduz-se,
dos relatos no prontuério, que tinham por objetivo somente a ocupagdo do tempo de
Orestes em sua longa internagéo, ndo havendo nenhum propésito terapéutico nessa
conduta. Sobre os “Grupos Terapéuticos”, os relatos curtos, repetitivos, limitados a
repeticBdo da fala e descricdo do comportamento de Orestes talvez reflitam as
possibilidades de trabalho do psicélogo numa relagéo de 1 profissional para atender
aproximadamente 100 pacientes, relagdo esta que também atende as exigéncias
das Portarias do Ministério da Salde, mas sem dlvida, ndo atende a necessidade
terapéutica. E necessario ressaltar que essa relagdo N.° de pacientes/ N.° de
profissionais é igualmente desfavoravel para todos os profissionais da equipe.

Depois dessa internacdo de 103 dias, Orestes foi para a casa de
Walter, onde ocupou um quarto ‘nos fundos”, ai permanecendo por 3 meses.
Durante esse periodo ele deu prosseguimento a sua atuagdo enquanto “personagem
doente mental”, compbrtando-se da maneira esperada. Desde essa época Orestes
praticamente ndo sai de casa, dorme aproximadamente 16 horas por dia, conversa
muito pouco, fala esporadicamente com Maria mas nunca com Walter.

Passado esse tempo, no dia 21 de janeiro de 1.997, foi reinternado no
Instituto de Neuropsiquiatria de Cuiaba, onde ficou 45 dias. Dessa vez quem o
conduziu ao hospital foi sua irm&, Dalva, porque Walter ndo quis mais passar pela
situacao de leva-lo a for¢a ao hospital. “Eu ja disvvse... eu néo interno mais o Orestes...
eu ndo quero mais ter que amarrar ele... depois ele fica com muita raiva de mim e
todo mundo fica achando que eu é que sou ruim... que pego ele na marra... que
~interno... entéo, eu j4 falei prg eles (os irmaos e irmas) que por mim ele fica aqui, do
jeito que tiver, eu vou aguentando, eu néo interno mais...”

Sobre a necessidade de ter que internar, Walter e Dalva dizem que
quando Orestes sai de alta do hospital, recebem uma “receita” para comprar os
remédios que ele deve continuar tomando. No entanto, nem sempre eles tinham
dinheiro suficiente para a aquisicdo deles e, algumas vezes ele ficou varios dias sem
tomar a medicagdo por causa disso. Outras vezes, eles compravam a medicag3o,
que era para 30 dias e, passado esse tempo, eles teriam que retornar ao hospital
para que o Orestes fizesse uma nova consulta (particular/paga) e fosse novamente
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passado a “receita’, e entdo, eles ndo tendo dinheiro para pagar a consulta néo
tinham a receita obrigatéria para a compra dos remédios.

Durante aproximadamente 7 anos em que Orestes se internou e fez
“tratamento ambulatorial” no Instituto de Neuropsiquiatria de Cuiaba, seus irméos
nunca foram informados da possibilidade de adquirir a medicagdo “de graga” na
farmacia do Hospital Adauto Botelho ou, a partir de 1996, no Centro de
Especialidades de Cuiaba, desde que fizesse o acompanhamento médico nesses
locais. A'Iégica empresarial do hospital privadd/conveniado nao interessava que ele
fizesse tratamento em uma instituicdo publica, o que, em dultima instancia poderia
resuitar na ndo necessidade de internagéo - que absolutamente nao interessaria ao
hospital.

4 Nessa ultima internagdo de Orestes, sua irma Dalva disse que ele nao
comia, ndo dormia, além de nao aceitar a medicagdo ficava implicando com tudo,
falava coisas incompreensiveis e agressivas com todos, embora néo tenha chegado
a agressao fisica.

O relato médico da internagao informava:

Reagudizagdo da enfermidade. Descontrole emocional com
disturbios de comportamento, heteroagressividade verbal,

_verborreico, sem critica. Plano terapéutico: Neurolépticos,
TO, cuidados de enfermagem e terapia de apoio.

Indagado sobre 0 motivo de suas internagdes, Orestes diz: “é que tem
uma voz... desde os trés anos essa voz me persegue...”. Ele diz que essa voz o
atormenta constantemente, ndo o deixa nunca, que ela “as vezes acalma” mas nunca
o abandona. Vivencia isso com muita angustia.

Embora Orestes admita sempre a “alucinagdo auditiva”, isso nao
aparece nos relatos das internagbes de nenhum dos profissionais da “equipe”.
Entretanto ha uma énfase na conduta de Orestes, como se observa na admisséo e
nos relatos do médico:

25/01/97- Calmo, bem adaptado ao ambiente hospitalar,
orientado no tempo.
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10/02/97 - Calmo, orientado no tempo, dormindo,
alimentando-se e deambulando regularmente, interagindo
adequadamente com enfermagem e demais pacientes.

Durante os 45 dias que durou a Ultima internagdo de Orestes, os
relatos dos profissionais que o atenderam no hospital enfatizam uma avaliagdo de
comportamento e, durante todo o tempo, € ressaltado a “adequagio” desse
comportamento avaliado, como se observa nos relatos:

22/01/97 (havia sido internado em 21/01/97)- Comparece ao
grupo, esta calmo, conduta adequada, raport satisfatorio,
queixa de ndo ter uma cama fixa para dormir, oriento a
respeito. (Psicdloga)

25/01/97 - Paciente calmo, bem adaptado ao ambiente
hospitalar, aceitou bem a medicagéo, tem sono e apetite
preservado. (Enfermeira)

26/02/97 - Calmo, adequado, refere estar bem, sem critica,
. hega queixas. (Assistente social)

A observagdo dos relatos descritos acima nos conduz a varias
indagacdes: O que é estar “adaptado” ao ambiente hospitalar/’hospicio”? O que é
“conduta adequada” em um hospicio? O que se quer dizer com “sem critica” quando
Orestes reclamava de nao ter a “sua” cama e “dizia ter sido internado por presséo de
seu irmao do qual deu parte na policia” (conforme relato médico do dia 03/02/97)7?
Talvez a critica esperada fosse o reconhecimento da sua “inadequagéo”, de sua
condigéo estigmatizada de “personagem doente mental’? De sua submisséo total ao
modelo estigmatizante de atendimento?

Embora desde o segundo dia de internagdo ele estivesse “calmo” e
com' “‘conduta adequada”, ele permaneceu internado por 45 dias. Parece que
novamente as engrenagens da “Industria da loucura® entram em funcionamento, é
necessario ocupar os leitos para garantir a remuneragéo do SUS e entdo a alta néo é
dada em fungéo da evolugdo do quadro clinico do paciente mas, de acordo com a
necessidade empresarial de ocupacao dos leitos e da duragdo maxima das AlHs.
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A dificuldade expressada por Orestes no relacionamento com Walter, |
‘embora relatada por varios profissionais durante essa hospitalizagdo, novamente nao
mereceu nenhuma intervengéo por parte da “equipe’. |

Observa-se novamente que o fato de ter brigado com o irmao
(observado pela assistente social em 28/01/97), de relatar que se internou por
press3o do irmado do qual deu parte na policia (observagdo do médico em 03/02/97),
das discussdes freqlientes que tem com o irméo (assistente social em 12/02/97), ndo
mereceram atengdo institucional, ou n&o “couberam” no modelo tecnoldgico em
funcionamento, uma vez que esse problema foi somente relatado, sem merecer
nenhuma referéncia dos profissionais que o relataram, sobre a necessidade de
encaminhamento/ solugéo.

Ao analisarmos esses relatos, principalmente o que se refere ao fato de
Orestes ter tentado registrar uma queixa na Policia contra o0 seu irmao,
compreendemos duas possibilidades de significagdo: Primeiro, relatar na tentativa de
mostrar é “‘inadequagéo” e “falta de critica” do Orestes, partindo do pressuposto de
que tal conduta em relagdo ao irmao s6 pode ser vista como um sinal de sua
“doenca’ e assim, o relato de sua atitude s6 pode ser no sentido de desqualificar o
seu discurso ou, o modelo tecnolégico consegue identificar alguns problemas que
nao podem ser “chancelados” como meédicos, que tém relagdo com a “doenga”’ de
Orestes, mas ndo consegue encaminha-los, porque sé6 dispde das condutas médicas
como ferramentas e esses problemas ndo sdo passiveis de serem abordados por
essas ferramentas (medicagdo, internagdo). As duas possibilidades nao sdo
excludentes e consideramos a possibilidade de que, nesta situagdo, ambas
coexistem e se amparam.

Estudando as condigbes de internacdo de Orestes no Instituto de
Neuropsiquiatria de Cuiaba, chamou-nos a atengdo o “Termo de Responsabilidade”
que o familiar responsavel pelo paciente assina, no ato da admissdo. Dentre outros
aspectos que o hospital “ndo se responsabiliza” e pelos quais exige que o familiar se
“‘responsabilize”, como os relacionados a danos materiais, destaca que

Embora o hospital possua rotina e eficientes condigbes de
vigildncia e seguranga para psiquiatria, nédo se
responsabiliza: a) pelos que frustarem a vigilancia e se
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evadirem, b) pelos que tentarem ou cometerem suicidio, c)
por agressées fisicas das quais resultarem ferimentos.

Essa observagdo poderia ser considerada curiosa, se n&o fosse
perversa, tanto para o familiar que é obrigado a assinar esse Termo, onde se obriga
a “isentar” o hospital da responsabilidade de assistir e cuidar de seu parente doente,
tanto para o paciente que, nestas condigdes, é literalmente “depositado” em um local
que ndo se responsabiliza nem pela sua integridade fisica, quica por sua assisténcia.
Parece claro que ao hospital (?) cabe simplesmente a responsabilidade de priséo, e
a prisdo oferece mais garantias ao detento, uma vez que o Estado é responsavel
pela integridade fisica e pela vida dos detentos. Entretanto, & curioso que uma
instituicio que assuma legal e abertamente essa caracteristica, receba a
denominagao de “hospital”.

E claro que podemos questionar a legalidade de tal “Termo de
Responsabilidade”, entretanto, também parece claro neste caso, a intengdo de
intimidagao do paciente e da familia pela instituicdo e essa também parece ser uma
das caracteristicas da tecnologia psiquiatrica ao longo dos tempos. A constituicdo do
discurso médico psiquiatrico, da “instituicdo psiquiatria® parece se dar, como ja
abordamos nessa pesquisa, sempre pela via do “cientificismo” para respaldar
condutas que, no entanto, se relacionam & moralidade, & segregacdo, a
desqualificagdo de outros discursos ndo meédicos, enfim, a imposicdo de uma
discipliné individual e coletiva.

Ao analisarmos as internagdes de Orestes no “novo” hospital
péiquiétrico de Cuiaba, na década de 90, observamos que, diferentemenfe das
internagdes anteriores, ha neste caso, uma preocupagdao com o cumprimento de
normas técnicas e administrativas e um zelo com a organizagdo burocratica
(carimbos, prazos, assinaturas) do prontuario que sdo, possivelmente, um reflexo
das exigéncia das Portarias e auditorias do Ministério da Salde que incluem
possibilidades de san¢des como ndo remuneracao de internagtes. Essa seria uma
caracteristica atual dos hospitais psiquiatricos privados conveniados. No “velho”
hospital, as caracteristica de asilo pablico predominavam e a despreocupagcéo com a

obediéncia a normas técnicas de atendimento puderam ser observadas. Entretanto,
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a tecnologia psiquidtrica de ambas sdo semelhantes em aspectos centrais como: o
individuo atendido é subjugado enquanto sujeito e se promove a “construgao” de um
“personagem doente mental’ que tera, como Unica possibilidade de sobrevivéncia o
desempenho do “script” previamente estabelecido para o seu papel.

Assim, a “novidade” observada no atendimento de Orestes foi, na
realidade, uma adequacéo as circunstancias politicas atuais, quando se tem presente
alguns movimentos sociais que, ainda timidamente, pressionam contra as
internagdes em hospitais psiquiatricos fechados.

| Essa foi a (ltima internag@o do “script” de Orestes até o ano de 1.998.
Desde o inicio de 1.997, ap6s essa Ultima internagéo, quando ele foi orientado por
um técnico externo ao hospital sobre o Ambulatério de Saude Mental, ele faz neste
local o seu tratamento.

4.2 - ORESTES FALA: - “Eu nao tenho doenca que cura com remédio”

Atualmente Ofestes mora na casa de Walter, no quarto dos fundos.
Fica o dia todo em casa, a maior parte do tempo deitado; ndo faz nenhuma atividade
além de cuidar da propria higiene, de-modo bastante satisfatério. As refeicdes, seu
prato é feito por Maria, companheira de Walter, e levado ao seu quarto onde
alimenta-se sozinho. “Quando ele ndo quer comer eu ja fico de olho, se além de né&o
querer comer ele ndo dorme, ai é porque ele ta ficando ruim de novo”, diz Maria.

Orestes atualmente é alguém destinado a ocupar uma “area de fundo’,
ele ndo se integra a nenhum espacgo da vida, € o irmao-louco de Walter. Humerez
(1996, p.148), estudando a histéria de vida de alguns doentes mentais, afirma que
eles

foram sendo transformados em objeto estranho a vida e
colocados nas areas de fundo, nas enfermarias dos hospitais
psiquiatricos, ou nos fundos das casas, ou passaram a vagar
pelas ruas. Passaram a ser héspedes dos “nédo-lugares”,
“Lugar’, na denominagdo de Augé (1994) utilizada na andlise de
Humerez (1996), tem como caracteristica o fato de ser identitario, porque mantém

com a pessoa uma relacdo de identidade individual; relacional, na medida em que
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permite a interagdo, onde é possivel compartilhar algo; e, histérico porque conjuga
identidade e relagdo sendo, portanto, principio de sentido e de significado para
aqueles que o habitam. Enquanto “ndo-lugar” seria a denominagdo de espagos onde
nem a identidade, nem a relagdo, nem a histéria fazem sentido.

Sobre a comunicagdo nos “nao-lugares” ocupados pelos doentes
mentais, Humerez (1996) considera que ela ndo se caracteriza pelo compartilhar, que
traria algum grau de interagdo mas, ao contrario, é baseada em regras. Codificada,
a relagdo contratual entre os envolvidos se da a partir da apresentagéo do “cartéo-
identidade de louco”.

Consideramos que Orestes encontra-se numa situacdo que comporta
todas essas caracteristicas: € o irmao-louco de Walter; a comunicagao entre ele e os
moradores da casa nao inclui compartilhar nada, apenas observar num tnico sentido,
se ele “esta bem ou entrando em crise”; e, em relag@o a historia, sua Unica histéria e
identidade é a de “louco’.

Observamos neste estudo qué, até os dados biograficos que
expressam a condicdo de Orestes como sujeito, foram, durante o processo de sua
“doenga e tratamento”, re-escritos ou re-interpretados. Os relatos familiares a época
da primeira internagdo de Orestes, referiam-se a um sujeito que tinha uma vida
“normal’, que estudou durante o periodo considerado satisfatdrio no seu meio famitiar
e que trabalhava até a idade de 25 anos, quando foi internado. Ao abordar esses
aspectos atualmente, Walter afirma que Orestes “nunca trabalhou, nunca... sempre
foi preguicoso’. A sua condicdo atual de “doente mental crénico” parece implicar
numa re-interpretagéo de toda a sua vida, inclusive dos fatos anteriores a “doenga”,
que s30 agora vistos como “sinais” que precediam a sua “doenca’.

Durante uma entrevista com Orestes, abordamos as suas varias
interna¢des em hospitais psiquiatricos e os tratamentos realizados nesse periodo, e
ele informou que

no inicio eu ndo tomava os remédios porque eu sabia que
eles ndo tiram a voz, ... ai me internavam porque queriam
que eu tomasse o remédio, me davam a forga, na marra,...
depois eu passei a tomar os remédios, ...eles querem que eu
tome, entdo eu tomo,... mas eles néo tiram a voz..., eu tomo
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para fazer a vontade deles mas os remédios ndo adiantam
nada...

Ao abordar este assunto Orestes falou livremente, de forma decidida,
consciente e nada reticente como agia ao responder as outras perguntas.
Continuamos a entrevista sobre a sua histéria de “doenga” e tratamento, quando ele
disse, sobre a ineficacia de qualquer tratamento, seja ambulatorial ou internacéo, de
modo bastante enfatico:

Essa consulta, essa conversa, vai acabar com a voz?
Porque eu s6 tenho essa voz que ndo me larga! Eu ndo
tenho doenga que cura com remédio! Eu tenho uma voz,
uma voz...”

Ao manifestar-se de modo bastante critico em relagdo ao seu problema
- a voz - e tratamento, Orestes evidencia uma agudeza de percepgao sobre a sua
existéncia que desconcerta os técnicos. Parece-nos inclusive que ao afirmar que
“ndo tem doenga. que cura com remeédio”, Orestes faz uma critica aguda ao modelo
médico/clinico que o atendeu, baseado ndo em um outro paradigma teérico mas, na
sua experiéncia de sujeito que foi alvo dos mecanismos de intervengdo desse
modelo. A sua voz, ndo a “voz” alucinatéria, mas a “voz” de sujeito, ainda se faz ouvir
de modo inquietante depois de 14 anos de sujeicdo a tfatamentos psiquiatricos.
Entretanto, j& ha muito tempo essa sua “voz” ndo € ouvida no contexto de sua
existéncia e tratamento - familia e hospital.

Embora ndo tenha se processado completamente a sua sujeicdo e
ainda exista uma “voz’ para quem se dispuser a escuta-la, a sua existéncia esta, ja
ha algum tempo, condicionada a um Unico desfecho: ser, nessa sociedade, o insano,
o louco. A abordagem do problema de Orestes pela linguagem médica e,
consequentemente, pelo Modelo Tecnolégico Psiquiatrico, produziu um “doente
mental cronico”.

Sobre a constituicdo do saber e das praticas psiquiatricas com base no
paradigma racional-positivista e a sua consequente “producdo” de “doentes
cronicos”’, Rotelli, et al (1990, p.26) afirma que '

Este é portanto um sistema de agdo que intervém em relagéo
a um problema dado (a doenga) para perseguir uma solugéo

102



racional, tendencialmente 6tima (a cura). Entretanto, apesar
dos pressupostos cientificos e dos fins terapéuticos que
pretendia ter, a Psiquiatria constitui uma primeira prética
desconfirmadora deste paradigma racionalista. Esta
desconfirmacéo apresenta-se em primeiro lugar no objeto da
competéncia psiquiatrica: a doenga mental. De fato, desde
as suas origens, a Psiquiatria esté condenada a se ocupar
de um objeto, a doengca mental, que na realidade é bastante
“ndo conhecivel” e freqlientemente incuravel, malgrado os
enormes esforgos para dar-lhe uma explicagdo e definigéo
racional, [..] Ao final da cadeia causal a doenga continua
largamente indeterminada e indefinida; e ainda, apesar do
desenvolvimento das terapias de “choque’, das
farmacologicas, das psicoterapias, etc... a cronicidade
continua a ser 0 objeto por exceléncia, o problema e o sinal
mais evidente da impoténcia da Psiquiatria em alcangar a
solugéo-cura.

Orestes €, atualmente, o produto de um modelo tecnolégico racionalista
que buscou, a partir dos seus pressupostos e das suas praticas de intervencéo, a
“‘cura” de sua “doenga’; consequentemente € um “ndo-sujeito’, que continua,
entretanto, sob a 6tica desse paradigma, t4o ou mais doente do que era ha 14 anos.
Aconteceu somente a sujeigdo, nao a “cura’.

Rotelli et al (1990) afirma ser necessario “desinstitucionalizar’ o
paradigma médico-racionalista que reduziu a “loucura” a “doenga mental” para, a
partir da compreensdo da loucura no processo de “existéncia-sofrimento” dos
sujeitos, “desconstruir’ o aparato legislativo, administrativo, cientifico e técnico, que
se estruturou ao redor da “doenca mental’. Assim, buscar-se-a, através de novas
“invengles” para a abordagem do problema, formas eticamente mais justas de
relacionamento com o “louco”.

| Também a respeito dos “doentes mentais cronicos”, Bezerra (1994)

considera que essa questdo s6 pode ser abordada fora da perspectiva clinica
“doenga-cura” pois & preciso criar condicbes de vida para os “diferentes”, sem
descrevé-los negativamente. |

Apesar de Orestes manter-se ainda com critica agugada para perceber
0 seu problema, como demostrado acima, demonstra também, através de outras
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falas, a incorporacéo ou a sujeicdo a esse modelo que critica, quando afirma, ao
~ discordar de uma primeira proposta de tratamento ambulatorial que

louco tem é que internar! Vocé néo conhece hospital
psiquiatrico ndo?... Vocé nunca foi la?... Se foi, ja viu a
quantidade de louco que tem 4 dentro... entéo,... Ia é que é
lugar de louco... louco tem que ficar la...

Percebe-se assim, numa fala novamente desconcertante, o peso do
condicionamento ou mesmo da determinagdo que a tecnologia psiquiatrica operou
em sua vida. Ao construir o “personagem doente mental”," a sociedade designou
também o seu lugar no “palco” - 0 hospital psiquiatrico.

O Modelo Tecnolégico Psiquiatrico de Cuiaba incorpdrou, nos uitimos
anos, novos equipamentos. O Hospifal Adauto Botelho foi reformado e, no lugar do
hospital que “parecia asilo” foi inaugurado em 1.993 o Centro Integrado de
Atendimento Psicossocial Adauto Botelho, constando de Ambulatério, Hospital-Dia e
Internagdo de curta permanéncia. Também foi aprovada no Conselho Municipal de
Salde em Julho de 1.995 uma Politica de Saude Mental para o Municipio de Cuiaba
que sinaliza claramente para um redirecionamento das préticas psiquiatricas no
sentido extra-hospitalar e foi implantado, alguns meses depois, um Ambulatério de
Saude Mental no Centro de E‘speciéﬁdades de Cuiaba. Em Margo de 1.997 o
Conselho Estadual de Saude também aprovou um Plano Estadual de Saude Mental
que apresenta propostas no sentido de privilegiar praticas extra-hdspitalares.

Observamos, portanto, que o Modelo é evidentemente dinamico e se
movimenta no sentido da incorporagdo de equipamentos e de uma politica orientada
para a superagdo do modelo hospitalocéntrico. Ao Modelo, assim, resta a
possibilidade de redirecionamento ou, da redefinicdo de seu “script’. Ao passo que a
existéncia de Orestes parece muito mais condicionada a execugdo de um “script’ ja
definido. '

Ao adotar novas praticas e incorporar novos equipamentos, entretanto,
o Modelo ndo assegura, na mesma propor¢ao, a incorporagdo de mudangas tedricas
na sua base de sustentagdo. Como lembra Rotelli et al (1990), a

desinstitucionalizacdo muitas vezes foi reduzida, nos processos de Reforma
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Psiquiatrica, em varios paises, a desospitalizacdo. E essa, por sua vez, n&o
‘questiona o paradigma clinico-racionalista que da sustentacido as suas praticas
desenvolvidas em equipamentos extra-hospitalares. Devemos estar atentos, assim, a

possibilidade da utilizagdo desses novos equipamentos enquanto designando uma '
“tecnologia”, no sentido restrito da palavra, ou seja, nomeando um novo equipamento
que, ao se apresentar como “novo’, mascara a ideologia que visa a manuteng¢do do
saber clinico-psiquiatrico tradicional que ja ndo se sustenta no equipamento

hospitalar-manicomial.
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PARTE Il

CONSIDERACOES FINAIS

“Tratar? Talvez apenas mover-se cotidianamente com
0 usudrio ao longo de um percurso que ndo vise um valor, mas
que reconstitua ou crie a complexidade e lhe restitua um
sentido. |

Curar? Talvez apenas reconstituir a identidade
inteira, complexa e concreta do individuo, o seu poder de
sujeito social; [..] ; evitar que o estado agudo se pacifique em

cronicidade.
(Leonardis, Mauri e Rotelli, 1990)
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Ao colocarmos um ponto final neste estudo, ponto este né&o
| determinado pelo término do processo ou esgotamento do tema, mas pela
necessidade de sua conclusdo enquanto projeto circuhstanciadq de pesquisa,
voltamos necessariamente & indagagédo que o norteou: Abordarmos a tecnologia do
processo de trabalho em psiquiatria nas Ultimas duas décadas em Cuiaba, a partir da
histéria de Orestes, buscando refletir sobre os condicionantes dessa especifica
organizagao tecnolégica.

Inicialmente temos que admitir a impossibilidade de apreensdo do
Modelo Tecnolégico Psiquiatrico de Cuiaba na sua totalidade, como foi mencionado
ao apresentarmos a metodologia utilizada nesse estudo; buscamos assim, analisar
alguns elementos deste Modelo que foram evidenciados na assisténcia psiquiatrica
vivenciada por Orestes. '

Esses elementos, ja demarcados no processo de analise dos dados,
referiram-se principalmente a tentativa de adequagcdo do Modelo Clinico na
apreensdo de um fenémeno - a loucura de Orestes - que, por sua vez, ndo se
permitia apreender por esse instrumento. |

A psiquiatria, enquanto processo de trabalho, parece se debater, desde
os seus primérdios, com uma dificuidade para a explicitagdo de seu objeto de
trabalho, e isto talvez seja a razdo para a inadequagdo dos instrumentos/
- tratamentos observados nesse estudo. A indefinicdo do objeto sobre o qual se quer
intervir, como foi demonstrado nas referéncias bibliograficas sobre a constituicdo e
sobrevivéncia do saber psiquiatrico ao longo da histéria, condicionaria uma
proporcional dificuldade na escolha dos instrumentos de intervengéo.

Assim, na histéria de Orestes pareceu-nos que a tecnologia psiquiatrica
nomeou “doenca mental” a um problema que era muito mais complexo que um
“quadro clinico” e utilizou, para a sua abordagem, os instrumentos disponiveis na
clinica - medicacdo, internagdo, choques elétricos, cuidados de enfermagem,
psicoterapia de grupo e terapia ocupacional. Entretanto, por ndo se permitir ao
enquadramento a clinica, o problema - comportamento social inadequado - continua

sem resposta ou sem “cura’; conseguiu-se somente a sua “pacificagéo”.
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Em relagdo & peculiaridade do Modelo Tecnoldgico Psiquiatrico
cuiabano nas duas Ultimas décadas, consideramos que as divergéncias entre os
- elementos deste modelo identificados na assisténcia de Orestes e as tendéncias
nacionais de organizagao da assisténcia psiquiét'rica, estavam mais relacionadas a '
contextos histéricos e politicos especificos do que exatamente a uma divergéncia
conceitual. Ao incorporar sempre mais tardiamente as tendéncias que sinalizavam
mudancgas nos processos de organiza¢do da assisténcia psiquiatrica, emanadas das
politicas e movimentos populares nacionais, a tecnologia psiquiatrica cuiabana, na
realidade, ndo desenvolvia um movimento politico préprio, ou utlizava diferentes
referenciais tedricos de sustentagcdo; somente desenvolvia uma cronologia coerente
com o seu momento de desenvolvimento politico e econc“)mico, no contexto nacional.

Concordamos, portanto, com Bezerra (1994) que afirma a hegemonia
do modelo manicomial na assisténcia psiquiatrica brasileira, apesar dos relativos
avangos no processo de Reforma Psiquiatrica. Esta ocorre paralelamente a
manutengdo desse modelo e condicionada ao nivel de organizagcdo das forgas
progressistas nas diferentes regides. |

Os elementos do Modelo Tecnoldgico Psiquiatrico de Cuiaba
identificados e analisados nesse estudo, mantinham coeréncia com os principios do
saber e da pratica psiquiatrica, que caracterizaram a psiquiatria brasileira no que se
refere a tentativa de sustentagdo do Modelo Clinico na sua pratica. Pratica esta que,
apesar de buscar a perspectiva racionalista de “cura” da “doenga mental’ de Orestes,
conseguiu efetivamente a sua anulagéo enquanto sujeito, huma relagcéo de podér que
ja foi bastante estudada e que, nos ultimos anos encontra representagdo nos tedricos
da “desinstitucionalizagdo”, originarios, principalmente da Italia.

Ainda no sentido das possibilidades de ruptura e de manutengdo do
modelo clinico de atendimento psiquiatrico, lembramos, assim como Bezerra (1994),
a preocupacao relacionada ao movimento internacional no rumo da genética e das
neurociéncias, que buscam atuaimente a determinagdo das bases biologicas do
comportamento e das emogdes.

Ao finalizarmos esse estudo destacamos a necessidade de reflexdo

sobre as tecnologias psiquiatricas pelas(os) enfermeiras(os) e demais técnicos que

108



dela participam, para que se possa trazer a luz os elementos politicos e ideolégicos
presentés nas mesmas e desmistificarmos, como refere Nicacio (1989, p.46), alguns
elementos que sempre admitimos como “verdade em nossa estrutura social: 0 mito
da periculosidade do louco, o conto de fadas de que o manicémio trata e a ideologia
da neutralidade da ciéncia psiquiatrica.”

Ressaltamos, a titulo de esclarecimento, que ao estudarmos o Modelo
Tecnoldgico Psiquiatrico de Cuiaba, nomeamos as instituicdes que o compuseram e
o compdem, como necessidade que precede a analise que nos dispusémos realizar.
Entretanto, essa identificacdo e nomeagdo nao ocorreu no sentido de analisar essas
instituicbes ou seus quadros profissionais. Como esclarecemos na metodologia
desse estudo, o que buscamos analisar foi a tecnologia do processo de trabalho em
psiquiatria, na cidade de Cuiaba e, para tanto, situamos as instituigdes envolvidas
como elementos componentes desta tecnologia que, conforme analisamos, decorre
de um processo histérico amplo e complexo. Os achados relatados neste estudo,
relacionados ao funcionamento das instituicbes envolvidas, apenas refletem, ao
nosso ver, num contexto local, a dindmica nacional. Ndo apresentam, como ja foi
mencionado, nenhuma caracteristica peculiar ou especifica ~ conceitualmente
divergente do contexto histérico nacional.

O Modelo Tecnolégico Psiquiatrico estudado atua no sentido de pré-
determinar as funcdes e papéis do “doente mental”, de sua familia, dos profissionais
e das instituigbes que o assistem. A consciéncia da complexidade de suas fungdes,
que vao muito além da mera aplicagdo de uma técnica, possibilita, aos profissionais
envolvidos nesse processo, a movimentagdo no sentido de provocar rupturas e
fragmentacdes nesse modelo. Gostariamos de acreditar que esse estudo constituiu-
se de um passo nesse sentido.
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