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Resumo: Realizou-se pesquisa de tese em
Histéria Social, sob a vertente da Histéria Oral, com
o objetivo de avaliar a politica de sadde mental do
municipio de Quixad4, no perfodo de 1993 a 2012.
Foram selecionados quatro depoimentos de pessoal
diretamente responsdvel pela construgio da politica,
em sua primeira gestdo: o prefeito, o supervisor de
servico, um auxiliar de Enfermagem e um médico.
Os depoimentos foram analisados utilizando como
referencial tedrico a ética da alteridade radical.
Consensualmente, os depoimentos apontavam para
o entendimento de que, além de o paciente ¢ sua
familia precisarem de cuidados, intervengoes se
faziam necessdrias no sentido de apresentar a loucura
a cidade, como forma de diminuir o preconceito.
Sugere-se, a partir dos relatos dessa boa prética, a
criagao de um novo critério de avaliagao dos servigos
em satide mental, qual seja, sua efetividade em gerar,
na sociedade, novas formas de lidar com a diferenca e

com O outro.
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Introdugao

Este trabalho ¢ oriundo da pesquisa de tese intitulada “A politica de satide mental
de Quixadd, Ceard (1993-2012): uma perspectiva histérico-critica e avaliativa
de processo”. O municipio de Quixadd se situa no sertdo central do estado do
Ceard, no nordeste brasileiro, e deu inicio a implantagio de sua politica de satide
mental no ano de 1993, com a criagao de um Centro de Atengiao Psicossocial
(CAPS), o terceiro do estado. Desde entao, ele se destaca no cendrio nacional,
seja nos eventos académicos, por meio de produgio bibliogrdfica a seu respeito,
seja por sua influéncia no movimento brasileiro da luta antimanicomial.

Os CAPS sio equipamentos legitimados administrativa e legalmente pelo
governo publico federal, por meio do Ministério da Satde. Surgiram como
experiéncias pontuais, no Ambito do Movimento Brasileiro de Reforma Psiquidtrica
e, posteriormente, foram integrados ao projeto nacional. Hoje, existem mais
de dois mil CAPS no pais, pouco mais de uma centena no Ceard, realizando,
sob 0 nome comum, experiéncias substitutivas a0 modelo hospitalar-asilar,
na perspectiva da atengdo psicossocial territorial, influenciados pelo contexto
geogrdfico, histérico e politico-econdmico dos lugares onde se situam. Em meio
a diversidade dessas experiéncias, a trajetéria do servigo de Quixadd parece se
diferenciar em rela¢o a dos outros, especialmente no que tange a intervengao
social realizada e ao lugar destinado ao usudrio do servico dentro da sociedade,
em um modelo de reabilitagio que aponta para a necessidade de criagio de
mecanismos de avalia¢ao em satide mental que contemplem intervengoes sociais
orientadas para a boa convivéncia com a diferenga.

A questao do respeito a diferenca se encontra posta, de um ponto de vista
ético, como filosofia da socialidade, na obra de Emmanuel Lévinas (1988). O
filésofo franco-lituano situa a estrutura da subjetividade como responsabilidade
por outrem. Trata-se de uma ética da alteridade radical, onde o outro ocupa
um lugar privilegiado e nos obriga a responder a ele, ou seja, a sermos por
ele responsdveis. Essa responsabilidade pelo outro, além de inaliendvel, ¢
intransferivel. Tal interpela¢io ética, mais do que um apelo, diz respeito a uma
intimagdo, e sobressai efetivamente na relagio com aqueles outros que nos sao
mais diferentes, como o louco, a exemplo do miserdvel, do 6rfao, da vidva ou
do estrangeiro referidos por Lévinas (1978). Nos limites deste texto, pode-se

sintetizar a posi¢ao ético-politica aqui assumida pelos autores como aquela que
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afirma que o usudrio, na condi¢ao de outro para a equipe - gestor e trabalhadores
- seria respeitado como sujeito, ou seja, como aquele a quem se escuta em seu
sofrimento e de quem nada se subtrai do seu mundo de vida.

Buscar-se-4, portanto, uma escuta ética da experiéncia de Quixadd, a partir
dessa visada levinasiana, procurando identificar o reconhecimento do lugar do
outro — na condi¢do de louco —, que ¢ concedido ao usudrio; as implicagdes desse
reconhecimento para os atores sociais envolvidos no servico CAPS; e o papel
exercido pela equipe, em sentido restrito, e pela comunidade, em um sentido
amplo, na garantia dos direitos de cidadania do louco. Na esteira da discussao
ética sobre atengao psicossocial (GODOY; BOSI, 2007; CARVALHO; FREIRE;
BOSI, 2009; LEMOS; FREIRE, 2011), parte-se do estudo histérico de uma boa

prética com vistas a reflexdo sobre a avaliagdo de servigos.

Metodologia

Diante da proje¢ao do CAPS de Quixadd, objetivou-se realizar um estudo histérico
sobre a politica de sadde mental daquele municipio, com um recorte temporal que
engloba o seu nascimento, em uma determinada gestao municipal e as quatro
gestdes municipais subsequentes. Com isso, seria possivel avaliar também as
mudangas ocorridas de acordo com o grupo que ocupava o poder a época.
Quanto ao referencial tedrico da pesquisa, adotou-se a perspectiva da Histéria
Social, que toma como centro de sua andlise o campo de forgas da realidade
social, na qual o sujeito tem um papel determinante na aspira¢io e construgao
de alternativas a realidade concreta (KHOURY, 2001). Nio sao abandonadas as
dimensdes das estruturas e dos condicionantes histdricos, mas se d4 um lugar
especial a cultura e ao cotidiano, bases materiais e simbdlicas das a¢oes dos sujeitos.
A Histéria Social permitiu o nascimento da Histéria Oral, uma histéria do
tempo recente, na qual as entrevistas sao tomadas como documentos, ¢ os fatos, a
partir da perspectiva do sujeito, articulam-se com o “que pensdvamos que éramos
no passado, quem pensamos que somos no presente ¢ o que gostarfamos de ser”
(THOMSON, 1997, p. 57). A Histéria Oral, assim como antes a Histdria Social,
dissolveu os limites entre a Histdria tradicional e as outras disciplinas, aproximando
o estudo histérico da Psicologia, Linguistica, Economia e demais campos das
humanidades (BURKE, 1997). Tal perspectiva permite, pois, a critica do fendmeno

histérico a partir da perspectiva filos6fica da ética da alteridade radical.
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Para a pesquisa de tese, foi realizado levantamento bibliogréfico, sobre as
categorias-chave da pesquisa, e documental, sobre a legislagao nacional e local
em sadde e em sadde mental. Foram realizadas entrevistas por pautas com dois
gestores municipais e trés secretdrios de saide, como convém 2 histéria politica,
assim como com quatro supervisores, 29 trabalhadores do periodo e trés usudrios
do servico de sadde e familiares, 3 maneira da Histéria Social. No caso dos
gestores, os temas das entrevistas foram: suas trajetdrias pessoais e profissionais,
com foco no periodo em questdo; compreensio sobre sadde, saide mental e
trabalho em rede; relagdes entre gestor e trabalhador, e gestor e usudrio do servico
de satide; e condigoes de trabalho nos servigos de saide municipais. No caso dos
trabalhadores, além dos dois primeiros temas presentes nas entrevistas com os
gestores, perguntou-se sobre o cotidiano da atuagao, especialmente no que tange
aos processos de trabalho e sobre sua visao acerca da participagao comunitdria,
autonomia e cidadania dos usudrios do servigo. Para os usudrios e seus familiares,
focalizou-se sua histéria de vida; vivéncias relativas ao processo saide/doenca
mental; vivéncias de autonomia e cidadania no servico e na cidade.

Assumir tal metodologia contribuiu para confrontar as diversas perspectivas
dos grupos em questdo e criar uma maior complexidade nos diversos niveis de
andlise. Devido ao cardter histérico da pesquisa, todos os entrevistados estavam
informados, por Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de que nao haveria
sigilo quanto aos nomes, biografias e relatos, jd que estas eram as informagoes
fundamentais para a andlise. O estudo, por ser abrigado em um Doutorado em
Satide Coletiva, seguiu os trimites obrigatérios do Conselho de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard, recebendo parecer favordvel de nimero 201.344.

Neste artigo, foi feito um recorte da pesquisa maior, utilizando as fontes orais
para uma leitura critica e interpretando-as a partir da ética da alteridade radical,
como proposta por Emmanuel Lévinas. Tentou-se confrontar os elementos da
experiéncia em foco com uma propositura ética que pressupde a relevincia do
lugar do outro, no caso os usudrios do CAPS - Quixadd, e uma escuta de seu
sofrimento que represente a nio indiferenca em relagio 4 sua diferenca (LEVINAS,
1992). Para isso, foram selecionadas as entrevistas que tratavam diretamente da
construgdo alteritdria da politica, quais sejam: as do primeiro prefeito e primeiro
supervisor do servigo, responsdveis por seu delineamento e, ainda, de um auxiliar

de Enfermagem que trabalhou desde a fundagio do servico até os dias atuais

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 24 [ 2 |: 527-543, 2014



e de um dos primeiros médicos. E de se destacar que a leitura levinasiana dos
fendmenos aqui descritos foi realizada pelos autores, nao sendo uma propositura
dos atores sociais entrevistados. A proposta de um modelo de avalia¢io pautada
nesta perspectiva tedrica também foi uma construgio a posteriori, a partir da

interpretagao dos dados.

Resultados
O CAPS de Quixad4 foi criado no ano de 1993, durante o mandato do prefeito

José Ildrio Gongalves Marques, em meio a um grande projeto de municipalizagao
da satide e participagdo popular. Para tanto, foram utilizadas distintas estratégias,
desde a modificagio da forma de gestao dos recursos, adotando o modelo de
gestdo semiplena, na qual o municipio possui mais autonomia no controle da
destinagdo das verbas federais (HEIMANN, 1998), a procedimentos e rotinas
organizacionais, além da criagao de mecanismos para a participagio popular.

A gestao adotou o modelo de planejamento estratégico participativo
situacional, que partia do governo e ia até os trabalhadores de todas as secretarias.
Esse processo se dava de forma continua, com realimenta¢ao de dados, para as
avaliacdes e planejamentos seguintes (MARQUES, 2013, p. 08), apontando
para um investimento na escuta, seja da equipe gestora, seja dos trabalhadores
dos equipamentos publicos. J4 se pode antever aqui a dimensao ético-politica a
que nos referimos na introdugao, ou seja, a escuta do outro — no caso, gestores
e trabalhadores dos vdrios equipamentos publicos — representa a saida de um
modelo centralizador, onde o saber suposto e o poder que lhe corresponde se
acham vinculados a um nicleo somente. A escuta pressupde o sentido inverso,
onde o periférico ou o que se coloca no fim da ago passa a ter forca e seu
conhecimento também ¢ respeitado.

No que tange a populagio, foram criados ou efetivados vdrios mecanismos de
participacao popular. O Conselho Municipal de Sadde, que j4 existia, porém sem
efetivo funcionamento, passou a fazer o controle, dentre outras coisas, dos gastos
municipais em saide. Nas conferéncias de Satude, Educacao, Social, Cultura,
entre outras, discutiam-se politicas publicas especificas que, depois, eram levadas
para o Congtresso de Cidadania, que envolvia todas as dreas e, praticamente, o
municipio todo, segundo José Ildrio (MARQUES, 2013, p. 08).
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Pode-se dizer que a criagdo de tais estratégias, tanto no que tange a equipe
politica e aos trabalhadores, quanto no que tange a popula¢io, demonstram,
por parte do gestor, uma permeabilidade a escuta. Uma maneira de gerir que
possibilita a emersio de distintos discursos, que, mesmo conflitantes, podem
apontar para uma construgao coletiva comum. Foi com este solo politico que se
criou o0 CAPS de Quixadd.

No campo da satide mental, o servigo apresentou como marca, também, uma
atuagao social. Esse deveria ser um dos diferenciais do servico, j4 que o modelo
de assisténcia psiquidtrica apresentou vertente marcadamente biologicista nas
décadas anteriores a reforma psiquidtrica, no Brasil.

E verdade que o discurso biologicista nio foi, historicamente, o dnico no
campo. Se, no final do século XIX e inicio do século XX, o maranhense Nina-
Rodrigues defendia premissas racialistas aplicadas a psicopatologia (ODA;
DALGALARRONDO, 2011), essa defesa nunca se deu de forma pura. Mesmo
em Nina-Rodrigues, a degenerescéncia era etiologia dos quadros de loucura,
assim como o clima, as revolugdes politico-sociais, condi¢oes sanitdrias pouco
lisonjeiras, entre outras (NINA-RODRIGUES, 2011). Eminentes psiquiatras
atacaram fortemente as teorizagbes que associavam o adoecimento fisico ou
mental & miscigenagao, a ragas especificas ou, ainda, ao clima tropical, como foi
o caso de Juliano Moreira (MOREIRA; PEIXOTO, 2011).

O supervisor do CAPS de Quixadd, José Jackson Coelho Sampaio, estava
atento a essa tensao no campo e suas consequéncias. Ao fazer um resgate sobre o seu
percurso profissional e a epistemologia que justificou as suas prdticas no campo,
alinhou-se a Higiene Mental, tal qual defendida por Ulisses Pernambucano,
segundo a qual “o transtorno mental é uma experiéncia existencial, nao ¢ sé6 um
destino biolégico” (SAMPAIO, 2013, p. 04). Essa vertente da Higiene Mental,
segundo ele, diferenciar-se-ia radicalmente da perspectiva da Higiene Moral
autoritdria, vivida no Rio de Janeiro, segundo a qual, “toda psicose, toda loucura,
derivava de uma degeneragao cerebral. E toda degeneragao cerebral derivava da
mistura racial. Entdo eles propunham, 14 no Rio de Janeiro, a esterilizagiao dos
jé loucos e o apartheid racial para evitar novos loucos” (SAMPAIO, 2013, p.04).

A teoria da degeneracao tem suas origens no século XIX, com Morel, e
associava, diretamente, degeneragio a periculosidade, as perversas tendéncias do

espirito e a deplordveis desvarios do coragao humano. Nesse momento, a Psiquiatria
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serviu para aliar os conceitos de periculosidade, incurabilidade e cronicidade
(DESVIAT, 1999), ainda presentes nas representagdes sociais sobre a loucura.
Assim, se na Idade Cldssica os loucos deviam ser excluidos do convivio, ao lado de
outros indesejdveis (FOUCAULT, 1972), no século XIX e em meados do século
XX, tanto em paises europeus como no Brasil, eles deveriam ser exterminados. A
expressao mdxima desse exterminio se deu através de decreto, em 1939, quando
Adolf Hitler autorizou que médicos e psiquiatras realizassem a entdo chamada
“morte de misericérdia”, destinada a doentes incurdveis, fisicos e mentais.

El punto de partida es la pérdida o carencia de vida propiamente humana y, por
tanto, de toda capacidad de decisién y discernimiento, lo que convierte tales vidas en
insensibles (Hoche se encarga de reiterarlo) y en totalmente dependientes. Son una
carga para la familia y para la sociedad, ya que sélo consumen los recursos que otros

producen (PERENA, 2011, p. X).

Estudos posteriores revelaram que, durante o nazismo, entre 100 e 260 mil
enfermos mentais foram mortos (PERENA, 2011), consequéncia direta do
posicionamento psiquidtrico de entdo e desse decreto.

No Brasil, embora o genocidio nunca tenha sido uma politica de Estado,
estudos recentes apontam que, apenas no Hospicio de Barbacena, morreram 60

mil internos, em um ambiente similar aos campos de concentragdo nazista:

Em 1960, havia 5 mil pessoas vivendo onde cabiam 200. Chegando 14, elas eram
forcadas ndo s6 a abrir mao de sua identidade, mas também de sua condigio humana.
Recebiam outro nome, eram obrigadas a se vestir com trapos (e muitas vezes tinham
de andar nuas mesmo durante os invernos frios da regiao), dormiam em camas de
capim em meio 2 completa imundicie, bebiam 4gua do esgoto, passavam fome (e,
quando comiam, eram refei¢cdes que talvez nem animais encarassem), apanhavam, le-
vavam choques elétricos sem qualquer prescrigao médica (e sem qualquer cuidado no
procedimento, o que provocou a morte de muita gente) e alguns sofriam lobotomia,
para ficar numa descrigo sucinta (PRADO, 2013).

No Hospicio de Barbacena, “[d]aquelas pessoas, 70% nao tinham nenhuma
doenga mental” (PRADO, 2013). Ou seja, o Brasil, sob o pretexto do tratamento
da loucura, realizava o seu Grande Enclausuramento, 2 maneira da Idade Cl4ssica
Europeia, enquanto uma vertente higienista defendia os estados degenerados e a
necessdria esterilizagao dos enfermos, o que parece apontar para uma continuidade
entre diversas formas de segregacao e tentativas de aniquilagao daloucura. Do ponto
de vista tedrico-critico, trata-se da tentativa de destrui¢ao do outro, da eliminagao

da diferenca e, portanto, de uma invertida do preceito ético do “nao matards”,
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a que se refere Lévinas (1978). O mandamento ético “n3o matards”, de origem
biblico-judaico-crista, ¢ utilizado por Lévinas para explicitar a impossibilidade
ética do assassinio, ou melhor dizendo, da eliminagao da alteridade.

Até hoje, um dos grandes pontos de agao dos servigos de satide mental deveria
ser o esclarecimento a respeito das perspectivas tedricas atuais sobre o processo
sadde-doenga mental, em uma tentativa de combate as representacdes sociais
vigentes. Mais do que o esclarecimento, seria necessdrio propiciar o contato com
a loucura, lugar da diferenga — e nao do perigo. Uma das atuages nesse sentido,
supervisionada por José Jackson, é por ele descrita:

Tinha um pau danado, uma briga danada, numa reunio de supervisio porque a psi-
c6loga e a terapeuta ocupacional diziam que aquela crianga precisava de um trabalho
de perceptomotricidade. Precisava, por exemplo, nadar. Af eu dizia: ‘Qual ¢ a alter-
nativa?’. ‘Ah, tem que fazer uma piscina aqui’. Eu digo: ‘Por que fazer uma piscina
aqui? Serd que nds nio estamos reinventando o hospicio, que tudo era feito dentro das
muralhas do hospital, porque o cliente ndo podia circular pela cidade, nao? Por que
¢ que eu vou ter que dar o nome de piscinoterapia, para criar um piscino-dispositivo
terapéutico aqui dentro do CAPS? Nio, onde é que tem piscina na cidade?” A fomos
atrds da Associagdo Atlética do Banco do Brasil. Foi a maior confusao, a principio. Os
sdcios, a diretoria da AABB nao queriam receber o cliente louco. Mas, af nds fomos
14, fizemos uma apresentagao, Mostramos as novas teorias sobre psicose. Deixamos
claro que psicose ndo é como dengue, nio é como tuberculose, [risos] nio tem a ver
com esse espaco do infecto-contagioso, né? (...). Entdo a gente comegou a fazer todo
trabalho de perceptomotricidade e levar as criangas com algum grau de deficiéncia
mental ou com transtorno psicdtico pra fazer natagio l4 na AABB. Entdo, a ideia era
fazer com que as pessoas circulassem pela cidade (SAMPAIO, 2013, p. 17).

A ideia de que as pessoas circulassem pela cidade era uma das principais
estratégias para o combate ao estigma e para uma possibilidade de cidadania do
psicotico. Wellington Peixoto de Sousa, que iniciou sua trajetéria profissional
no CAPS como auxiliar de Enfermagem e, posteriormente, se tornou técnico
de Enfermagem e coordenador do servigo, relata que, ainda antes do CAPS ser
inaugurado, foram realizadas supervisdes para que os trabalhadores tivessem uma
ideia de como iriam atuar — e, para ele, o principal da atuagdo do CAPS era acabar
com o estigma (SOUSA, 2013, p. 13). Enquanto isso, para Carlos Magno Cordeiro
Barroso, seu contemporineo médico e, posteriormente, psiquiatra e supervisor do
servico, definiu como a principal questao do servigo a cidadania do psicético.

Cidadania significa aqui ter um lugar na cidade. A cidade ¢ de todos os
cidadaos e cada um utiliza seus espagos de acordo com seus interesses, necessidades

e desejos que devem ser respeitados por todos. Em outras palavras, trata-se de
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nio estigmatizar e nao segregar o louco. Ao se reconhecer a diferenga, ao nio

ser indiferente a ela, todos se responsabilizam e todos passam a conviver, mas

respeitando as singularidades. O outro, qualquer outro, ¢ absolutamente outro,

afeta seus outros a que tém de responder - ser responsaveis a ele (LEVINAS, 1978).
Mas, como construir a cidadania do louco e em quais condigoes?

Entdo a sociedade, a cidade pequena, ¢ um mundo varidvel de problemas, de cidada-
nia prum lado, perda de cidadania de outro, de todos. Todos estdo nesse movimento
af. Entdo, nds nio temos essa ideia de criar um mundinho legalzinho pro paciente.
Apesar de que algumas pessoas dizem assim: ‘Ah, entdo quer dizer que s6 nio indo
pro hospicio af pronto, t4 resolvido?’. Eu ougo isso como quem diz assim: ‘Nao, nio
tem que ir pro hospicio, mas tem que ter grupinho de atividades, tem que fazer cesti-
nha, tem que ndo sei o qué e tal e tal’ [risos]. Entdo ndo ir pro hospicio, no nosso caso,
em Quixadd, significou ser jogado, jogado 4 cidade. E a gente radicalizou muitas
vezes isso quando a gente insuflava alguns pacientes, por exemplo, a ir pras igrejas,
[risos] a ir pras missas, que nunca iam. Entdo ndo era a gente cuidando. Se nio vai
pro hospicio, entdo vai fazer o qué? Vai fazer o que todo mundo faz. Ou o que todo
mundo nio faz. E estar ali de igual, meio que igual. Eu lembro, durante muito tempo
a gente ficava admirando, nds da equipe, alguns pacientes nossos que iam pro CAPS
e voltavam. Tinham dois ou trés, adultos, esquizofrénicos, que iam de mao dada na
rua. Trés esquizofrénicos, homens grandées [risos], de maos dadas na rua, no sertao
do Ceard. Entdo isso pra nds significa ndo ir pro hospicio. Porque se a pessoa ¢ aquilo
ali, entdo, ¢ permitir que seja. Outra frase que eu gosto muito de dizer € isso: ‘Que o

psicético viva normalmente como psicético’ (BARROSO, 2013, p. 15).

O que significa estar ali “de igual” ou “meio que igual”? Estar ali de igual,
jogado a cidade, sem nenhum cuidador, é o oposto de estar dentro do servigo
de légica manicomial, “fazendo cestinha”. “Fazer cestinha” em um mundo
“legalzinho” criado para o paciente, ¢ a substitui¢ao do internamento por uma
forma de servigo que insiste em que o paciente se vincule a uma lgica regressiva
institucional, em lugares e tempos especificos. Esse lugar ¢ diferente da polis,
isto ¢, a cidade politica, em que a palavra surge como direito de cada cidadao
de se exprimir, de tornar publica a sua opinido (CHAUI, 2000). O cidadio
psicético estd ali “meio que igual” na medida em que se apresenta em sua
estranheza, adulto, andando de mao dada na rua. A partir de uma perspectiva
ético-critica podemos sair do Ambito do incompardvel da filosofia da alteridade
radical para o solo da justica, ou seja, da comparagio entre iguais, da equidade
e da reversibilidade (LEVINAS, 1978). Assim, no espago da polis, o outro — o
louco — se relaciona com seus outros, o que possibilita a comparagao e a oferta de

condi¢oes semelhantes para as relagdes entre os cidadaos.
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Nesse sentido, a microexperiéncia com os cidaddos usudrios do CAPS
alinhava-se com a experiéncia maior vivida na cidade de democratizagao da
gestdo, em que discursos diversos deveriam ter espago, entrar em conflito, para a
possibilidade do comum, da comunidade. Uma limitagao que aparece aqui, em
relagdo a continuidade de um trabalho que tenta garantir a cidadania e a condigao
de sujeito do louco, no Ambito de sua comunidade, ¢ a alternincia do poder e
sua interferéncia nos equipamentos de politicas publicas. Nesse sentido, ¢ visivel
a importancia do componente ideolégico na base dos programas desenvolvidos,
em termos de sua assun¢io por parte dos trabalhadores e gestores.

No caso de Carlos Magno, a postura antimanicomial no surgiu da teorizagao
académica. Surgiu da perspectiva politico-ideoldgica e sé se aliou a teoria depois,
por meio das supervisdes com José Jackson. Essa postura lhe trouxe alguns
embates com outros profissionais:

Eu estava discutindo com uma psicanalista e (...) com um psicanalista e eles tavam
falando que: ‘Nio, mas, chega uma hora que nio tem sujeito ali e vocé precisa inter-
vir. Af eu disse: ‘Pois, olhe, a intervengao na vida de um psicético, normalmente, nio
¢ por um critério clinico, normalmente, é pelo incomodo que td causando na familia.
Quando a familia suporta bem, tem muitas pessoas que tém sua psicose’. Entdo até
que ponto a gente pode dizer: ‘No, ali ndo tem mais um sujeito, eu vou intervir’? Os
psicanalistas que eu tenho conversado tém falado sobre isso. E eu acho que esse modo
de ver a psicose cria o hospicio. Porque ‘eu decido que ali ndo tem sujeito, porque a
minha teoria diz que nio tem sujeito’. Tudo bem, pode até nio ter, mas eu nao vou
me guiar segundo esta crenga ou esta verdade cientifica. O que nés estamos vendo
em Quixadd ¢ que ¢ possivel - ndo s6 em Quixadd - se guiar diante de um psicético
totalmente em crise procurando ali ainda um vinculo, uma conversa... (BARROSO,

2013, p. 15).

Surge a questao: onde estd o sujeito? Numa perspectiva ética radicalizada,
diz-se que o dnico sujeito de fato é o outro, que afeta, traumatiza e exige esfor¢o
(FIGUEIREDO; COELHO ]JR., 2004). Ou, pela forma invertida, que se é
em relacio a ele, sujeito, na condigao de sujeitado. Se o outro, o louco, afeta os
demais em sua interagdo, se hd, portanto, uma intersubjetividade em jogo, como
deixar de ser sujeito? O que parece existir af, neste momento, ¢ uma tentativa de
omissdo diante de um sujeito outro, diferente, estranho, que exige mais esforgo
de reconhecimento de sua diferenga absoluta.

O relato feito por Carlos Magno acende as discussoes: a que servem as teorias
sobre a loucura? Como se ligam a questoes ideoldgicas mais amplas? Quem

decide se ¢ preciso intervir ou nio? O que estd por trds do incomodo familiar, do
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Estado ou de qualquer grupo social? Como a aniquilagao da diferenca impede os
avangos técnico e ético em relagao a loucura? O que se trata, quando se trata uma
doenga mental? O que fazer diante de um psicético?

Nio enviar para os manicomios ou nio deixar os psicéticos trés dias por
semana fazendo cestinhas nao significa nada fazer. As agoes que se desenvolveram
no CAPS, para Carlos Magno, eram guiadas pela meta de nao internagdo dos
psicdticos em hospicios. A partir dessa meta, foi necessdrio criar uma metodologia.
Este jeito de atuar dava énfase a atuagio com a sociedade, por meio da exposicao
do louco a sociedade, mas também por meio de esclarecimentos e suporte a
diversos equipamentos sociais e as familias. Ou seja, ao invés de rechagar o louco,
trata-se de responsabilizar-se por ele e de facilitar que sua familia, seus amigos,
sua cidade, responsabilizem-se por ele, garantindo que o louco nao perca sua
condi¢ao de sujeito, que tem voz e deve ser escutado.

Como se viu, a légica da aniquilagao da diferenga estd ainda presente no
discurso de pessoas com alto grau de instrugio. Estd também presente no discurso
de profissionais de satide. Dentre as estratégias de expor a sociedade a psicose ou
de combate ao estigma, Wellington Peixoto (SOUSA, 2013) se referiu a duas
situagdes presentes no contexto do sistema de saide. Ele defende que houve trés
momentos em rela¢io & permeabilidade da cidade ao louco. O primeiro, anterior
a atuagao do CAPS, seria aquele no qual o discurso da sociedade seria: “o lugar
do louco ¢ no hospicio”. Era o periodo das intimeras transferéncias dos servigos
de satde de Quixadd para os hospitais psiquidtricos da capital, Fortaleza. O
segundo, que, para ele, jd foi sentido como um grande ganho, seria: “o lugar do
louco é no CAPS”. Finalmente, o momento atual, que seria “o lugar do louco ¢ na
sociedade”, fruto da atuagio do CAPS. O que temos aqui é uma reaproximagao
do outro, do louco, um retorno  sua casa. A morada serena e confiada, ou ethos,
¢ o lugar da acolhida e da abertura (LEVINAS, 1988), bem como de restauragao
fisica e psiquica. Eo lugar do cuidado, par excellence, do ocupar-se do mundo, do
preocupar-se em ser ¢ do projetar.

Nesse segundo momento, embora a populagao reconhecesse a diferenca entre
o hospicio e o CAPS, este ainda permanecia como lugar de segregacio. Assim,
o usudrio do CAPS que adoecesse de uma enfermidade que nio fosse mental,
nao deveria ter acesso aos equipamentos de sadde cotidianos da populagdo. Seu

atendimento deveria ser feito no préprio CAPS, independente da especialidade.
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Seria a reinvengio do hospicio, nas palavras de Jackson Sampaio. Um hospicio
ambulatério, um hospicio-dia, um hospicio aberto ou poroso, um hospicio
humanizado — mas, ainda assim, um hospicio.

A segunda situagao citada por Wellington Peixoto foi quanto ao atendimento
da crise psicética. No municipio de Quixadd, antes das interven¢des do CAPS,
esse procedimento nio existia no Hospital Geral, mesmo que houvesse condi¢oes
técnicas para tanto. O estigma relacionado a loucura estava presente nos préprios
profissionais do hospital. As interven¢oes se deram das seguintes maneiras: “Dai
jé surgia a ideia de trabalhar com o profissional de fora, e nao o CAPS ter,
pra cada patologia, uma profissao, assim: se precisasse do odontélogo, trazer o
odontélogo, se precisasse de um fisioterapeuta, trazer o fisioterapeuta. Nao, nossa
ideia ¢ que se levasse o paciente pra fora (SOUSA, 2013, p. 05)”, e, ainda:

Até entdo eu (...) passava a noite no Hospital Euddsio Barroso e no dia seguinte eu
tava no CAPS. Mas, no Euddrio Barroso, como € que a gente ficava? O paciente estava
agudizado, mas, geralmente... Nao, 100% de certeza (...) Também tava com acompa-
nhante, pra ndo perder o elo com a familia, ¢, a cada medicamento, a cada procedi-
mento que a gente ia fazer com o paciente, eu tinha um técnico ou auxiliar de Enfer-

magem do meu lado, que af eu jd aproveitava e jd capacitava (SOUSA, 2013, p. 03).

As agbes se focavam, portanto, em mostrar que era possivel a convivéncia e
a atengao em satde ao paciente psicético. Mesmo que, nas palavras de Carlos
Magno, ele fosse “jogado a cidade”, havia uma equipe que apoiava, dava suporte

as agoes e as realizava dentro de uma estratégia.

Discussao

O fim dos manicoémios nao significa o fim da légica manicomial ou da necessidade
humana de criar tipos que representam o perigo (GOFFMAN, 2012). A reforma
psiquidtrica brasileira foi corajosa e avangou socialmente quando iniciou, legal e
factualmente, a extingao dos manicomios, um avango em relagio a experiéncias
de muitos pafses industrializados. As grandes revolugdes histéricas sempre sao
realizadas por pequenos grupos, enquanto que a populagio acompanha as
mudangas em tempos diferentes, rearticulando-as com seus entendimentos e
vivéncias anteriormente construidos. Este nao é um processo natural. Quando se
pensa em politicas publicas de satide, hd um fazer que possibilite que a sociedade

acompanhe as mudangas da melhor maneira possivel.
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Os profissionais que estiveram 2 frente da reforma psiquidtrica brasileira, por
motivos diversos, compreendiam que nio era mais possivel tolerar a existéncia
dos manicomios, seja pelos aspectos éticos — as diversas formas de violéncia
sofrida pelos internos; seja pelos aspectos técnicos — o isolamento, ao contrdrio
de favorecer a cura, cronificava o paciente; seja pelos aspectos financeiros —
manter a hospedagem de pessoas meses, anos ou mesmo uma vida inteira nos
manicémios era muito oneroso aos cofres publicos. Embora fora e dentro do
Brasil jd houvesse algumas experiéncias exitosas de atengao em saide mental
nio manicomiais, muito era necessdrio criar, isto é, descobrir fazendo. Assim,
mesmo sob o mesmo signo, os CAPS se constituiram de maneira diversa ao
longo do territério nacional. Alguns se aproximaram da légica do hospital-dia:
eram oferecidos servigos ambulatoriais e os pacientes poderiam recorrer a eles
livremente, sem internagio, aos moldes de um centro de especialidades em Sadde
Mental. Outros, embora abertos, repetiam a légica manicomial: o paciente deveria
ser obrigado a realizar determinadas atividades, por vezes de forma alienada,
levando necessariamente a associagao com o entendimento pineliano de que seria
necessdrio destruir as ideias delirantes, distraindo o louco com o trabalho ou por
meio de atividades como audi¢io de musicas ou leituras (CAZETO, 2001). Esse
discurso pré-cientifico aliar-se-ia a tratamentos de especialidades académicas. De
qualquer maneira, tanto no primeiro quanto no segundo modelo de CAPS aqui
elencados, a atuagao se daria sobre o usudrio, que deveria se adequar a sociedade
existente, por meio de uma normalizagio possibilitada pela medicagao; pelas
oficinas — que nem sempre se constituem como terapéuticas, mesmo que se
proponham a isso; pelo ensinamento/ordenamento do usudrio sobre o que fazer,
como utilizar seu tempo livre e com quem.

O CAPS de Quixadd buscou, claramente, opor-se a esses modelos de servigos.
Seu entendimento sobre Atenc¢io Psicossocial Territorial tem um marco em uma
experiéncia maior, democrdtica, de possibilidade de escuta e convivéncia com
a diferenca. Isso se construiu coletivamente nas supervisdes do servigo mesmo
antes de sua inauguragdo, formando um discurso coletivo e possibilitando
a experimenta¢ao de metodologias diversas para que a cidade experimentasse
a convivéncia com a diferenca, nesse caso, representada pela loucura. O
usudrio também poderia experimentar a si mesmo, em outro espago que nao o

institucional, sem o perigo de ser violentado pela cidade. O CAPS de Quixad4,
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por meio de seus esclarecimentos & popula¢ao, sua atuagio junto a equipamentos
sociais, publicos ou privados, e seu apoio as familias e as equipes de sadde,
possibilitava que essa mudanga social efetivamente acontecesse.

Isso leva, necessariamente, a reflexdo sobre as distintas formas de se fazer
reabilitagio social. Quem deve ser reabilitado? E o psicético que deve se tornar
habilitado a conviver com a sociedade como esta estd ou a sociedade deve estar
habilitada a conviver com as diversas formas de diferenca? A experiéncia de
Quixadd e nossa leitura tedrica nos levam ao entendimento de que ¢ possivel
criar um modelo de Atengao Psicossocial que, primeiramente, nao restrinja sua
atuagdo as intervengdes sobre o usudrio. Seguindo esse raciocinio, a avaliagao desse
servico também nao pode se restringir aos dados sobre o paciente: sua evolugao
diagndstica, ndmero de atividades as quais estd vinculado no CAPS, nimero
de atendimentos, nem tampouco as préticas de gestao do servico, processos de
trabalho e tarefas realizadas; ou, ainda a capacitagio de seus profissionais, suas
condigdes de trabalho e carreira e seu entendimento sobre satide-doenca mental.
Todos esses elementos se articulam em uma realidade complexa e podem,
certamente, dizer algo. Mas hd uma dimensao fundamental que deve ser levada
em conta na avaliacio de servicos de saide mental que ¢ sua efetividade em
gerar, na sociedade, novas formas de lidar com a diferenca e com o outro. Nesse
sentido, independente do instrumental técnico adotado para andlise, este deve
apreender: em que medida a sociedade, em termos comportamentais, permite a
circulagdo do paciente psicético em seus diversos espagos? De que forma isso se
dd: de maneira violenta ou respeitando essa outra maneira de ser? Quais prdticas
lhe sao destinadas? Existe autonomia para que o usudrio realize as atividades que
julgue adequadas, mesmo que nao sejam dentro do espago do CAPS ou tuteladas?
Quais sdo os discursos construidos sobre a loucura e a psicose? Em que medida
servem para constituir légicas segregadoras ou para efetivar os pressupostos da
Atengao Psicossocial? Que intervengoes sao realizadas pela equipe que buscam
possibilitar uma maior permeabilidade 4 diferenca? De que maneira essas agoes
se articulam com uma légica maior de exercicio de cidadania?

Todas essas questdes devem enfatizar que a forma de lidar com o outro deve
caminhar na contramao de uma interven¢io que visa eliminar a diferenca ou
totalizd-la, j4 que a alteridade, em sua forma radicalizada, nao pode — ¢ nem

deve - ser eliminada. As diversas formagoes profissionais ligadas 4 satide mental
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nio podem abrir mao da preocupagio ética e de suas competéncias técnicas em
nome de proposituras morais sobre um modo ideal de existéncia. O cuidado como
escuta do outro, de suas necessidades e de suas potencialidades, estd implicito na
proposta que representa, nao uma desresponsabiliza¢do, mas pelo contrdrio, um
responsabilizar-se pelo outro — o louco neste caso —a ponto de nio aceitar a tentativa
de eliminacio, sempre frustrada, de sua alteridade. Responder ao outro, portanto,

¢ confirmar sua condigao de sujeito, singular, mas também social — um cidadao.!
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Abstract

Mental health policy evaluation under the
radical alterity viewpoint

We conducted thesis research in Social History, under the
aspect of Oral History in order to assess the mental health
policy of the city of Quixadd, Brazil, from 1993 to 2012.
Testimonials from four directly responsible personnel
were selected for the construction of politics in their first
term: the mayor, the service supervisor, a nursing assistant
and a physician. The interviews were analyzed using as

a theoretical ethics of radical otherness. Consensually,

the testimonies pointed to the understanding that,

in addition to the patient and his family need care,
interventions were necessary in order to present to the
city madness as a way to reduce prejudice. It is suggested,
based on the reports of this good practice, the creation

of a new criterion for the evaluation of mental health
services, namely, its effectiveness in generating, in society,

new ways of dealing with difference and with each other.

» Key words: Psycho-social Care; Quixada city ; ethics; radical
alterity; health assessment.
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