TEXIOIS

O Suijeito Silenciado:
Uma Critica as Praticas
em “Saude Mental”

Maria Angela Santa Cruz

A que serve a manutencdo do discurso da "satide mental” na rede publica?
Apesar dos avangos rumo a um modelo mais humano de atendimento,
ainda resta muito por ser feito nesta dire¢io.

Dentre as atividades que vém sendo ofe-
recidas aos trabalhadores da Rede Publi-
. ca de Saude pelo Convénio do Departa-

“EEE25 mento de Psicanalise do Instituto Sedes
Sapientiae (através de seu Setor de Saude Mental e

Instituigdes) com a Secretaria da Saude do Estado de
Sdo Paulo, venho me ocupando mais diretamente da
coordenagdo do “Seminario teorico-clinico sobre
praticas multiprofissionais”, que vem exigindo um
certo esforgo de pesquisa, dadas a complexidade do
tema e a relativa auséncia de bibliografia especifica
sobre 0 mesmo.

Diante da instigagdo de problematizar essas

praticas, de contextualiza-las, de promover um espa-
¢o produtivo de reflexdo sobre elas, procurei e encon-
trei dois textos que serviram como ponto de partida de
um percurso ainda ndo concluido: “Saude Mental
Comunitaria - Andlise dialética das praticas alternati-
vas” (dissertagdo demestrado apresentada ao Institu-
to de Psicologia da USP em 1987) e “Elementos para
uma caracterizagio da esséncia das préticas em Saude
Mental alternativas ao ‘Modelo Asilar” - O Modelo

Z Marla Angela Santa



psicossocial” (texto inédito), am-
bos de Abilio da Costa Rosa.

Sobre as origens da proposta
de trabalho com a “doenga men-
tal” em equipes multiprofissionais,
estes textos permitem inseri-la
num conjunto de proposi¢des, for-
malizadas em convénios entre a
extinta Coordenadoria de Saude
Mental da Secretaria da Saude do
Estado de Sdo Paulo e 6rgios de
ensino e pesquisa publicos e pri-
vados, em 1973. Estas proposi-
¢des tinham por objetivo a cria-
¢3o de um modelo alternativo ao
modelo asilar, dominante tanto
na rede puablica como na rede
particular de atengdo a “Saude
Mental”. Podemos dizer que este
novo modelo proposto serviu
como base para a estruturagao
dasagoes dasinstituigdes de“Sau-
de Mental” da Secretaria de Sai-
de de $3o Paulo a partir de 1983.

Para a caracterizagdo de um
modelo, Abilio propde que se con-
siderem trés Ambitos das praticas
da Institui¢do de Saude Mental:
1. Concepg¢des do “objeto” e dos
“meios de trabalho”; 2. Formas
de organizagio institucional; 3.
Formas de relacionamento com a
clientela. Estes trés dmbitos se
interpenetram. O que ocorre em
um deles produz efeitos nos de-
mais, que por sua vez produzirao
efeitos no primeiro, num proces-
so continuo e interminavel.

A equipe multiprofissional
seria 0 meio de trabalho caracte-
ristico do provisoriamente cha-
mado “modelo psicosocial”.

E o “objeto” das praticas de
“Saude Mental”, qual seria?

Foi estainterrogagao que me
provocou (e continua me provo-
cando) o desejo de pesquisar,
pensar, discutir. O que se segue é
parte desse percurso.

II — “LOUCURA COMO DO-
ENCA MENTAL”: UMA
IDENTIDADE CONSTRUIDA
HISTORICAMENTE
Foiapartirdoadventodeum
saber “cientifico” sobre aloucura
que esta deixa de fazer parte da
historia das idéias religiosas. O
louco da Idade Média e do
Renascimento era visto ou como
um “possuido”, vitimado por de-
monios a serem exorcizados, ex-
pulsos, ou como bruxo/feiticeira,
condenado a morrer na fogueira.
S6 a “objetividade” de um olhar
médico teria sido capaz de “des-
cobrir a deteriorag@o da natureza

A expenencna
da desrazao‘f(n

desaproprlada de
sua verdade.

laonde se decifravam apenas per-
versoes sobrenaturais”. (Foucault,
1968, p.75)

Na verdade, ndo teria existi-
douma figuracomoessa-olouco
- antes do século XIX, ja que a
experiéncia da loucura tomava
multiplas formas no mundo oci-
dental, fazendo parte do “cenario
e da linguagem comuns”, sendo
uma “experiéncia cotidiana que
se procurava mais exaltar do que
dominar”, (ibid, p. 78)

Século XVII - Em toda a
Europa passam a ser criadas ca-
sas de internagdo destinadas néo
s6 a loucos, mas a mendigos,
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libertinos, desempregados, a to-
dos aqueles excluidos, por uma
ou outra razdo, do processo de
produgdo.

A exclusdo, neste prlmelro
momento, atenderla entao as exi-
géncias de um espago social em
reestruturagao de acordo com 0s
critérios do mundo burgués em
constitui¢do, onde o 6cio deveria
ser condenado e abolido.

Com o internamento, a lou-
cura passa a ser associada as va-
rias formas de crimes, incorpo-
rando a sua “face social” culpas
morais e sociais. Condenada ao
mundo da excluséo, a experiéncia
da loucura ¢ silenciada, impossi-
bilitada de falar de si mesma, ain-
da que se continuasse a falar dela.

Século XVIII - A revolugéo
francesa em 1789 fez culminar
um processo que ja se iniciara em
meados do século XVII e que
entendia o “internamento como
simbolo daantiga opressdo” (ibid.,
p.81). Libertam-se das casas de
internagdo todos os miseraveis
(ndo loucos), reservando-as ape-
nas aos loucos. E a partir dai que
o internamento passa a adquirir o
significado de intervengdo médi-
ca.

Os “tratamentos” médicos
reservados aos loucos nos s€cu-
los XVII e XVIII ndo eram nem
“psicologicos” nem “fisicos”, ain-
da que sustentados pela fisiologia
da época: vapores, duchas, san-
grias etc. Estes mesmos “trata-
mentos” sdo retomados por Pinel
€ sucessores numoutro contexto:
num contexto repressivo e moral.
Assim, no século XIX, o advento
de uma ciéncia positivista - a psi-
quiatria - inaugura novas praticas
no trato com o louco, produzindo
simultaneamente um novo olhar
sobre a loucura; se o louco fora
“liberto de suas correntes” por
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Pinel e seus contemporaneos, as
novas praticas médicas estreita-
ram ainda mais a prisdo, transfor-
mando “o asilo numa espécie de
instancia perpétua de julgamen-
to: o louco tinha que ser vigiado
nos seus gestos, rebaixado nas
suas pretensoes, contradito no seu
delirio, ridicularizado nos seus
erros”(ibid.,p.82). A infantiliza-
¢do e culpabilizagdo do louco
passam a ser estatégias privilegi-
adas na condugdo da “cura”.

E a partir dai que a loucura
deixa de ser reconhecida como
um fendnemo patoldgico referi-
do ao homem na sua “totalidade”
corpo/espirito (como faziam a
medicina arabe, a medicina da
Idade Média e mesmo a medicina
pOs-cartesiana), e passa a ser con-
siderada como um fato relativo a
alma humana, inscrevendo-se
numa interioridade e recebendo,
comisso, “status, estrutura e sig-
nificagdo psicologicos”. (ibid.,,
p.83) Inaugura-se o discurso da
doenga mental, ligado a todo um
conjunto de praticas: “organiza-
¢do da rede médica, sistema de
detecg@o e profilaxia, forma de
assisténcia, distribui¢do dos cui-
dados, critérios de cura, defini-
¢d0 da incapacidade civil do do-
ente e de sua irresponsabilidade
penal; em resumo, todo um con-
junto que define numa cultura
dada a vida concreta do louco.”
(ibid., pgs. 90-91).

A experiéncia da desrazdo,
portanto, foi sendo progressiva-
mente silenciada e desapropriada
de sua verdade pela construgdo
histérica de sucessivas identida-
des desta com a loucura, doenga
e, finalmente, doenga mental. Seu
“tempo de siléncio” arrasta-se
durante quase trés séculos até as

formulagGes pioneiras de Freud,
que reabrem, para a loucura, a
possibilidade de falar de si mes-
ma.

III - INCONSCIENTE E
PULSAO:“ENCARNACOES”
TEORICAS DA RUPTURA
FREUDIANA COM A CON-
CEPCAQO CRITICA DA LOU-
CURA.

Joel Birman (1989) mostra
que a exclusdo da loucura do
espago social teria sido a
contrapartida politica, no plano
das praticas institucionais, de
outra operagdo de exclusdo, ocor-
rida ao nivel do discurso, pela

uma rupturafcom
2 concepeio crmca,_‘
‘ retomando a
co.n‘ tp(;ao traglca
~ “:d_ailoucura. '

definigdo da loucura como erro
da razdo - o que implicou na
espoliagdo de sua verdade - sendo
“representada originariamente
pelo discurso cartesiano no plano
do pensamento filosofico”
(Birman, 1989, p.135) A concep-
¢do critica da loucura teria sido
inaugurada na séc. XVII, mo-
mento histérico onde estas duas
operagoes de exclusdo daloucura
estariam indissociavelmente arti-
culadas. O saber psiquiatrico so-
bre a loucura filia-se a esta tradi-
¢do.

“A tradigdo critica represen-
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tou um momento crucial na hist6-
ria da loucura, pois foi através
dela que se empreendeu uma rup-
tura fundamental com o que
Foucault denominou de concep-
¢do tragica (Foucault, 1972) da
loucura, que teria existido no
Renascimento. Com efeito, na
tradigéo tragica, ndo apenasalou-
cura era inserida no espago soci-
al, mastambém o seu discurso era
reconhecido como modalidadeda
verdade. Desta forma a psiquia-
tria do século XIX inscreve-se na
historia critica daloucura. A trans-
formagdo daloucura na figura da
doenga mental foi a
materializagdo historica dos pres-
supostos da tradigdo critica.”
(ibid., p.136)

Restituindo a loucura seu
poder de fala e, mais do que i1sso0,
criando um dispositivo analitico
de convite constante a fala (via
regra fundamental, associag&o li-
vre), Freud promove umaruptura
com a concepgio critica - e com
o saber psiquiatrico com ela ali-
nhado - retomando a concepgao
tragica da loucura.

E mais ainda: se, por um
lado, as principais formulagdes
freudianas do inicio deste século
- 0 inconsciente € a pulsdo — vém
operar uma ruptura
epistemoldgica com os saberes
até entdo produzidos pelo oci-
dente, ao destronar a razdo do
centro do “universo” humano, por
outro lado, vémrecolocar a ques-
tdo da experiéncia da loucura
como algo da ordem da condig@o
humana, n&o mais “privilégio” de
alguns loucos passiveis de exclu-
sdo, confinamento e moralizagio.
Sonhos, lapsos, sintomas passam
a ser vividos e pensados como
algumas das expressdes da “soci-
alizagdo” da loucura que o dis-
curso psicanalitico vem empreen-



der.

Para situar, no artigo a partir
do qual extraio estas reflexdes,
Joel Birman diz que “por loucura
nfio entendemos apenas a experi-
éncia das psicoses, mas o conjun-
to de experiéncias mentais que
rompem de alguma maneira - di-
reta ou indiretamente, total ou
parcialmente - com o universo da
razdo”. (ibid., p.133)

Se, para a psiquiatria, a lou-
cura é uma forma de erro da ra-
z3o, Freud traz ainovagdo de que
existe verdade na loucura, a ver-
dade de um sujeito. “A proposi-
¢dofundamental estabelecida pelo
discurso freudiano € de que a
loucura é uma forma particular
do sujeito dizer averdade.” (ibid.,
p.135)

A fala passa a ser pensada,
entdo, como constituinte do su-
jeito; a palavra, dirigida a um
outro sujeito que a suporte, ga-
nha poder de reordenaggo simbo-
lica e de produgdo interminavel
de sentido. E é pelo registro do
sentido que, com Freud, a loucu-
ra pode ser resgatada do registro
do erro.

Inseparavel daformulagio do
inconsciente, porque caracteris-
tica fundamental do inconsciente
“freudiano”, estd a proposi¢do
freudiana sobre a sexualidade hu-
mana. A formulagio do conceito
de pulsdo vem constituirum “novo
corpo” para o sujeito humano,
corpo que, para ser humano, ne-
cessariamente traz consigo amar-
ca fundante da libidinizagdo por
um outro. Corpo que se organiza
ndo mais, apenas, segundo um
padrdo biologico, mas que per-
verte esse padrdo com seus cir-
cuitos de prazer-desprazer.

O conceito de pulsio vem
abrindo um amplo e complexo
campo de investigagdo em psica-

nalise. Para os objetivos deste
artigo, no entanto, gostaria de
marcar apenas algumas idéias.

Na medida em que, para
Freud, a pulsdo seria uma forga
constante, sempre em busca de
satisfagfo, e “uma medida da exi-
géncia de trabalho imposta ao
animico por sua conexdo com O
somatico” (Freud, 1915, p.2041),
poderiamos pensa-la como um
“vetor de movimento”, um “pro-
pulsor” no sujeito.

Freud nos ensinou também
que o objeto € o que ha de mais
contingente na pulsdo, “queentre
a pulsio sexual e 0 objeto sexual

O sujeito da expe-

riéncia da loucura:
_inseride no registro
do sentido, encarna-
do num corpo
_pulsional que o
__conecta e move,

existeuma soldadura” (ibid., 1905,
p.1179), sendo que esta soldagem
pode se dar de multiplas formas,
com multiplos objetos imaginari-
os ou “reais”, dependendo das
histérias libidinais dos sujeitos e
do “campo de oferta de objetos
de satisfa¢do”. Os circuitos cria-
dos pelas pulsdes - conectores €
propulsores no sujeito - sua maior
ou menor flexibilidade, seu maior
ou menor grau de fixidez, com-
pdem-se singularmente em cada
sujeito. :

O sujeito da experiéncia da
loucura, tal qual vai se delineando
a partir destas breves reflexdes, €
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um sujeito inserido no registro da
verdade e no registro do sentido,
encarnado num corpo pulsional
que o conecta e move, de milti-
plas formas, nos encontros com
outros sujeitos, num contexto his-
torico-cultural determinado.

Esta seria, a meu ver, uma
contribui¢do fundamental da psi-
canalise para uma redefini¢do do
“objeto™ das praticas
multiprofissionais em“sattdemen-
tal”, que se produziria na
interlocu¢io com outros saberes
e préaticas.

IV - A QUE SERVE A MANU-
TENCAO DO DISCURSO DA
“DOENCA MENTAL NA
REDE PUBLICA DE SAUDE?
Diante do que venho desen-
volvendo neste artigo, gostaria
de marcar a impossibilidade de
manter um “jogo de faz-de-con-
ta” quando, seja como super-
visores, professores ou “técnicos”
na rede publica de saude, somos
chamados a fazer parte das pro-
postas de trabalho provenientes
de orgdos publicos, que tém por
objetivo declarado restabelecer a
“satide mental” da populag@o.
Ainda que as politicas de sal-
de “oficiais” venham explicitando
uma proposta anti-manicomial e
ndo exclusivamente medica-
mentosa no trato com a loucura,
a propria modalidade de organi-
zagdo institucional da esmagado-
ra maioria das unidades de aten-
¢do a “saude mental”, sejam am-
bulatorios, unidades basicas, ou
hospitais psiquiatricos, t€m como
organizador central o discurso
médico-psiquiatrico. As expres-
soes “doenga e sauide mental” sdo
designagBes oficiais nos orgaos
publicos, e sua manutengo € for-
temente indicativa de como se
pensae se age diante do sofrimen-
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to psiquico. Simultaneamente a
isso, quando perguntados, a gran-
de maioria dos trabalhadores de
“safide mental” confirma que seu
trabalho é com a “loucura” e que
seu objetivo éa “cura”. A diregdo
das unidades, deixando de lado a
questdo da competéncia ou dis-
ponibilidade para a fung@o, em
geral é exercida apenas por médi-
cos. A alta do “paciente”, seu
encaminhamento na ou fora da
instituigdo € igualmente, via de
regra, atribuigdo de médicos. O
“resto” da equipe, os comumente
chamados de paramédicos, aca-
bam por se posicionar diante do
trabalho tomando como referén-
cia 0 saber médico, reproduzindo
e mantendo a hegemonia do dis-
curso médico sobre a “doenga
mental”.

Um exemplo que surgiu num
dos grupos de trabalho com os
profissionais da rede talvez seja
contundente para ilustrar este
ponto:

Uma jovem terapeuta
ocupacional, surpreendentemen-
te satisfeita com seu local de tra-
balho, (de fato, tratava-se de um
ambulatorio “especial”, a come-
car pelo fato de que as pessoas
queriam trabalhar e gostavam de
seu trabalho) relata o caso de um
paciente psicético com o qual
trabalhava ha algum tempo. Este
paciente, numa das primeiras ati-
vidades de oficina, fizera um aba-
jur torto. Preocupada com os cri-
térios de alta para psicoticos - era
isto que estava em pauta de dis-
cuss&o no grupo - dizia que havi-
am se proposto, ela e seu pacien-
te, a trabalhar para “desentortar”
o abajur.

O psicotico como torto, er-
rado ou louco, ndo importa de
qual ordem de “falha” se trate,
como de resto todos 0s “doentes

mentais” assim concebidos, assi-
nalam uma fungfio, um papel
univoco para o trabalhador de
“saide mental”: o papel de
desentortar ou corrigir (papel cor-
retivo, normalizador), ou o papel
de “curar” (papel médico-salva-
dor).

Mas isto € exatamente o que
se espera da institui¢do de sande
mental no velho, anacronico, po-
rém atualissimo modelo asilar,
que, tendo por “objeto” de traba-
lho a doenga, determina com isso
osmeios privilegiados de sua pra-
tica - amedicagio -, sua figura de
proa - o médico -, o foco de sua

intervengdo-o individuo doente-,
a forma de relacionamento com
outros profissionais - hierarquica
- ¢ a propria forma de exercer sua
fungio. Com estes parametros,
lamentavelmente concluimos que
os asilos ndo estdo apenasla onde

s “loucos” sdo internados, la
onde os movimentos anti-
manicomiais querem (queremos)
derrubar muros e arrancar gra-
des. Os asilos estdo também nas
praticas cotidianas em ‘“saude
mental” na rede publica, desde os
orgdos mais centrais até as unida-
des basicas, na micropolitica das
relagdes profissional-paciente,
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profissional-profissional, na rela-
¢do do proprio sujeito com seu
trabalho.

Além de enclausurar o sujei-
to que sofre na categoria de “do-
ente”, com todas as conseqiién-
cias éticas e praticas queisto traz,
enclausura o técnico num
distanciamento e alheamento do
“paciente”, medida ilusdria de
vacina contra a “loucura” que
seria “s6 do outro”.

O mais curioso - € que crista-
liza ainda mais a ocupagio de um
lugar central pelo saber médico
sobre a loucura - € a forma com
que esse saber-poder vem sendo
exercido na realidade brasileira.
E voz corrente seja entre
supervisores, seja entre técnicos
ndo médicos da rede publica, a
dificuldade de contar com a par-
ticipagdo dos médicos em qual-
quer atividade que se proponha a
discutir o trabalho: supervisdes,
reunides clinicas, seminarios etc.
Recentemente, um psicologo de
um ambulatoério do Estado, desa-
nimado, contava da recusa de um
psiquiatra de sua unidade em par-
ticipar de discussdes sobre o tra-
balho. O argumento que, segun-
do ele, o psiquiatra utilizava era o
de que “esse negocio de equipe
multiprofissional so dura até mu-
dar o governo”. Comisso, € claro
que apontava para uma triste re-
alidade da satide publica brasilei-
ra: a substitui¢do sistematica de
critérios ético-técnicos por crité-
rios “politiqueiros” na condugio
da atengdo a saude da populag@o.
Mastambém justificava a sua pra-
tica cotidiana de “atender” o me-
nor nimero possivel de pacien-
tes, num minimo espago de tem-
po, através da transformagao/de-
formag®o do exercicio profissio-
nal em exercicio burocratico de
assinar receitas, garantindo, en-



tre outras coisas, uma minima
implicagdo pessoal com o traba-
lho.

Essa parece sera moeda cor-
rente nas instituigdes publicas de
saude. j

Ora, a partir do momento em
que o discurso freudiano sobre o
inconsciente e a pulsdo langa a
possibilidade de uma nova escuta
sobre a experiéncia da loucura,
além de propor uma outra forma
de pensar o sujeito - implicado na
propria produgdo e configuragio
dessa experiéncia - propde simul-
taneamente novas formas de in-
vestigagio, de produgdo de co-
nhecimento e de intervengdo so-
bre esse sujeito e sua experiéncia.
Sera somente numa relagdo de
fala/escuta, na relagio com um
outro que, ao escutar, possa Ser-
vir como suporte transferencial
que o sujeito - o “paciente” -
podera produzir novos sentidos
para sua historia e para seu sinto-
ma. Isto significa langar-se, por-
tanto, numa “aventura” sem ga-
rantias de cura, num processo de
colocagdo em movimento de cir-
cuitos libidinais cristalizados,
repetitivos, processo que implica
na existéncia de pelo menos dois
sujeitos desejantes.

Agora vejamos: o profissio-
nal enclausurado no distancia-
mento e alheamento do paciente €
autorizado e mantido em sua
clausura tanto por um suposto
saber/poder médico sobre o “do-
ente” como por um funcionamen-
to e organizagdo institucionais
hierarquizados e burocratizados.
“Livre” do perigo de um trabalho
cujo saber s6 pode se produzir na
propria relagdo com o paciente,
“livra-se” também do “fardo” de
ter que desejar.

Ainda que ndo seja especifi-
camente uma situagio ocorrida

numa pratica de “saide mental”,
um outro exemplo pode vir a
calhar, ja que demonstrativo da
atitude “médica” hegemdnica na
rede publica (quando falo em
“médica” aqui, nao estou merefe-
rindo exclusivamente a atitudes
de médicos, mas aquela postura
dotécnico diante do paciente que,
além de apropriar-se da doenga
do outro, alienando-o de seu cor-
po - pois quem supostamente tem
o saber sobre a doenga € o médico
- aliena-se como sujeito em rela-
¢do a outro sujeito): Uma colega
de um outro trabalho com a rede
publica, em uma de nossas reuni-

des de discussio, contou que no
Centro de Saide onde fazia sua
interven¢do uma das participan-
tes do grupo relataraum episoédio
ocorrido com a médica ginecolo-
gista daquela unidade, que man-
dara retirar a Unica cadeira que
havia em sua sala de atendimento.
Perguntada pela razio dessa de-
cisdo, a médica teria sido enfatica
em responder que, sem a cadeira,
nenhuma paciente se convidaria a
sentar ea falar de seus problemas.

Tomando este exemplo qua-
se folclorico como analisador, a
formulago que vai se impondo é
a seguinte: qualquer prética pro-
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fissional, seja “psicologica”’, mé-
dica, de servigo social ou outras,
pode significar uma “puxada de
cadeira” para o sujeito que nos
fala de seu sofrimento, se for exe-
cutada automaética e burocratica-
mente. Impedir que o outro fale
da sua verdade é, antes de mais
nada, impedir que nossa escuta se
exerga a partir do lugar de sujeito
que somos. Reconhecer que o
“doente mental” é um sujeito que
desejaeque “sabe” sobrea verda-
de de seu desejo e de seu soffi-
mento, saber possivel numa rela-
¢ao de fala/escuta que possa pro-
duzir novos sentidos para sua his-
t6ria, que possa criar novos cami-
nhos em seu circuito pulsional,
novos territorios existenciais, re-
conhecer isto é renunciar a onipo-
téncia, ainda que iluséria, do lu-
gar do provedor, do sdo, daquele
que sabe. Mas, antes de mais nada,
é se confrontar com a propria
condigdo de sujeito cindido, de
sujeito confrontado tragicamente
com suas proprias experiéncias
da loucura.

E certo que o inusitado tam-
bém acontece.

Uma assistente social, pro-
fissional antiga na rede publica,
relatou num dos grupos um epi-
sodio unico ocorrido em sua uni-
dade de trabalho. Trata-se de um
hospital psiquiatrico do Estado
que entre outros “horrores” abri-
gou (e pela descrigdo ainda abri-
ga) uma verdadeira “quadrilha”
de corrupgdo e fraude; alguns de
seus elementos, afastados de suas
fungdes, respondem a inquérito
por fraude contra o INSS. Serve
ainda de palco para pequenos fur-
tos cotidianos nos mais diferentes
setores, ndo conta com nenhum
tipo de trabalho em equipe (muito
menos em equipe multiprofis-
sional), e a figura do médico ¢
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praticamente soberana sobre os
destinos dos pacientes - massa
andnima de internos uniformiza-
dos, sem rosto. Numa ocasifo,
foi internado um rapaz com am-
nésia. Nio sabia nem seu proprio
nome. Uniformizado, como to-
dos os outros pacientes, na minha
fantasia era o simbolo encarnado
do tipico paciente da rede publi-
ca: sem origem, sem pertinéncia,
sem nome.

As enfermeiras estavam
“alvorogadas” com ele, por conta
da seguinte situacfo encaminha-
da para essa assistente social re-
solver: esse “fulano” tingia o ca-
belo e queria continuar tingindo-
o dentro do hospital. A assistente
social, depois de alguma “bata-
lha”, conseguiu convencer as en-
fermeiras a que permitissem que
ele assim o fizesse. O paciente
passou entfo ndo s6 a tingir seu
proprio cabelo, como também a
prestar esse tipo de servigo para
outros pacientes, que o “batiza-
ram” com um apelido carinhoso.
Nome e pertinéncia conquistados
por um sintoma, que teve a sorte
de ser escutado por alguém sensi-
vel a singularidade do outro.

Mas ndo € isso que ocorre
nas instituigdes publicas em ge-
ral. Esse € o inusitado que langa
luz sobre o que € usual.

E o usual € o anonimato tan-
to do paciente como das respon-
sabilidades sobre ele. O usual é o
anonimato, o isolamento e a falta
de pertinéncia dos proprios pro-
fissionais que trabalham com “pa-
cientes” igualmente anénimos.

Jurandir Freire Costa mos-
tra, num ensaio brilhante - “Psi-
quiatria Burocratica: duas ou trés
coisas que seidela” (1991)-como
os individuos despossuidos de
cidadania, desprovidos de direi-
tos, de reconhecimento e

pertinéncia, formaram historica-
mente a matéria-prima da criagdo
das burocracia totalitarias. Se-
guindouma designagdo de Hannah
Arendt, que chamara a estes indi-
viduos de “homens supérfluos”,
Jurandir F. Costa considera duas
respostas possiveis a esse estado
de superfluidade: a delinqgiiéncia
e a obediéncia. Neste ensaio ana-
lisa mais detidamente a segunda
resposta - a obediéncia - vendo
nela o bilhete de entrada e de
permanéncia dos individuos em
instituigdes burocraticas.

O ponto de partida de sua
analise é a burocracia asilar, mas

A esmagadora

"contagiada"pela
epidemia da
burocratizacio.

duvida que este fendmeno tenha
serestringido aos muros do asilo.
Considera-o um “fato social mai-
or, fato que contagia o pais com
aviruléncia deuma epidemia gra-
ve.” (Jurandir F. Costa, 1991,
p.42).

Penso que a esmagadora
maioria das institui¢Ses publicas
de saude do Estado de Sdo Paulo
estd gravemente contagiada por
essa epidemia.

Ainda que existam pessoas
que trabalhem duramente para
que “alguma sementinha sobrevi-
va’ (para tomar uma expressio
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usual de quem faz um trabalho de
“resisténcia” as “forgas” de des-
truigdo), a organizagdo burocra-
tica é muito mais poderosado que
os esforgos individuais.

Como entfio pensar e tentar
produzir intervengdes nesta situ-
agio?

De um lado, o lado do Esta-
do, de alguns anos para ca, temos
assistido, impotentes, a uma poli-
tica de desvalorizagao crescente
dos trabalhadores de saude, seja
através de seus salarios aviltantes,
seja através das precarias condi-
¢Oes de trabalho, seja ainda atra-
vés do desmantelamento de pro-
jetos pioneiros e corajosos. Um
dos fatos mais gritantes dessa
politica de desvalorizagdo ¢ a
obstaculizagdo sistematica de
qualquer tentativa de autonomia
criativa que estes trabalhadores
possam ter. Nos grupos de traba-
lho do Convénio, € bastante co-
mum ouvirmos de quem quer tra-
balhar a sério que trabalhar inco-
moda o funcionamento das insti-
tui¢Bes, porque “mesmo sendo o
mais baixo dos mais baixos, voce
passa a querer coisas: quer uma
sala para atendimento, quer ma-
terial, quer cadeira para fazer tra-
balho em grupo, e vocé ndo pode
desarrumar as cadeiras da sala de
espera; parece que vocé enche o
saco das pessoas porque vocé
esta solicitando mais espago!”

De outro lado, o lado dos
sujeitos que aderem a essa situa-
¢do, o que se passa? O que se
passa com o profissional que tra-
balha diariamente nas instituigdes
de saide, com aquele médico que
obedece rigorosamente as nor-
mas de “produtividade”, atenden-
do “religiosamente” seus
dezesseis pacientes em duas ho-
ras, quando seu contrato ¢ de
quatro? Ou com aquela médica



que “puxa a cadeira” da paciente
parando ouvir o que esta, eventu-
almente, queira lhe dizer? Ou com
a psicologa que diz que o servigo
publico é como o namorado - ndo
vale nada - mas permanece com
ele? Ou ainda com centenas de
jovens profissionais, que ao in-
gressar no servigo publico, che-
gam entusiasmados com a pers-
pectiva de poder trabalhar e, de
repente, se véem capturados pelo
desanimo e pelo descrédito dos
mais antigos, trabalhando, como
eles, na logica do “quanto menos
trabalho, melhor”? Ou ainda, com
trabalhadores de “saide mental”
subservientes ao discurso médico
hegemo6nico, que os distanciae os
anestesia no contacto com o so-
frimento psiquico dos pacientes?
Ou comanegligénciainstitucional
que se encarna em tantos profis-
sionais?

A hipotese com a qual
Jurandir F. Costa trabalha no en-
saio acima citado, e que gostaria
de adotar para pensar essa situa-
¢do, é a de que os individuos
aderem aburocracia, ao exercicio
burocratico da profissio, porque
se inserem numa “montagem per-
versa” (utilizando-se de uma ex-
pressdo de Contardo Calligaris).
“Entrar numa montagem perver-
sa significa ‘abandonar sua singu-
laridade” para perseguir exclusi-
vamente o ‘gozo do Outro’.”
(Ibid., p.62). “Lago social”
(Calligaris, 1986, apud Jurandir
F. Costa, 1991) que ligaria sujei-
tos neuroticos, a “montagem per-
versa” traria para o neurdtico o
gozo de fazer imaginariamente o
Outro gozar. O Outro aqui se-
gundo Jurandir, seria o “Estado-
burocracia” (ibid., p.71). Pela obe-
diéncia ao “Estado-Burocracia”,
o burocrata conquista um poder
enorme, nem que seja o poder de

oprimir. Ja n3o mais se V€, entdo,
como supérfluo ou sem valor.
Além disso, ndo “precisa” mais
desejar, pois, fazendo imagina-
riamente o QOutro gozar, realiza
seu sonho de completude (além
do que desejar, perturbaria ainér-
cia do jogo burocratico). Nem
pode pensar, porque quem pensa
ndo obedece cegamente; sO obe-
decendo cegamente a lei tirdnica
daburocracia € que pode se man-
ter no fascinio do gozo.

Dialogando com Calligaris,
Jurandir diz: “Se o autor afirma o
carater perverso do lago social €
por entender que a estabilidade
destelago seriaincompativel com
0 que chamaria, para efeito de
elucidagdo, de “montagem neu-
rotica” ou “montagem psicética”.
Oslagos neurdticos ou psicoticos,
embora possam existir, seriam
incapazes de apresentar a consis-
téncia exigida pelas ideologias
culturais dominantes (o grifo ¢
meu). Este pretenso pressuposto
do pensamento do autor ndo esta
explicito no trabalho. E uma
inferéncia extraida a partir da na-
tureza de seus argumentos, e é de
minha inteira responsabilidade.”
(ibid., p.65)

A partir desta inferéncia de
Jurandir, que me parece particu-
larmente interessante, penso que
Estado Burocratico (aquele que
temrealidade social, ndo apenas a
representagio que dele fazem os
burocratas, segundo Jurandir) e o
tipo de subjetividade que entrana
“montagem perversa” se produ-
zem simultaneamente, um ndo
existindo sem o outro. Se a
dominincia desse tipo de subjeti-
vidade é matéria-prima que ali-
menta o Estado-Burocratico, este
se incumbe de se reproduzir, ali-
mentando essa subjetividade com
ideais de absoluto, com a logica
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do privilégio, com a sedugdo do
poder, a0 mesmo tempo que com
o exercicio de uma politica de
desvalorizagdo sistematica.

Acredito que nos, “trabalha-
dores” da subjetividade, torce-
mos por uma transformagéo des-
sa subjetividade dominante, fonte
de alimento das organizag¢des so-
ciais totalitarias. O registro € a
divulgacdo deste fragmento de
um percurso de investigacdo €
apenas uma contribuigdo na pro-
dugio dos miltiplos dispositivos
necessarios para essa transfor-
macgao.
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