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Entre o carcere e a liberdade: apostas na producéo cotidiana de modos

diferentes de cuidar
Between prison and freedom: bets in the daily production of different modes of care
Entre la carcel y la libertad: apuestas en la produccion cotidiana de diferentes modos de

cuidar.

Silvio Yasui

Universidade Estadual Paulista, Assis, SP, Brasil.

Resumo

O texto apresenta algumas reflexdes sobre o desafio da Reforma Psiquiatrica (RP) e da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) em mudar os modos de cuidar e produzir
salde no cotidiano dos servicos. Partindo de observagdes e inquietacfes sobre o atual
cenario de ambas politicas, marcado por uma tendéncia conservadora como, por
exemplo, pelas acdes para o recolhimento e internacdo compulséria que autoridades
municipais e estaduais estdo implementando, o autor busca explicitar que o cuidado tem
a liberdade como principio e exigéncia ética e que tais medidas afrontam este principio
representando um preocupante retrocesso na politica publica de salde mental. Destaca
ao final que ambas as politicas (PNH e Saude Mental) sdo apostas que se constroem nas
bordas e fissuras deste mesmo cotidiano conservador, 0o que representa um imenso
desafio.

Palavras-Chave: Saude Mental, Direitos Humanos, Humanizagao

Abstract

This paper presents some reflections about the challenge of the Psychiatric Reform (RP)
and the National Policy of Humanization (NHP) to change modes of production and
health care. Starting at observations about the current scenario , marked by a
conservative tendency, the author seeks to explain the care that has freedom as a
principle and ethical requirement and that compulsory admissions represents a worrying
setback in the public mental health policy. At the end the author points out that both
policies (PNH and Mental Health) are bets which are produced in nooks and crevices of
the conservative model, which represents an immense challenge.

Key words: Mental Health, Human Rights, Humanization.
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Resumen

El articulo presenta algunas reflexiones sobre el desafio de la Reforma Psiquiatrica (RP)
y la Politica Nacional de Humanizacién (PNH) en cambiar los modos de produccién y
cuidado de la salud. A partir de observaciones sobre la situacion actual de ambas
politicas, marcadas por una tendencia conservadora, por ejemplo, las acciones de
recogida y admision obligatorio que las autoridades estatales y locales estan llevando a
cabo, el autor trata de explicar el cuidado que tiene la libertad como principio y la
exigencia ética. Y esas medidas frente a este principio constituye un retroceso
preocupante en la politica de salud mental publica. En las notas finales que ambas
politicas (PNH y Salud Mental) estan apostando que se acumulan en los bordes y grietas
del mismo diario conservador, lo que representa un inmenso desafio.

Palabras clave: Salud Mental, Derechos Humanos, Humanizacion

Desconfiai do mais trivial, mudar os modos de cuidar e produzir

na aparéncia singelo. satide no cotidiano dos servicos.
E examinai, sobretudo, o que parece

habitual.

Tomo como material,

Suplicamos expressamente:

ndo aceiteis 0 que é de habito como
coisa natural,

pois em tempo de desordem sangrenta,
de confusdo organizada,

de arbitrariedade consciente,

de humanidade desumanizada,

nada deve parecer natural,

nada deve parecer impossivel de
mudar.

Bertolt Brecht

A epigrafe acima do dramaturgo
Bertolt Brecht serve de mote e de
inspiracdo para 0 presente texto que
busca refletir sobre o desafio da
Reforma Psiquiatrica (RP) e da Politica

Nacional de Humanizagéo (PNH) em

observag0es e inquietacdes sobre o atual
cenario de ambas politicas e de alguns
eventos que frequentam as paginas de
jornal e a midia de maneira geral, como
por exemplo, a dendncia sobre a
precaria condicdo de cuidado em um
hospital psiquiatrico na regido de
Sorocaba e as a¢Oes para o recolhimento
e internacdo  compulséria  que
autoridades municipais estdo
implementando.

Inicialmente, apresento quatro
momentos

cenas em  diferentes

historicos,  extraidas da  minha
experiéncia pessoal:
Cena 01 — O ano é 1976. Desco

do 6nibus na rodovia Presidente Dutra e
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0 motorista me aponta para uma estrada
de chdo batido. Sigo por ela por uns 3
quildmetros até chegar em uma imensa
construcdo. Na porta a placa: Hospital
Psiquiatrico.  Sou  recebido pela
psicologa que pergunta qual ano que
estudo.  “-Segundo”, respondo com
certo constrangimento. Com um olhar
desanimado, ela pede a um auxiliar de
enfermagem que me mostre o hospital.
Caminho pelos corredores sentindo
nduseas causadas pelo forte cheiro de
urina, fezes e desinfetante barato.
Chego ao patio. Dezenas de pacientes
deitados no chdo, muitos seminus. Suas
roupas estdo quase todas rasgadas,
sujas. Tenho a impressdo de que sdo
varios mendigos. A0 me verem,
aproximam-se, pedem cigarro, dinheiro.
Pedem, pedem. Uma solicitacdo,
repetida por muitos chama a minha
atengdo: “-Me tira daqui!™.

Cena 02 — Sigo por uma longa
estrada até chegar ao municipio de
Franco da Rocha e logo chego a entrada
do hospital. Entro e vislumbro os belos
jardins do Juquery. Estamos no ano de
1983 e é minha primeira semana de
trabalho. Sou recebido pelo diretor
clinico que me informa: serei 0 Unico
psicologo disponivel para a assisténcia
(outro estava em um  cargo

administrativo). Sou eu para mais de
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4000 internos. Vou conhecer algumas
enfermarias. Chego ao péatio e vejo a
mesma cena. Dezenas de pessoas
deitadas no chdo. Ao me verem, varias
vém em minha diregéo, pedindo cigarro,
dinheiro. Pedem, pedem. Em muitos o
mesmo  pedido/suplica:  “-Me tira
daqui!”.

Desta vez ndo era um estagiario
voluntario. Engajo-me em um ousado
projeto que visava mudar aquela
instituicdo e transformar a vida daqueles
pacientes. Realizaram-se contratacoes,
novas internagdes foram proibidas,
reformas foram realizadas. Participei
mais diretamente no Projeto dos Lares
Abrigados, uma proposta para mudar as
unidades e dar conta da populagédo de
pacientes moradores ofertando um lugar
e um cotidiano diferente do hospicio.
No cenario mais amplo, varios outros
hospitais psiquiatricos iniciaram
também importantes processos de
mudanca e ampliou-se 0 ndmero de
servicos ambulatoriais. Eram  o0s
primeiros movimentos da Reforma
Psiquiatrica em Séo Paulo.

Cena 03 — O ano € 1997. Estou a
caminho de um hospital psiquiatrico
privado para realizar uma avaliagdo.
Faco parte de uma equipe de Secretaria
de Estado da Saude que realizou varias

vistorias nos hospitais com o objetivo
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de classifica-los e enquadra-los nas, na
época, novas normas oriundas a partir
da portaria 224/92. Sdo 0s primeiros
movimentos que se fortalecerdo poucos
anos depois com o Programa Nacional
de Avaliacdo dos Servigcos Hospitalares
(PNASH). Nova longa estrada até
chegar ao hospital. Somos recebidos
pela direcdo que se queixa dos baixos
valores pagos pelo SUS. Ao entrarmos,
percebo que a limpeza recente néo
oculta o que estd impregnado nas
paredes: o cheiro de fezes e urina.
Novamente, no péatio, 0s pacientes estdo
com roupas novas demais para 0
momento. Ao nos verem, aproximam-se
olhando temerosos o diretor que nos
acompanha. Mesmo como sua presenca
intimidatoria, muitos ndo se acanham e
pedem cigarro, dinheiro. Pedem, pedem.
Alguns pedem/suplicam: “-Me tira
daqui!”.

Cena 04 — O ano é 2012. Meus
alunos comentam — “Assistiu na TV
aquela reportagem dendncia sobre um
hospital psiquiatrico?” Meses antes, na
mesma regido, foi criado o Foérum da
Luta Antimanicomial de Sorocaba
(FLAMAS) que denunciava o alto
indice de mortes nos hospitais
psiquiatricos. A reportagem exibia as
mesmas cenas. Pacientes com roupas

rasgadas ou seminus, deitados no patio,
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forte cheiro de fezes e urina. Foco em
um paciente que pede: “- Me tira
daqui!”.

Uma ampla mobilizagdo de
segmentos sociais para intervir no
hospital € um avanco institucional
relevante e ndo pode deixar de ser
citado. Representantes de diversas
instituicdes’ realizaram uma importante
acdo conjunta para a realizacdo de um
censo com 0s seguintes objetivos:
efetuar a identificacdo civil das pessoas
internadas de forma a propiciar-lhes
beneficios assistenciais e
previdenciarios; o levantamento dos
principais dados  psicossociais; e
subsidiar a formulacdo de politicas
publicas de salde mental para a regido
com vistas a desinstitucionalizacdo das
pessoas ali internadas.

Contudo, a existéncia de um
hospital psiquiatrico com as
caracteristicas  asilares como o
denunciado, ap6s anos de Reforma
Psiquiétrica, deixa-nos com certo gosto
amargo na boca. Entre a primeira e a
Gltima cena passaram-se 36 anos. A
Reforma Psiquiatrica transformou-se
em uma ampla politica puablica,
ampliando a rede de servicos e acdes da
salde  mental, reduzindo leitos
psiquiatricos, aumentando 0

investimento na rede extra-hospitalar.
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Ao assistir a reportagem, € inevitavel
ndo sentir um certo desassossego, quase
um desanimo, em constatar que, apesar
de avancarmos em muitos aspectos, 0
manicomio ainda exibe a sua face mais
cruel e violenta, nos encarando de modo
desafiador.

Tal face tenebrosa ressurge,
também, nas palavras e acgdes de
prefeitos que investem pesado contra 0s
dependentes  quimicos, propondo
internagdo compulséria como recurso de
tratamento, sendo aplaudido por amplos
setores conservadores da sociedade e,
especialmente, pelos donos de
comunidades terapéuticas que
certamente obterdo lucros financeiros
com estas medidas policialescas e
higienistas. Ofertam o mesmo modo de
tratar, mas seguem indiferentes a dor, ao
sofrimento, a singularidade e a
complexidade das vidas que sdo
retiradas das ruas e enclausuradas.
Quantos pedidos de “- Me tira daqui!”
ainda sdo necessarios? “Os processos de
“anestesiamento” de nossa escuta, de
producdo de indiferenga diante do outro,
tém nos produzido a enganosa sensagdo
de salvaguarda, de protecdo do
sofrimento” (Brasil, 2009, p.12).

O trecho acima citado é da
Cartilha da PNH sobre Acolhimento e

Classificacdo de Risco e alerta para os

Pdgina |9

efeitos danosos de uma crescente
mercantilizacdo das relacGes entre o0s
sujeitos e da vida. Efeitos que se
corporificam no cotidiano dos servigos
de saude e, de uma forma mais
inquietante ainda, nos servicos de salde
mental. Anestesia, esquecimento ou
indiferenca a uma diretriz vital para
mudar nosso modo de cuidar do
sofrimento psiquico: liberdade.

Em um artigo, Nicacio e
Campos (2007) abordam a relevancia e
a necessaria afirmacéo da liberdade para
a superacdo do modelo asilar. No inicio
do texto apresentam titulos de
documentos do Ministério da Saulde,
que tratam da liberdade como tema:
“Satde mental: cuidar em liberdade e
promover a cidadania” (Brasil, 2004).
“Liberdade ¢ o melhor cuidado” (Brasil,
2001). Acrescentaria a esta lista mais
dois itens: um caderno de textos
organizado pelo Conselho Regional de
Psicologia-06 intitulado “Trancar ndo ¢é
tratar”: e a frase transformada em um
cartaz e repetida muitas vezes pelos
militantes da luta antimanicomial:
“Saude ndo se vende, loucura nio se
prende”.

No texto os autores retomam a
producdo do psiquiatra italiano Franco
Basaglia, especialmente suas reflexdes

sobre a experiéncia como diretor do
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Hospital Psiquiatrico de Gorizia, onde,
ao se deparar com a violéncia do
manicOmio e a destruicdo das pessoas
internadas, inicia um radical processo
de critica e de transformacdo da
instituicao. Seus escritos
problematizaram a condi¢do da pessoa
internada e o0s significados do
manicOmio, questionando a psiquiatria,
seus instrumentos e sua finalidade como
ciéncia. Basaglia destacava que a
transformacédo da condicdo do paciente
internado exigia a criagdo de propostas
que tivessem por principio a sua
liberdade.

Uma de suas mais famosas
expressoes, inspirada na fenomenologia
de Husserl e como profunda critica a
objetivacdo do homem pela psiquiatria
positiva, ¢ a de “colocar a doenca entre
parénteses”, o que se traduzia no
cotidiano em um intenso trabalho de
produzir acdes plurais, responsabilizar-
se pelo cuidado do paciente, identificar
sua necessidade, escutar seu sofrimento,
iniciando a:

“Producdo de uma diversa e
complexa pratica terapéutica pautada na
compreensdo da pessoa, na
transformacdo de suas possibilidades
concretas de vida, a partir da construcao

cotidiana do encontro e da intransigente
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afirmacdo da liberdade” (Nicacio,
Campos, 2007:146).

Na perspectiva  basagliana,
liberdade n&o é resultado e sim base da
prética terapéutica.

Ou seja, ndo € possivel pensar o
cuidado ao sofrimento  psiquico
considerando-o  apenas como um
diagndstico resultante das disfuncbes de
interacdes  neurobioquimicas, nem
tampouco com praticas que restrinjam
ou limitem o exercicio do ir e vir, que
incidam sobre o j& precério poder de
contratualidade que o sujeito tem sobre
si e sobre as coisas do mundo. Muito
menos com préaticas que o submetam a
um regime de controle e vigilancia
sobre todas as suas agdes cotidianas. O
resultado histérico deste modo de
pensar a dor psiquica é bem conhecido:
segregacdo, violéncia institucional,
isolamento, degradacdo humana.

Nicacio e Campos (2007)
destacam que pensar o cuidado em
liberdade, provoca inovacGes na préatica
terapéutica, inscreve novas
profissionalidades, e representa uma
nova projetualidade nos processos de
coproduzir com as pessoas com a
experiéncia do sofrimento psiquico
projetos de vida nos territorios.

Trata-se aqui de deslocar-se do

Manicdmio como o lugar zero de trocas
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sociais (Rotelli, 2001) e da doenga
como objeto simples, para o territorio,
plano do cotidiano no qual o sofrimento
psiquico  tomado como  objeto
complexo, implica a vida em suas
multiplas dimensdes e cuja perspectiva
de cuidado, portanto, significa atuar na
transformacdo da subjetividade e dos
modos de viver.

E um ousado projeto de um
cuidado que se constroi a partir de
criagcbes produzidas em encontros que
coproduzem sujeitos e projetos de vida.
Coproducdo dos sujeitos s pode ser
feita em liberdade regida pela ética da
autonomia. E um projeto ético-estético-

politico:

e ético no que se refere a0 compromisso
com o reconhecimento do outro, na
atitude de acolhé-lo em suas diferencas,
suas dores, suas alegrias, seus modos de
viver, sentir e estar na vida;

e estético porque traz para as relacdes e
o0s encontros do dia-a-dia a invengdo de
estratégias que contribuem para a
dignificacdo da vida e do viver e, assim,
para a construcdo de nossa propria
humanidade;

e politico porque implica o compromisso
coletivo de envolver-se neste “estar
com”, potencializando protagonismos e
vida nos diferentes encontros. (Brasil,
2010, p. 6)
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A citacdo acima refere-se a
diretriz do Acolhimento da Politica
Nacional de Humanizacdo, mas se
aplica perfeitamente ao que
argumentadvamos sobre o projeto da
Reforma Psiquiatrica. Isto evidencia
como ambas politicas compartilham dos
mesmos principios e posicionamentos
ético-estético e politico. Falamos aqui
da producdo do cuidado ao sofrimento
psiquico, indissociavel da producdo de
salde. Falamos aqui da construcédo e da
consolidacdo do SUS. Para a PNH, o
SUS humanizado €é aquele que
reconhece 0 outro como legitimo
cidaddo de direitos, valorizando o0s
diferentes  sujeitos implicados no
processo de producdo da saude.
Humanizacdo do SUS € entendida

como:

[...]

- Fomento da autonomia e do
protagonismo desses sujeitos e dos
coletivos;

- Aumento do grau de co-
responsabilidade na producdo de saude
e de sujeitos;

- Estabelecimento  de  vinculos
solidarios e de participagdo coletiva no
processo de gestdo;

- Mapeamento e interacdo com as
demandas  sociais, coletivas e
subjetivas de salde;

- Defesa de um SUS que reconhece a

diversidade do povo brasileiro e a todos
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oferece a mesma atencédo a saude, sem
distincdo de idade, raca/ cor, origem,
género e orienta¢do sexual [...] (Brasil,
2008, p. 18-19)

Podemos afirmar que tanto a
PNH quanto a RP, buscam se impor
como forga de resisténcia ao atual
projeto hegemonico de sociedade que
menospreza a capacidade inventiva e
autbnoma dos sujeitos. E uma aposta na
poténcia que emerge no
reposicionamento dos sujeitos, ou seja,
no seu protagonismo, na poténcia do
coletivo, na importancia da construcao
de redes de cuidados compartilhados:
uma aposta politica (Pasche & Passos,
2008)

Aposta que encontra enormes
resisténcias e obstaculos. Ao olharmos
para a corrente conservadora que ainda
domina amplos setores da sociedade e
que se refletem nos modos de se fazer a
gestdo na saude, como as recentes acdes
para internacdo compulséria  dos
dependentes  quimicos, temos a
sensacdo de que estamos muito
distantes de ver implantada o0s
principios que acima nomeamos. E o
que frequentemente escuto quando
discuto estas questdbes com  0S
trabalhadores da salde. Via de regra
afirmam tratar-se de um bonito discurso

e apenas isso. Parece que a dura
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realidade cotidiana é imutavel e
impermeavel a qualquer tentativa de
mudanca. Frases como “Usuario ¢ assim
mesmo!”, “A gente nunca consegue
nada, ndo somos gestores”, “O
problema da saude é que todo mundo é
funcionario publico” “Paciente em crise
precisa de hospital psiquidtrico” e
outras tantas, expressam as forgas
conservadoras presentes nos modos de
pensar/agir que continuam a nos
atravessar seduzindo-nos a Sermos
acomodados.

A rigidez dos processos de
trabalho e a organizacao dos servicos de
salde, modos de cuidar centrados na
doenca; trabalhadores destituidos da
capacidade de decidir e usuarios que sé
sdo escutados, impacientemente, em
suas queixas: tudo isso contribuiu para
uma naturalizagéo do cotidiano produtor
de indiferenga ao sofrimento do outro,
uma maquina de reproducéo de relagdes
de  assujeitamento,  heteronomias,
subjetividades servis e tristes.

Neste cenario, instituir como
politica de salde a internacdo
compulsoéria/carcere dos usuarios de
crack é retroceder a medidas arcaicas e
ineficazes. E insistir no erro historico
que a Reforma Psiquiatrica tanto
investiu para mudar. E voltar a ouvir a

frase “-Me tira daqui!”.
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Mas afinal, qual a poténcia das
apostas da Reforma Psiquiatrica e da
PNH?

Olho  novamente para a
experiéncia italiana e seus efeitos na
Reforma psiquiatrica brasileira. Vejo o
quanto a vida dos usuérios dos servicos
de saude mental, 14 e c4, transformou-se
a partir do que foi sendo inventado e
criado como politica de satde mental.
Da oferta exclusiva e compulséria de
internacdo em um hospital psiquiétrico,
temos, no Brasil, uma ampla e
diversificada oferta de servicos e acOes
que contemplam diferentes dimensdes e
necessidades: temos os Centros de
Atencdo Psicossocial (em suas vérias
modalidades) como servigos territoriais
para acolher e cuidar do sofrimento
psiquico intenso; aos que habitaram por
anos 0 manicomio temos 0s Servicos
Residenciais Terapéuticos; para o0
trabalho os Projetos de Geracdo de
Trabalho e Renda; temos ainda projetos
de arte e cultura e outras tantas criacfes
que por varios lugares vao sendo
experimentadas. Pessoas que
provavelmente teriam como destino
viverem encarceradas em Hospitais
Psiquiatricos,  submetidas a um
cotidiano mortifero, encontram outras
possibilidades de cuidado que apostam

em modos distintos de levar a vida.
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Olho também para as inimeras e
exitosas experimentacdes que a cada dia
surgem no blog humanizasus.net,
evidenciando a forca e a poténcia dos
dispositivos da PNH, produzindo efeitos
na vida das pessoas que frequentam os
servicos de saude e que sdo acolhidas,
ouvidas em suas necessidades, cuidadas
e se corresponsabilizando por seu
cuidado.

Estas sdo evidencias que
demonstram que o cuidado é producao
de vida, criacdo de mundos. Temos um
imenso desafio: reativar nos encontros
nossa capacidade de cuidar e tomo
novamente emprestado do texto sobre
Acolhimento alguns principios que

devem nos nortear:

* 0 coletivo como plano de producdo da
vida;

* 0 cotidiano como plano ao mesmo
tempo de reproducéo, de
experimentagdo e invencdo de modos
de vida; e

* a indissociabilidade entre 0 modo de
nos produzirmos como sujeitos e 0s
modos de se estar nos verbos da vida
(trabalhar, viver, amar, sentir, produzir

saude...). (Brasil, 2010, p. 8-9)

Nossa aposta aponta para um
outro mundo possivel, que se constroi
nas bordas, nas fissuras, na contra-maré,

nadando contra a corrente. Se o0
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cotidiano reproduz assujeitamentos,
heteronomias, subjetividades servis e
tristes, € preciso abrir brechas e fissuras
neste cenario densamente conservador,
alheio e surdo aos pedidos de “- Me tira
daqui!”, que ainda ecoam. No cotidiano
e no coletivo precisamos apostar na
poténcia da criacdo e da invengéo que se
da em liberdade e no bom encontro.

Pois a vida ndo é o que se passa apenas
em cada um dos sujeitos, mas
principalmente o que se passa entre 0s
sujeitos, nos vinculos que constroem e
que 0s constroem como poténcia de
afetar e ser afetado. (Brasil, 2010, p.8)

Nada € natural, nada ¢é

impossivel de ser mudado.

Notas

! Embora a frase apresente um erro, esté
escrita como ouvi tantas vezes.

?Conselho Nacional de
Justica,Ministério Publico Estadual de
Sdo Paulo, Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica,
Coordenacdo Nacional de Saude Mental
— Ministeério da Saude, Politica Nacional
de Humanizagdo — Ministério da Saude,
Secretaria Estadual de Saude de Séo
Paulo, Secretaria Municipal de Saude de

Sorocaba, Conselho de Secretarias de

Pagina |14

Saude do Estado de Séo Paulo -
COSEMS, Conselho Estadual de Saude,
Departamento de Saude Coletiva —
Universidade Estadual de Campinas,
Complexo Hospitalar Ouro Verde -
Secretaria Municipal de Saude de
Campinas/SP, Centro de Educacdo dos
Trabalhadores da Saude — CETES -
SMS- Campinas, Universidade Federal
de Sdo Paulo — Campus Baixada
Santista, Universidade Federal de Séo
Carlos — Campus Sorocaba, Laboratorio
de Salde Mental Coletiva - Faculdade
de Saude Publica — Universidade de Sdo
Paulo, Faculdade de Americana —
Departamento de Psicologia, Escola de
Enfermagem — Universidade de S&o
Paulo.
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