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RESUMO

A pesquisa apresentada nesie artigo teve por chjetivo o estude da ldgica
implicita no padrio de selegao dos pacientes de um ambulatorio piiblico
pelos Servigos de Psicologia e Psiquiatria. Os pacientes que afluem a
esses dois servigos foram classificados em trés grupos, com base nos
enunciados produzidos para tematizagio do sofrimento: o dos sujeitos
psicolégicos, o dos doentes dos nervos e o dos loucos. No processo de
investigagiio, constaiou-se que o5 pacientes do primeire grupe tendem a
ser encaminhados para o Servigo de Psicologia, no qual iém acesso ao
dispositivo de escuta psicoterdpica, podendo, assim, emitir um discurso
sobre seu préprio sofrimento, enquanto os que se situam nos outros dois
grupos sio encaminhados para o Servigo de Psiquiatria, onde sdo subme-
tidos ao tratamento medicamentosoe. Conclui-se que tal padrdc de selegio
se caracteriza por uma hierarquizacdo da clientela, segundo uma Idgica
que implica a desqualificagio da diferenga, a normalizagao da loucura, a
garantia da produtividade e a realiza¢io do minimo.
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ABSTRACT

Social Arrangements, Subjectivity and Sympton. The Hierarchized
Selection of Patients in a Public Mental Health Ambulatory

‘The rescarch presented in this paper had as aim the study of implicit logic
underlying the patterns of patients selection by psychology and psychiatry
services in a public ambulatory. The patients that flow to these two services
were classificated in three groups, take into consideration the staternents
produced about theirs own suffering: the psychological subjects, the nervous
and the mads. The patients of the first group are, generally, led to the
psychology service, where they can speak about theirs suffering in a
psychoterapy setting, while the others are led to the psychiatry service,
where they are subjected to pharmacological treatment. The research concluded
that one can find a hierarchized care in that pattern of selection, whose logic
is based on disqualification of the difference, normalization of the madness,
assurance of the productivity and actualization of the minimum.
Keywords: Psychological subjects; nervous subjects; madness; psychiatry;
mental iliness; public health.

RESUME

Agencements Soctales, Subjectivité et Symptome. La Sélection Hiérarchisé
de la Clientéle dans un Ambulatoire Public de Santé Mentale

La recherche présenté dans cet article eut pour but étudier 1a logigue subjacent
au modéle de selection des patients pour les services de psychologie et
psychiatrie d'un ambulatoire public. Les patients gqui affluent 4 ces devx
services on €té divisé dans trois groups, selon des énoncés utilisés pour
décrire la souffrance: les sujets psychologiques, les malades des nerfs et les
fous. On a pu vérifier que les patients de le premier group, en général, sont
conduits vers le Service de Psychologie, o4 ils peuvent parler sur sa soufirance,
pendant que ceux situés dans les autres groups sont conduits vers le Service de
Psychiatrie, ol ils demande traitment médicamenteux. On a pu conclure gue cc
modéle de séléction est caracterizé par une hierarchisation de la clientéle, dont
logique implique la disqualification de la différence, la normalisation dec la
folie, 1a garantie de la productibilité et 1a réalisation du minimum.
Mots-clé: Sujets psychologiques; maladie des nerfs; sujets fous;
maladie mentale; psychiatrie; folie.
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Intreducio

Numa certa ocasido, encontrava-me na sala de atendimento aguardando
um paciente que estava atrasado para sua sessio. Olhava para as paredes
ao redor quando, de repente, o tom verde-dgua dos azulejos despertou uma
curiosa lembranca: me dei conta, naquele instante, de que aguele espago
parecia, de fato, uma piscina vazia. Essa incrivel semelhanga me havia sido
sugerida por uma colega, semanas antes, numa reunido de equipe do Servigo
de Psicologia, ao revelar quc nas ocasides em que se encontrava na sala de
atendimento do ambulatério tinha a sensagio de estar dentro de uma piscina
vazia.

Resgatar hoje esta imagem serve ndo tanto pela delicia momenténea da
recordacdo, mas pelo seu poder de impulsionar o trabalho de andlise. Ela é
intrigante néo apenas pela semelhanga fisica, mas também por seu valor
simbélico, aoc sugerir que a sala de atendimento configura-se como um es-
pago vazio. Alids, a idéia de vazio ou esvaziamento, seja material, seja
libidinal, parece rccorrente entre os profissionais que atuam nas instituigSes
publicas de saude: fala-se de falta de condi¢des de trabaltho, de evasdo de
técnicos, de desdnimo devido aos baixos salarios, de falta de interesse da
institui¢do, dos trabalhos que eram desenvolvidos em uma determinada épo-
ca e que deixaram de existir.

Nao obstante, este vazio possui suas condigdes de produgdo. No espaco
institucional operam mecanismos gue, na sua positividade, imprimem uma
certa légica ao seu funcionamento, produzindo, entre outras coisas, a propria
representagio de um vazio. Este trabalho pretende se ocupar destes meca-
nismos. Pretende, mais especificamente, debrugar-se sobre am dos elemen-
tos gue integram a vida institucional de um ambulatério piiblico, a saber: ¢
padrio de distribui¢do dos pacientes entre os servigos de Psicologia e Psi-
quiatria. Pretende investigar a Idgica que subjaz aos encaminhamentos dos
pacientes que afluem a este ambulatério.!

L' O referide ambulatéric constitul uma das unidades periféricas do Instituto de Assisténcia dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro — IASERJ, autarquia estadual cuja finalidade é a
prestagdo de assistfncia médico<cinirgica e social aos servidores piblicos estaduais ¢ muni-
cipais do Rie de laneiro e a seus dependentes. Nio sendo imtegrado ac SUS, define-se como
um sistema de saide fechado, ndo-universalizado. As unidades gque integram o IASERJ sdo:
um hospital central, um hospital geridtrico e 5 ambulatérios. A estrntura assistencial conta
ainda com © servigo prestado por diversas clinicas e laboratérios conveniados. O ambulatério
pesquisade € inteprado pelos segnintes servigos: Psiquiatria, Psicologia, Servigo Social, Pu-
ericultura, Medicina Fisica ¢ Reabilitago, Odontologia e Ginecologia. Os trés primeiros
compdem © aparato assistencial de sadde mental.
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A anélisc dos modos de selecio da clientela naquele espago institucional
talvez possa coniribuir para a reflexfio acerca do modelo assistencial
vigente no campo da sadde mental, em particular no que se refere ao
atendimento ambulatorial. Tal empreendimento assume particular rele-
vincia na atvalidade, considerando que as criticas desferidas contra o
modelo manicomial de assisténcia contribuiram para o estabelecimento
de um certo consenso que hoje se verifica no campo da saide mental:
o de que sc deve evitar a internagdo — salvo em casos e situacdes
excepcionais — e priorizar as intervencdes de cardter ambulatorial. E isto
a ponto de os préprios érgdos governamentais incorporarem esta orien-
tagdo, redefinindo suas diretrizes programadticas no que tange a assistén-
cia psiquidtrica. Outra manifestacéo, alids emblematica, deste consenso
antimanicomial pode ser encontrada na lei Panlo Delgado, que propéc a
extingdo progressiva do aparato manicomial vigente, juntamente com sua
substituicdo por recursos terapéuticos alternativos.

Neste contexto de lutas voltadas para a melhoria do sistema piiblico de
satide e para a construgdo de um modelo assistencial em saiide mental de
indole extra-hospitalar, € compreensivel que indmeras vozes proclamem em
altos brados a necessidade da ampliagéo da rede piiblica ambulatorial. Tra-
tar-se-ia, entdo, de incrementar, quantitativa e qualitativamente a oferta de
servigos de saide mental nos ambulatérios publicos.

Ainda que tal consenso se imponha como evidéncia, cabe indagar, no
entanto, se basta aclamar a ampliacdo da assisténcia ambulatorial como
a resposta adequada ao que seria uma demanda espontinea da popula-
¢io, e pronto. Ao que parece, mesmo diluindo alguns efeitos adversos
das praticas asilares, o atendimento ambulatorial piiblico em sattde men-
tal ndo deixa de enfrentar dificuldades e de suscitar questdes, tal como
sugere o testemunhe da experiéncia cotidiana e de imimeras analises
atualmente disponiveis.

As experiéncias de reforma psiquidirica nos paises industriais avanca-
dos,? por exemplo, nio lograram romper com a logica manicomial, nem
superar ¢ us0 da coacéo ¢ a nccessidade da internagdo. Por outre lado, t8m
consolidado formas cada vez mais sutis de controle social. Um outro trago
gue pode ainda ser apontado & o atendimento seletivo da clientela que tem
resultado numa 1égica de nfio-responsabilizagfo e de abandono dos pacien-
tes. Esta tltima questio contitui o tema do presente trabalho.

? Sobre o assunto, vide Rotelli et alii (1990), Castel (1981) e Castel er alii (1980).
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Inicialmente, pretende-se identificar as formas tipicas de expressio do
sofrimento psiquico, que caracterizam cada grupo de pacientes que compde
a demanda ambulatorial. Observa-se a predominincia de trés fluxos basicos
de pacientes: o dos doentes dos nervos, o dos sujeitos psicoldgicos e o
dos loucos. Em seguida, apresenta-se o modo como estes pacientes sdo
selecionados entre os servigos de psicologia e psiquiatria do ambulatério.
Finalmentc, demonstra-se as regras que governam esta distribuigdo. O fun-
ctonamento institucional no que se refere ao modo de selecfio dos pacientes
se basela em quatro operagdes basicas: a desqualificacdo do discurse do
nervoso; a medicalizagdo da loucura; a garantia da produtividade e a
realizacdo do minimo.

Subjetividade e Sintoma

O funcionamento efetivo do ambulatério caracteriza-se por um modo
especifico de selegéio de sua clientela. O direcionamento do fluxo de pacien-
tes para cada servico obedece a um determinado padrio. Para que, mais
adiante, seja possivel decodificar seu modus operandi é necessério dese-
nhar as linhas bdsicas que compdem a clientela ambulatorial. Dito de outro
modo, a defini¢io de come se opera a selegdo pressupde a definicdo de
guem é selecionado.

As histérias singulares e falas individuais que circulam no ambulatério
concretizam certos tracos cuja recorréncia possibilita ¢ mapeamento de
formas de expressdo do sofrimento, ou seja, discursos socialmente
construidos e partithados que os pacientes emitem sobre seu préprio mal-
estar. O coroldrio imediato desia nogdo é a idéia de que a enfermidade
psiquica ndo € uma natureza; ndo € uma coisa; além disto, ndo se reduz
a um fendmeno de natureza puramente psicologica. O objeto enfermida-
de psiquica € engendrado na interse¢io de indmeras préticas sociais,
entre as quais se inclui a acdo do préprio dispositivo médico-psicolégico.

Por outro lado, o individuo que sofre nfo pode ser concebido como um
sujeito homogéneo, ou mesmo circunscrito a uma unidade corporal, de acor-
do com a racionalidade médica: “O individuo que temos diante de nés nao
€, freqlientemente, sendo, o ‘terminal’ de todo um conjunto de agenciamentos
sociais™ (Guattari e Rolnik, 1982, p. 251).

A partir do encontro, produzido no trabatho de andlise, entre o discurso
emiiido pelos préprios pacientes ao tematizarem seu mal-estar e o referencial
tedrico aqui empregado, é possivel identificar no conjunto da clientela

PHYSIS: Rev. Satide Coletiva, Rio de Janciro, 6(1/2): 79-99, 1996 g3



Erimaldo Matias Nicacio

ambulatorial trés fluxos bisicos de pacientes: o dos doentes dos nervos, o
dos loucos e o dos sujeitos psicolégicos.

a) O Fluxo do Nervoso

Um dos fluxos de pacientes que compdem a clientela ambulatorial, cons-
titui-se a partir do modo de expressdo do sofrimento que caracteriza a
chamada doenga dos nervos,® comum entre a populagdo de baixa renda?
do funcionalismo piiblico estadual e municipal.

Dentre os emblemas de classe que esses pacientes carregam podem ser
enumerados os seguintes: 1) local de residéncia, que se distribui entre os
bairros do subirbio e da Zona Qeste do Rio de Janeirc e da Baixada
Fluminense; 2) escolaridade, em geral de primeiro grau; 3) carge que ocu-
pam no quadro funcional: merendeiras, serventes, motoristas, PMs, auxiliares
de emfermagem etc.

As expressbes nervo, nervoso, sistema nervoso e todo o campo sc-
mantico que se constitui ao seu redor supdem um uso polissémico referido
a uma multiplicidade de sintomas e de experiéncias de vida dos sujeitos. Os
enunciados tecidos a partir deste intrincado de vivéncias cotidianas, ac longo
da biografia de cada sujeito, rompem com a nosografia e as concepgdes dc
causalidade dominantes, refratirios que s&o a qualquer tentativa de reduzi-
los a um substrato orgénico (Costa, 1987). O que nio significa, como se vera
mais adiante, que sejam estranhos ao discurso médico, pois, na verdade,
aquela linguagem ¢ tributdria dos saberes médicos sobre o nervoso desen-
volvidos nos séculos XVIII e XIX (Duarte, 1986). Por outro lado, tais enun-
ciados tampouco se dispdem a serem reduzidos a um contetido psicolégico;
ou seja, embora se refiram a uma perturbagéo psiquica, no sentido lato, nido
podem ser assimilados & representacde de uma interioridade psicolégica
(Costa, 1989),

Segundo Duarie, referem-se a fendmenos fisico-morais, que ao mesmo
tempo em que pressupdern os dois pdlos do corpo e do espirito, os imbricam
de uma forma muito especifica, diferente da racionalidade médico-psicold-
gica dominante. Além desta, o autor aponta outras duas qualidades da con-
figuragdo cultural da doenga dos nervos. Uma delas refere-se ao cardter

7 Esia forma de expressdo do sofrimento ja foi idemtificada em alguns estudos realizados sobre
o tema. Ver Duarte (1986) & Costa (1987, 1989).

“ Counsiderando as limitagdes desta e de outras expressfes para designar este grupe social
{(camadas populares, classes trabalhadoras, populagdo pobre etc.) ndo optarei por nenhuma
delas em especial, utilizande-as livremente ao longo do trabalho.
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relacional e situacional de determinacdo das identidades que nio se coaduna
com a ideologia individualista. A outra, concerne i ordenacdo diferenciante
das qualidades dos sujeitos sociais, que se opde a ideologia ignalitarista da
cultura dominante.

Neste fluxo de pacientes, o espago da doenca freqgiientemente coincide
com o corpo. As queixas giram em tomo de uma diversidade de sintomas,
ndo redutiveis aos modelos nosogréficos tradicionais: dores de cabeca;
sentir a cabeca quente, leseira na cabega, frieza nas mdos, dorméncia
no corpo; enjdos; vomitos; aperto no peito; esquecimento; fremores;
choque; insénia. No entanto, a localizagdo do sofrimento é também enun-
ciada através da referéncia a uma perturbacio dos vinculos do sujeito cons-
tituidos nas relagdes socioafetivas, familiares, de trabalho, geralmente asso-
ciada a um comportamento considerado atipico: desdnimo para fazer as
coisas; mede de andar de 6nibus; vontade de quebrar tudo.

Forma-se um quadro sindrémico nio redutivel ao modelo médico-psiqui-
atrico vigente, que, se por um lado, fixa shas manifestagbes no campo dos
transtornos neurdticos, por outro, apomnta sua imprecisdo descritiva com
cxpressdes do tipo: queixas somdticas vagas; queixas somdticas milti-
plas; queixas atipicas. Além disso, os pacientes desse grupo nao possui-
riam uma sintomatologia definida, nfo sendo neurdticos, nem psicéticos.

b) Os Amotinados da Légica e da Razéo®: O Fluxo da Loucura

Um segundo fluxo de pacientes € constituido pelos loucos ou psicoticos.
A condig¢do social desses pacientes aproxima-se do modelo apresentado em
relagdo aos pacientes do fluxo do nervoso, j& que tendem a ser provenientes
dos setores de baixa renda do funcionalismo publico.

Fregiieniemente, o psicético chega ao ambulatério trazido por algum
familiar, ndo apresentando propriamentie uma queixa, o que se deve ao fato
de que, neste caso, ele é a queixa. O familiar que o acompanha, na quali-
dade de denunciante,®passa a relatar os comportamentos que perturbam a
ordem da vida doméstica. As reclamacdes do acompanhante podem referir-
se a atos ou a omissdes do denunciado: agressdes fisicas, danos causados
a objetos da casa, ndo-participagdo na vida doméstica — que inclui a troca
afetiva, o orcamento, a execucdo de tarefas efc.

Diante da acusacio, o paciente tende a refutar a sua veracidade, poden-

3 Expressio do poeta Chacal (1987).
¢ Segundo Goffman (1988), o denunciante € a pessoa que executa ¢ ato eficiente que conduz
um outro individuo & internagiio.
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do, inclusive, afirmar sua condigdo sauddvel, ou pelo menos, entrar em
desacordo quanto ao que caracteriza o seu problema na suva visio. Em
seguida, o paciente pode recusar o tratamento né&o comparecendo ao ambu-
latério para dar continuidade ao esquema medicamentoso prescrito. E pos-
stvel que técnico e familiar lancem mic de uma coalizfo estratégica a fim
de submeter o pacientc ao tratamento, tal como & possivel verificar na
declaracfio da psiquiatra Liicia: “Muitas vezes tive que ensinar o familiar a
enganar o paciente para lhe dar o remédio”.

Qs prontudrios testemunham a recusaz do tratamento através de breves
anotagdes do tipo: “ndo aceita o tratamento”; “refratdrio ao tratamento”;
“sernpre resistente’; “resiste ao tratamento”, sempre atuando”.

No entanto, na oportunidade em que o paciente encontra espago para
emitir algum discurso sobre seu préprio sofrimento surgem queixas que,
somadas & sua atividade alucinatéria e delirante, podem se referir a: nervo-
sismo, crise de choro, dor de cabeca, tonfeira na cabeca, insénia. E
muito comum que os pacientes falem da falta de compreensdo das pes-
soas, do isolamento a que se encontram submetidos, da aflicdo por ndo
ter ¢ que fazer, nem ter para onde ir, do desdnimo para fazer as coisas,
da interrupcdo da atividade laborativa.

Por conseguinte, ao encontrar a possibilidade de iniciar um tratamento
nao-medicamentoso, situagio pouce fregiiente, a expectativa que apresenta
¢ precisamente a de franquear um espage de convivio, €scasso €m Outros
contextos. Janice resumia na seguinte frase o seu interesse em participar de
v grupo terapéutico sob minha coordenagdo: “Eu vim aqui para encontrar
amigos. Eu nfo agiiento mais a minha familia”.

¢) O Fluxe do Psicologico

O terceire e 1ltimo grande subgrupo da clientela ambulatorial se ca-
racteriza pelo conietido psicolégico dos enunciados que tematizam o
sofrimento. Este modo de codificacio do mal-estar se distingue pela
utiiizacdo, por parte do paciente, de uma linguagem da intimidade (cf.
Bezerra Jr., 1990), através da qual se volta para dentro de si, a fim de
descrever os detalhes das variacdes dos seus estados subjetivos. O dis-
curso desses pacientes é dotado de um conteido psicologizante, marcado
por uma énfase na intimidade dos sentimentos. Este individuos encarnam
uma forma de subjetividade que pode ser definida como sendo a dos
sujeitos psicolégicos. Encontra-se, geralmente, associado aos pacientes
cujo perfil socioecondmico é de classe média. SAo, na sua grande maio-
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ria, professoras das redes municipal ¢ estadual de ensino ou agentes
administrativos, entre os quais, alguns que ocupam cargos de chefia e de
direcdo.

A Divisdo Psicopatolégica do Trabalho

A relacdo terapéutica ndo pode ser reduzida a um encontro espontineo
entre o saber de um técnico e a dor de um paciente. A conexdo entre
assisténcia e demanda se estabelece de forma bastante complexa € nunca
se realiza sem mediagdes. Destas, a que se oferece mais facilmente ao ofhar
¢ a triagem, cm que se define, em principio, o destino institucional de cada
paciente.

Chegando ac ambulatério, o paciente € recebido por um psiquiatra que
fard a triagem do caso. A partir daf se abrem circuitos diferenciados de
atendimento, em funcgio da problemdtica do paciente. Os “doentes dos ner-
vos” e os psicdticos tendem a ser submetidos exclusivamente a tratamento
medicamentoso, jurisdigio do Servigo de Psiguiatria. Nos casos em que o
psiquiatra decide pela necessidade de internagio do paciente, € 0 Servigo
Social que cuida de sua operacionalizagdo, encaminhando-o a alguma casa
de satide conveniada, o que, geralmente, ndo deixa de se realizar sem uma
discussfio do caso com o médico. Os pacientes que integram o fluxe dos
sujeitos psicoldgicos sio encaminhados para psicoterapia, embora muitos
possam manter, paralelamente, um tratamento medicamentoso.

Com esta partilha, forma-se o desenho daquilo que se poderia denominar
provisoriamente de divisdo psicopatologica do trabalho, ou seja, a cons-
tituicdo de servigos especializados que se ocupam de um determinado aspec-
to do fato patolégico, implicando uma diferenciagfio da assisténcia em trés
linhas basicas: o tratamento medicamentoso, realizado pelo Servigco de Psi-
quiatria, o auxilio material (que inclui a operacionalizagdo das internagdes),
a cargo do Servigo Social e, finalmente, a escuta psicoterdpica, da alcada do
Servico de Psicologia. A delimitagio dos campos de atuagéo n#o se orienta,
necessariamente, em funcfo dos quadros patoldgicos, 0 que é demonstrado
pelo fato de os neurdticos serem atcndidos nos dois servigos, embora o
Servige de Psiquiatria se ocupe exclusivamente dos psicéticos.

Observa-se, portanto, que os servigos diretamente implicados na pritica
terapéutica — Psiquiatria ¢ Psicologia — se distinguem em funcfio das popu-
lagtes atendidas. Constituem-se trajetérias diferenciadas para cada fluxo de
pacientes, na medida em que o caminho da assisténcia se bifurca: o fluxo
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do nervoso e o fluxo da loucura circulam pelo Servigo de Psiquiatria; o fluxo
dos sujeitos psicoldgicos, pelo Servigo de Psicologia.

A distribuicdio dos pacientes entre os servigos de psiquiatria € psicologia
promove uma selegdo hierarguizada da clientela de modo que aos sujei-
tos psicoldgicos € franqueado um espago ne qual € possivel emitir um dis-
curso sobre seu sofrimento e articuld-lo & sua histéria. Aos doentes dos
nervos e aos loucos é oferecido o tempo suficiente para o enunciado de uma
queixa cuja contrapartida imediata € a prescri¢io de um psicofarmaco.

Este aspecto da fisionomia institucional do ambulatério constitui o centro
deste estudo. Cumpre destacar, desde j4, que a expressao divisdo psicopa-
tolégica do trabalho € bem menos ambiciosa do que parece. Nio pretende
designar qualquer fendmeno que possa constituir objeto das pesquisas, reco-
nhecidamente importantes, desenvolvidas ne campo da psicopatologia do
trabalho. Tampouco se refere as repercussdes morbidas da organizagio do
trabalho em institui¢Bes de sadde mental. Concerne, de forma irbnica, ao que
Lancetti (1989) denominou taylorizacdo da assisténcia. Este autor toma
como ponto de partida a observagdo de que dentre os itens assimilados do
idedrio da psiquiatria preventiva norte-americana por vdrias experiéncias no
campo da saide mental em nosso meio, incluem-se a promogio de equipes
multiprofissionais e a idéia do todo biopsicossocial. Segundo Lancetti, a or-
ganizacio dos servigos, na pritica, se confunde com uma tayiorizacdo da
assisténcia, divisio de trabalho cuja matriz pode ser representada por um
modo de funcionamento em que o psiquiatra se ocupa do bio, o psicélogo
do psico e o assistente social do social.

Daqui por diante, a andiise focalizari a distribuiciio dos sujeitos entre os
Servigos de Psiquiatria e de Psicologia, os quais constituem as duas princi-
pais vias de intervencio terapéutica presentes no ambulatério. Fazende uso
da bem-humorada caracierizacdo de Lancetti, este trabaiho centrard seu
olhar sobre a distribuigdo dos corpos entre o servigo que se ocupa do bio
¢ aquele que se ocupa do psico.

Cabe perguntar, entfio: quais sfo as regras gue governam esta partilha?

A Légica da Distribuicio
Costuma-se dizer que o equipamento de sadde, em particular no ser-
vigo piblico, ndo funciona, ou funciona mal, de maneira cadtica. Se

outrora funcionava bem, hoje sofre desgaste, detertoracéo, tal como ocorre
com as mdquinas técnicas. Ndo obstante, se tal raciocinio metaférico

85 PHYS15: Rev. Swide Coletiva, Rio de Janeiro, 6(1/2) 79-99. 1996



Agenciamentos Sociais, Subjetividade e Sintoma: ...

pode ser considerade problematico, € porque a miquina de saiide, como
qualquer mdaquina social, opera segundo um outro regime, diferente da
maiquina técnica (Deleuze e Guattari, 1976, pp. 64 ¢ 192). Ela ndo para
de funcionar, mesmo empoeirada, mesmo desarranjada. Alids, o desar-
ranjo, o defeito, fazem parte do seu funcionamento. E um equivoco atri-
buir-lke uma finalidade, inscrita desde sempre em sua “natureza”.
Tampouco € isento de complicacbes pensd-la como estande orientada
para a eficiéncia — sua razfio de ser, seu designio.

A madquina de saide ambulatorial é marcada por um modo de funciona-
mento engendrado por praticas, relacdes de forga, agenciadas no campo
social, inscritas no movimento da historia, descrevendo, na sua positividade,
uma certa ldgica. Mesmo no emaranhado de suas contradigdes, de suas
ambigiiidades, de seu non sense, é possivel tracar as linhas de um desenho
prenhe de forma e de sentido.

Tal raciocinio se aplica &s vias de conexdo que se estabelecem entre
demanda e assisténcia. No equipamento de sadde, o encontro que une o
sofrimento e seu alivio, a dor e sen remédio, possui uma légica que opera
em fungio de quatro principios: desqualificacdo da diferenga, a norma-
lizacdo da loucura, a garantia da produtividade e a realizacdo do
minimo.

a) Desqualificar a Diferenca

A percepcio que os técnicos possuem dos diferentes modos de expres-
sao do sofrimento com os quais travam contato é reveladora de um dos
condicionantes do padrdo de selec2o dos pacientes vigente no ambulatério
em questdo,

A comparag@c entre formas heterogéneas de descricdo dos sintomas
indica a barreira lingiiistica que se instala entre o técnico e o paciente
pertencente as classes populares ¢ sua afinidade em relacdo aos pacientes
de classe média. Observa-se que estes, em geral, procuram o Servico de
Psicologia, “[...] j4 tém uma nog#o sobre o seu problema”, “sabem explicar”,
“sabem o que querem”. Além disso, relatam seus sintomas com riqueza de
detalhes, sem que seja preciso a intervengdo permanente do médico a fim
de garantir a “clarcza” na descricdo. O dominic da lfngua culta conjugado
i posse de uma certa compeiéneia “psi”, confere a estes pacientes a ca-
pacidade de aplicacao das categorias consideradas legitimas para a descri-
¢io do seu sofrimento. J4 os pacientes de classe baixa, apresentam suas
queixas de uma forma que € percebida como sende confusa, atipica e
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concisa, cxigindo do médico o incdmodo esforgo de realizar uma espécie de
trabalho de decifracdo dos enunciados do paciente.

A espacializacfio corpérea do sofrimento aliada a um certo “mecanismo”
de negacdo da causalidade psicologica da doenga convergiriam para uma
aceitacfio natural por parte do paciente de um tratamento medicamentoso.
Tudo se passa como se a demanda estivesse diretamente subordinada as
exigéncias do corpo. Opera-se uma naturalizacdo da demanda do pacien-
te, que estabelece uma relacio direta e necessiria entre consumo médico
e manifestagdo sintomdtica. Se as queixas dos pacientes séo percebidas
comgo estando localizadas no corpo € como estando associadas i recusa em
aceitar a natureza psicoldgica do mal-estar, isso explica a aceitagdo natural
de um psicofdrmaco. Por conseguinte, € nesse nivel que se situard sua
intervengdo.

s pacientes de classe média ndo apenas possuem consciéncia da sua
doencga, mas também consciéncia de sua etiologia psicolégica. Os enuncia-
dos produzidos por estes pacientes para se referir ao sofrimento possuem
densidade psicolégica; percorrem um campo semdntico que possibilita a
atualizagiio de seus sentimentos e pensamentos intimos. O paciente pobre,
por sew fumo, expressa uma demanda de solugdo para uma necessidade
mais imediata. Assim se diferenciam duas demandas: uma subjetiva, outra
objetiva; uma sitmada no reino da liberdade, outra, no reino da necessidade,
Mas falta perguntar: de que necessidade se trata? Em geral, referc-se aos
problemas do mundo do trabalho: perseguicdo por parte de chefes, saldrio
baixo, desemprego. Dentre os sintomas que o paciente freqiientemente enuncia
como estando associado a esses problemas encontram-se: tristeza, deséni-
mo, dor de cabeca, insénia.

A questiio do trabalho tende a ser tratada como algo menor, um simu-
lacro de queixa, na medida em que serve para encobrir ou substituir os
problemas pessoais, de ordem emocional ou psicolégica, estes sim, 0os ver-
dadeiros problemas. Eis algumas expressoes utilizadas para designar esta
referéncia aos problemas de trabalho: sofrimento externo, falar de coisas
de fora, problema externo.

Tendo sido invadido pelo munde do trabalho, o ambulatdrio tem sua cli-
entela descaracterizada, como as vezes se diz. A realidade bruta, externa,
objetiva das queixas sociais, dos conflitos do trabalho, a0 mesmo tempo em
que subjugam os problemas internos do sujeito, invade o espacgo interno do
ambulatorio descaracterizando sua demanda. Esta, no entanto, nio fica sem
resposta. Se o paciente segue sendo governado pelos imperativos imediatos
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da sobrevivéncia, pela exigéncia de voltar ao trabatho ou de manter sua
licenca ou readaptacdo, basta uma terapéutica sintomatoldgica; basta a pres-
cricdo de um psicofarmaco e, no miximo, um conselho.

O discurso psiquidtrico sai sem nenhum arranhfio deste confronto com
uma estranha doenca refratiria a qualquer delimitacio que se pretenda
exata, Neste campo de forgas, o saber psiquidtrico é soberano, cabendo a
ele a dltima palavra: o sofrimento deve falar a linguagem da anatomia e
aceitar o medicamento. As diferencas dc classe social entre os pacientes,
bem como suas repercussdes no modo de expressdo do sofrimento, tendem
a ser neutralizadas pelo discurso “psi”, em proveito da garantia da possibi-
lidade de aplicagdo universal de suas técnicas, bem como da universalidade
de suas teorias (Goffman, 1988, p. 285). Assegurando o monopélio de legi-
timidade sobre o sofrimento psiquico, os saberes “psi” tém como contrapartida
a mmvalidagdo do discurso do paciente. A alteridade do discurso do nervoso
¢ por cles fagocitada, em prol da conservagdo dc sua coeréncia tedrica €
terapéutica, mas, sobretudo, desta 1iltima. N#&o reconhece nos enunciados do
nervoso uma forma legitima de expresséo do mal-estar,” muito menos uma
possivel fonte de inquietacdo e de problematizag#o, que franqueie a abertura
de novos camtinhos ou o reconhecimento da legitimidade de outras praticas

Refinado, detalhado, subjetivo, o discurso dos pacientes do fluxo do psi-
coldgico encontra uma certa familiaridade especular com o discurso dos
técnicos. Restrito, localizado, objetivo; o discurso do nervoso, por nao reunir
as categorias legitimas para descrigdo do mal-estar, € desqualificado, embora
seja enguadrado no esquema de referéncia “psi”.

b) Silenciar o Delirio

A maquina ambulatorial ndo faz barnlho; € silenciosa. Basta passar pelo
hall de espera ou pelos corredores para se verificar a trangiiilidade que ali
reina. Temos af o signo de uma ordem institucional que deve ser preservada.

No entanto, toda esta assepsia instituctonal freqlientemente € comprome-
tida pela presenca dos psicéticos que agitam. Muitas vezes sao levados por
familiares que seguem com ¢ firme propésito de interna-los. Tentam fugir,
ou entao ficam deambulando pelo Aall, falando alto e gritando, on, ainda,

7 Segundo Duane, “[..] a classe média rejeita o discurso do nervoso como sistema, e s6 faz
uso dele enquanto categoria ‘vulgar’, sempre que acredite estar lidando com sujeitos incapazes
de aceder #s marcas de sua prépria representagic sobre o homem, considerada ‘superior’
porque amparada nas mais ‘recentes’ confipuragbes de seu saber nacional” (Duarte. 1986, pp.
63-4).
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ficam deitados nos bancos esperando o médico. De gualquer forma incomo-
dam, assustam, desarrumam a casa, €, por isto, impée-se a necessidade da
vigilancia. Por este motivo, sempre hd um seguranga por perto

A producéo delirante do psicdtico é reduzida & condi¢do de sintoma.
Alids, todos os atos do paciente, bem como seu discurso, podem ser utiliza-
dos pelo técnico com a finalidade de serem convertidos em quadro clinico
para em seguida orientar o estabelecimento do esquema terapéutico.

Mas este sintoma que é o delirio tem sua natureza definida pela conexdo
causal que a vincula a uma lesfo orgénica ou pela dindmica psiquica do
sujeito?

J4 em seus momentos iniciais a Psiquiatria abrigava um intenso debate
em tormno do problema da causalidade da alienacfio mental (cf. Birman,
1978). O interesse em afirmar a validade da inser¢do do discurso médico no
campo dos comportamentos sociais se articulava com um projeto de cura.
Pretendia-se, portanto, constituir um novo ramo da Medicina que, se ocupan-
do da alienagdo mental, deveria se constituir como conhecimento cientifico
articulado com a prética curativa. Este debate se abria em torno da oposigdo
entre a escola somatista e a escola psicoldgica, em que se procurava definir
o lugar que os fcndmenos fisicos e morais ocupavam na determinagdo da
alienagfo.

As discussdes tedricas acerca da natureza da alienagfio tiveram por
efeito a converséo da loucura em doenca ¢ a consolidagio de um campo de
legitimidade para a Psiquiatria no interior da Medicina. O fundamental deste
processo, 0 que dd sentido as elaboragdes tedricas, a despeito de suas
contradigdes, ¢ a questdo da terapéutica, pois “podia-se curar perfeitamente
a loucura, sem conhecer sua natureza” (idem, p. 61). E a verdade histdrica
da cura psiquidtrica nas suas origens é a integracdo dos individuos nas
normas instituidas, através do tratamento moral. A época atual ainda ¢
herdeira deste processo de normatizaciio moral dos loucos, legitimada pelo
discurso cientifico (c¢f. Castel, 1981 ¢ Casiel et alii, 1980).

No caso particular do ambulatério pesquisado, para efeito da redugio do
delirio 4 qualidade de sintoma, o referencial tedrico do psiquiatra néio parece
assumir qualquer importéncia, pois néo importa tanto se o técnico se filia a
uma abordagem organicista ou a uma abordagem psicodindmica. O funda-
mental ndo se encontra no nivel discursive ou no nivel das representacgdes,
mas sim no plano da terapéutica. O mapeamento dos sintomas servird, como
jd foi dito, para orientar a prescri¢io do psicofarmaco. Através deste dltimo
procedimento, o psiquiatra intervém com a finalidade de suprimir, aliviar ou
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prevenir o sintoma. Efetivamente, o delirio serd reduzido a uma doenca
como qualquer outra, o que corresponde a uma prética psiquidtrica assimi-
lada a uma intervencdo médica. Trata-se, portanto, de silenciar o delirio
através de uma acio medicalizante, tendéncia que se inscreve nos marcos
do gque Foucault designou como um dos processos de despsiquiatrizacdo da
loucura, em que a doenga € reduzida

“a0s signos necessdrios e suficientes para que possa ser diagnosticada
como doenga mental, ¢ &s técnicas necessdrias para que estas mani-
festacOes desaparecam. O hospital pode se tornar um lugar silencioso
onde a forma do poder médico se mantém naquilo gque tem de mais
estrito, mas sem que tenha que encontrar ou apontar a prépria lou-
cura” (Foucault, 1988, pp. 124-5).

A principal técnica a ser utilizada a fim de eliminar as manifestagbes da
doenca mental ¢ o psicofirmaco. Porém, mais do que simples agente
terapéutico, o medicamento possul a propriedade de confirmar tecnicamente
a condi¢do de docnga das manifestagGes delirantes e dos disnirbios de
comportamento. Por conseguinte, tende a legitimar, de forma bastante sutil,
a intervengdo normalizadora sobre o paciente. O use do medicamento assu-
me o cardter de uma tecnologia do corpo; operando como técnica disci-
plinar, inclusive, devido a seus efeitos farmacodindmicos.

Os prontudrios apresentam algumas pistas a respeito do lugar que a
subjetividade ¢ a histéria do paciente ocupam no tratamento. Em muitos
deles, pdginas e mais pdginas se acumulam apenas com anotagdes a
respeito do esquema de medicagdo cstabelecido, expresso pela notagio
do nome do medicamento, acompanhado por uma curiosa linguagem
matematica que designa os turnos em que o paciente deverd tomar a
medicacdo. Por exemplo:

Lexotan 3 mg - 0 + 0 + 1,

significa que o paciente deve tomar um Lexotan® de trés miligramas a noite,

Algumas expressdes sdo utilizadas no caso de sc manter a medicacdo,
0 que parecc ser o procedimento mais comum: “mesmo esquema”, “mantida”,
“manter o csquema psiquidtrico”, “repetir’, “medicagdo mantida”, “mesma
medicacdo”. Existe uma outra que é curiosa pelo tom de responsabilizagéo
exclusiva do paciente na manutengao do tratamento: “veio requisitar recei-
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tas”. E possivel encontrar prontudrios em que ndo se¢ encontre nenhuma
outra anotagcdo que ndo a que se refere ao esquema teraputico.

¢} Garantir a Produtividade

Segundo um certo consenso que se estabeleceu entre os técnicos do
ambulatério, psicdlogo ndo atende psicético. Tal medida se justificaria
pelo fato de néo existir uma equipe multiprofissional montada para desenvol-
ver um tratamento em bases sdlidas.

Os psicdlogos, ao que parece, acusavarn os psiquiatras de nédo possuirem
disponibilidade para garantir um respaldo ao trabalhe psicoterdpico. Os psi-
guiatras, por sua vez, acusavam os psicélogos de nio saberem trabalthar com
pacientes psicoticos. A despeito dos jogos de troca de acusaghes e dos
argumentos que possam ser utilizados para legitimar tal estado de coisas,
pode-se identificar uma tendéncia geral na defini¢do das prioridades de
investimento na escuta do paciente.

Efetivamente, adota-se como critério de encaminhamento dos pacientes
para o Servigo de Psicologia a configuragcio de um quadro de neurose. O
que justificaria um tal procedimento € que o Servigo de Psicologia tem
capacidade de absor¢io da demanda muito reduzida. Haveria uma demanda
muito grande de atendimento, colidindo com a escassez de vagas para
psicoterapia individual. Assim, reduz-se o fluxo de pacientes para a Psico-
logia, pelo nfo encaminhamento da clienteia psicética. Nas entrelinhas, este
argumento supde que nio vale a pena investir o tempo de escuta no paciente
psicético. E aqui entra em jogo a questdo da curabilidade. O paciente psicético
seria incuravel ou, pelo menos, de dificil cura, o que justificaria o procedi-
mento de direcionar o trabalho de escuta preferencialmente para os casos
de melhor prognéstico.

Deve-se considerar ainda a idéia de que a escuta do paciente psicético
exige uma considerdvel mobilizacio de recursos humanos e materiais e
esfor¢o de organizacdo, o que naquele contexto, segunde a avaliagao de
técnicos, ndo sc encontra & disposicéo.

Os pacientes do fluxe do nervoso seriam refratirios ao dispositivo de
atendimento psicoterdpico, de modo que seria contraproducente investir tem-
DO neste grupo.

A producdo sintomadtica dos loucos e dos doentes dos nervos € assimilada
a uma doenca orginica sendo, portanto, desnecessdrio investir mais tempo
no seu tratamento, recorrendo & escuta psicoterdpica. Pesa, entfo, sobre os
psiquiatras a exigéncia de que atendam um némero maior de pacientes em
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menos tempo, o suficiente para a prescrigdo de um medicamento,

Conclui-se que o direcionamento seletivo dos pacientes para o Servigo de
Psicologia obedece a um critério de eficicia e produtividade. Tendo em vista
a grande demanda que aflui ao ambulatério, devem ser sclecionados aqueles
casos para os quais, segundo se supde, a escuta psicoterdpica se mostrard
eficaz. Enquadram-se neste preceito os pacientes do grupo dos sujcitos
psicologicos.

d) Realizar o Minimo

Segundo a avaliacdo de muitos técnicos, o momento atual do ambulatério
se caracterizaria como um periodo de decadéncia, de deterioragio, causados
basicamente pelo achatamento salarial ¢ pela falta de condigBes de trabalho.

Se o psiquiatra ndo escuta o paciente, se psicélogo nio atende psicético,
se ndo hd integracdo entre as equipes, se ndo existem estratégias de aco
voltadas para uma assisténcia ndo-estratificada, isto seria atribuido ao desé-
nimo generalizado que sc instalou nas equipes ¢ aos obstdculos que a ins-
tituicdo ou o Estado impSem a execugio de qualquer proposta de trabalho.

Tais obstaculos legitimariam o desinvestimento por partc do profissional
naquele espaco de trabatho, até o ponto de se realizar apenas o minimo
necessario, de acordo com o que sua fungio exige. Assim, o trabalho do
psicdlogo se restringe ao atendimento psicoterdapico, enquanto o do psiquiatra
encontra-se restrito ao tratamento medicamentoso.

O minimo também € pensado em termos de tempo: define-s¢ a carga
horéria minima a ser cumprida, dentro dc um patamar que sofrerd variagdes
em fungdo da posicdo que cada categona profissional ocupa na hierarquia
institucional e também em funcéio das idiossincrasias dos chefes de cada
servigo. Cumpre acrescentar que a exasperagdo deste minimo pode chegar
a assumir, inclusive, a forma de um franco descompromisse ético com 0s
pacientes.

O atual padrio de funcienamento do ambulatério caracterizar-se-ia, por-
tanto, pela primazia de uma “légica do minimo”. As queixas a respeiio dos
impedimentos que a instituigo impde e que servem para legitimar a adesao
a essa logica podem ser sintetizadas da seguinte forma: “A instituicio [ou
o Estade] me paga mal, nfo reconhece, nem valoriza ¢ meu trabalho e nao
me oferece condi¢des minimas para trabalhar”.

Ao tematizarem o chamado processo de “deterioragdo” ou “sucateamento”
daquele servigo de salde, os técnicos focalizavam, além dos problemas
referidos acima, os impasses relacionados & hierarquia institucional ou s
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relagcdes de poder. Referiam-se as decisbes tomadas & sua revelia, que,
mesmo afentando diretamente seu trabalho, expressavam fundamentalmente
os “interesses da direcdo” e as “priortdades das chefias”. Em diversas
entrevistas, por exemplo, surgiram comentirios em relacdo & transferéncia
de téenicos para outras unidades, desfazendo-se as equipes que ali existiam
e, portanto, os trabalhos que eles desenvoiviam.

Nestas referéncias ao poder institucional parece se insinuar um caminho
para se pensar as condi¢es de produgfio das representacdes que os técni-
cos possuem em relacdo as suas condigdes de trabalho. Tal empreendimento
se faz necessdario a fim de se evitar o risco de converter a andlise na
descrigio de uma suposta cultura do funcionalismo piiblico.

Esie foi o deslize cometido em nosso trabalho original. O procedimento
de apenas focalizar as representa¢des dos sujeitos em rclagdo as suas con-
digdes de trabalho resultou na construgdo de um quadro estatico, exibindo
um conjunto de valores que, supostamente, seriam inerentes ao funcionalis-
mo publico.

Pensamos hoje que nossos vinculos profissionais com essa instituigdo,
embora tenham proporcionado um conhecimento profundo do seu funciona-
mento, dificultaram, na época, um maior distanciamento ¢ a atribui¢do do
devido peso as condi¢Bes de producéo daquelas representacdes. Estas con-
di¢des, ao que parece, devern ser procuradas nos modos de distribuicdo
do poder institucional, bem como na correlagdo de forgas entre os
diversos grupos de interesse que interagem na, e com a, instituicdo. E aqui
ganha particular importincia a andlise da relagdo instituigdes de saiide-
Estado.

Conclusao

“Nao cabe temer ou esperar, mas buscar novas armas”
(Gilies Deleuze, Conversagdes,1992)

Ao enumerar algumas “leis” da Andlise Institucional, Lapassade faz
referéncia ao chamado Efeito Weber: “A medida que progride a racionali-
zacdo, a tecnologia e a ciéncia, a sociedade se toma cada vez mais opaca
aos individuos que a compdem” (Lapassade, 1980, p. 130).

A apreens@o dos problermas humanos através da grade da linguagem
técnica tende a criar um campo de invisibilidade, de ndo-saber, precisamente
por desconsiderar suas dimensdes histéricas, politicas, culturais etc. Orientan-
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do-se pelos inperativos da eficiéncia, o discurso técnico naturaliza a ordem
social, contribuindo para a manutengio deste estado de invisibilidade.

No equipamento de satide os mecanismos que produzem esta invisibiltidade
criam as condicdes para que se reduza o sofrimento do paciente a uma
natureza — se¢ja de ordem bioldgica on de ordem psicoldgica. Por outro lado,
produz-se a evidéncia de que a intervencéo terapéutica se confunde com
uma relagfio de cariter puramente técnico, definido pelo encontro esponta-
neo entre demanda e assisténcia.

Este trabalho procurou problematizar estas evidéncias. A enfermidade do
paciente é agenciada no campo social. E fungio de fatores culturais e
histéricos, mas também das relaces de forca que se instauram no interior
do dispositivo psiquiatrico.

Com efeito, é possivel verificar que a selecao da clientela ambulatorial
ndo s¢ reduz a fatorcs de ordem técnica, mas também € agenciada neste
campo de forgas. O fluxo dos loucos se aproxima do grupo dos casos
“refratdrios ao diagnéstico”, que inclui o fluxo do nervoso. Ambos se encon-
tram submetidos ao mesmo procedimento, no qual se abstrai a dimenso
subjetiva do sofrimento e se desconsidera ¢ universo existencial do paciente,
medicalizando o sintoma. Estabelece-se numa rclagio de troca na qual a
queixa ou a produgio sintomética tem como contrapartida a prescrigio de
um psicofdrmaco.

Os sujeitos psicolégicos, por sua vez, sdo percebidos como aqueles quc
conseguem articular sua queixa ¢ sua histéria de vida, segundo um modelo
considerado ¢ dnico legitimo, mantendo-se nos marcos de uma certa norma-
lidade.

O funcionamento institucional é marcado por uma hierarquizacdo da
clientela, quc obedece aos principios de desqualificagio da diferenca, nor-
malizagdo da loucura, garantia da produtividade ¢ realizagfio do minimo. A
alguns, os sujeitos normais, € dade emitir um discurso sobre seu préprio
sofrimento. Ji aos loucos e aos “doentes dos nervos” € dirigida uma inter-
venc¢do medicalizante que supée o ndo-reconhecimento de sua subjetividade.
Estes taivez possam ser designados pela expressdo subjetividades de ex-
cecdo, ou sgja, subjetividades destituidas de sua condigdo de sujeito e ex-
cluidas do campo da cidadania.

Sabe-se que o processo de patologizagdo da loucura é marcado por um
paradoxo estrutural: ac mesmo tempo em que se postula a especificidade da
doenga mental, enquanto miséria humana diferente de outras formas margi-
nais, rctira-se sua condiclio de cidadanta plena. Dito de outro modo, os
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loucos sdo dignos de cuidados e atencdo especiais, mas nfo sdo reconhe-
cidos como cidaddos na nova ordem social e politica gue se instaura com a
modernidade (cf. Birman, 1992).

A andlise do funcionamento do ambulatério pesquisado mostra que este
paradoxo continua presente nos dias atuais, emboza sob a nova roupagem
dos modelos de assisténeia ambulatorial. No entanto, a constatacio de que
ai operam novas formas de exclusido ¢ controle ndo deve ter o efeito de
paralisar o pensamento ¢ a a¢do, mas servir de testerunhoe da idéia de que
a superacdo do manicémio ndo se efetiva pela simples substituigdo do hos-
pital psiquidtrico por novos dispositivos terapéuticos.

E com esta compreensiio que os movimentos engajados na luta pela
transformagdo do sistema psiquidtrieo no Brasil tém assumido como principal
fonte de inspiragéo a linha iniciada por Franco Basaglia, na Italia (cf. Rotelli
¢ Amarante, 1992). Neste pafs, o processo de mudanga consistiv em des-
montar ¢ paradigma que orientava a préitica psiquidtrica (cf. Rotelli er alii,
1990). Para tanto, fol necessério romper cont o teorema racionalista proble-
ma-solugdo que preside o funcionamento institucional. Compreendendo que
nao basta mudar a solugéo, mas a prépria maneira de formular o problema,
procurou-se abandonar o modele mecanicista de causalidade relativo ao
processo de doenca, além de se renunciar a idéia de cura cm favor da nogéo
de produgdo de vida, de sentido e de formas diversas de sociabilidade.

A desconstrugao do modelo asilar ndo se reduz, portanto a reforma do
aparato assistencial orientada para o melhoramento técnico dos procedimen-
tos de intervengio sobre o objeto doenca mental. Trata-se, na verdade, de
problematizar o préprio estatuto deste objeto. Cumpre coentingencia-lo histo-
ricamente e colocar no centro do debate nio tanto a eficicia terapéutica da
Psiquiatria, mas todo o aparato cientifico, juridico, as relagbes de poder e a
cultura dominante gue se constituiram em torno da loucura.

Por outro lado, deve-se pensar a questio da democratizacio da gestio
dos servigos de saiide e do prépric Estado, o que exige a participacio de
amplos setores da sociedade civil.

Enfim, o enfrentamento deste desafio, que é a um sé tempo éfico e
politico, implica o agenciamento das forcas de todos aqueles que ainda t&ém
vontade de tomar banho de piscina.
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