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intencdo deste artigo é, partindo do principio de
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devolucgdo no caso de pesquisa feita no ambito da
atuacdo do Estado e das politicas publicas, ou seja,
em que o campo de pesquisa é o préprio Estado. Os
dados analisados advém de uma pesquisa etnogra-
fica desenvolvida por uma equipe de pesquisadoras/
esdesde 2006, que tem como foco fazer umareflexéo
sobre as interseccdes entre género, satde e aflicéo
a partir de uma abordagem do chamado “campo da
satde mental”. O foco da analise aqui apresentada é
o contexto dareforma psiquiatrica no Brasil e duas
dimensdes da pesquisa desenvolvida nesse contex-
to: uma antropologia das politicas em satide mental;
euma antropologia nas politicas piblicas em satde
mental. As analises desenvolvidas apontam para
a importancia de confrontar as politicas puablicas
com as experiéncias sociais a fim de garantir uma
avaliacdo qualitativa das préprias politicas publi-
cas. Além disso, demonstram que a contribuicdo da
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antropologia vai além de instrumentalizar a aplica-
cdo dessas politicas, ja que auxilia na construcéo
de instrumentos teodricos e etnograficos para se
repensar sua légica interna.
Palavras-chave: Antropologia; Satude Mental; Poli-
ticas Publicas; Metodologia.

Abstract

The theme of return or devolution of research in an-
thropological research is not recent, and since the
1990sis afocus of analysis and debates. The aim of
this article is,recognizing that are several forms of
devolution, return or restitution of ethnographical
research in the field of health, to discuss the speci-
ficity of this devolution in the case of the research
in the sphere of public policies and the State. The
data analyzed come from an ethnographic research
conducted by a team of researchers since 2006,
which focuses on a reflection on the intersections
between gender, health, and distress from an ap-
proach of the “mental health field”. The context of
our approach is the process of Psychiatric Reform
in Brazil and two dimensions of the research: an
anthropological of the policies of mental health, in
their dimensions of gender; and an anthropology
in the public policies, as integrant of the politics
of deinstitutionalization of mental health in the
state of Santa Catarina, Brazil. The analyzes show
the importance of confronting public policies with
social experiences in order to guarantee a qualita-
tive evaluation of public policies themselves. More-
over, they demonstrate that the contribution of
anthropology goes beyond instrumentalizing the
application of such policies since it contributes in
the construction of theoretical and ethnographic
instruments to rethink the internal logic of such
policies.

Keywords: Anthropology; Mental Health; Public
Policies; Methodology.
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Introducao

O temadoretorno ou devolucéo dos dados e das
pesquisas etnogréficas aos sujeitos e as comuni-
dades pesquisadas ndo é novo na antropologia e
pelo menos desde os anos 1990 tem sido foco de
analise e debate (Flamant, 2005; Interrogations,
2011; Kobelinski, 2008; Vidal, 2011). A intencéo
deste artigo é, partindo do principio de que séo
muitas as formas possiveis de devoluc&o, retorno
ourestituicdes da pesquisa etnografica no campo
da saude, discutir um aspecto especifico ligado
a pesquisa feita no ambito da atuacdo do Estado
e das politicas publicas e de sua devolucéo para
o préprio Estado, a partir da contribui¢do que
podem trazer para a avaliacdo e/ou elaboracédo de
politicas publicas.

Grande parte das discussdes sobre a devolugdo
da pesquisa etnografica esta ligada as formas e aos
modos de comunicacdo desta aos sujeitos pesquisa-
dos, por meio darestituicdo dos dados e dos materiais
recolhidos em campo, do retorno das analises - como
relatorios, dissertacdes e teses, publicacdes -, e dos
registros feitos em campo - como imagens, grava-
¢Oes sonoras, registros e fontes digitalizados. Ha
ainda um debate intenso envolvendo sobretudo os
museus de arqueologia e etnologia sobre a restitui-
cdo de objetos, pecas e artefatos arqueologicos e
etnologicos. Mas hé ainda outra dimensé&o que diz
respeito as devolucdes simbélicas, em seu sentido
lato, que envolveria a circulacéo de conceitos, teo-
rias, procedimentos e metodologias.

Cada uma dessas dimensdes do retorno da
pesquisa se articula com debates mais amplos em
torno de metodologia e ética na pesquisa, lingua-
gens da etnografia, relacdo etnografica, e mais
recentemente questdes sobre situacdo colonial,
pos-colonialismo e reparacéo. Ou seja, a discusséo
sobre restituicdo ouretorno da pesquisa nunca é
uma discussdo por si mesma, mas esta articulada
a outras dimensdes da pesquisa, algumas delas
relacionadas a prépria viabilidade e possibilidade
dessa devolugédo: seria a linguagem etnografica
traduzivel? A cena etnogréafica muda na resti-
tuicdo? Quais séo as formas e possibilidades de
recepcdo da pesquisa pelos sujeitos pesquisados?
Essasndo sdo questdes que pretendemos respon-



der, mas servem para mostrar alguns fios dessa
discussédo. Parece, no entanto, ser consenso entre
os autores que tém se debrucado sobre o tema que
o retorno da pesquisa ndo é um acessério ou um
anexo da pesquisa, mas faz parte do processo de
pesquisa em si, de sua reflexividade e da préopria
relacdo etnografica, que ndo se esgota na coleta
de dados (Flamant, 2005; Interrogations, 2011;
Kobelinski, 2008; Vidal, 2011).

Na abordagem que propomos neste artigo, sugeri-
mos que essa multiplicidade de modos de devolucéo
da pesquisa possa ser reunida em uma perspectiva
comum, que € a discussdo sobre a circulacdo do co-
nhecimento antropolégico, sobre os impactos sociais
da pesquisa e sobre a quest@o mais geral acerca do
que pode a antropologia. Se a antropologia se ali-
menta do campo, em uma relacdo eventualmente
pensada como de mé&o Unica, colocar o problema dos
modos de restituicdo é ja engajar-se no projeto de
uma antropologia preocupada com a circulacdo do
conhecimento, com seus impactos e seus efeitos; é
engajar-se no projeto de uma antropologia implicada.

As reflexdes expostas aqui emergem de pes-
quisa desenvolvida na zona de confluéncia entre
as praticas e acdes do Estado e as dos sujeitos
sociais, e estdo ligadas aos retornos possiveis de
uma etnografia do Estado e das politicas ptblicas,
tomadas como praticas sociais. No caso desta
anéalise, focada sobre a etnografia do Estado, a
devolucédo é discutida tendo como contexto as
instituicGes e os espacos de elaboracéo, realizacéo
e avaliacdo de politicas pablicas. Duas dimensdes
da pesquisa etnografica desenvolvida no contex-
to das politicas de satde mental no Brasil sdo
levadas em consideracdo: uma antropologia das
politicas em satde mental nas suas dimensd&es de
género, ou mais especificamente os modos como
as politicas de satde mental sédo enderecadas
as mulheres (seja nos proprios planos de satde
mental, seja nos programas de satde da mulher
e seus desdobramentos); e uma antropologia nas
politicas publicas em satde mental, a partir de
uma experiéncia como pesquisadoras integrantes
do processo de desinstitucionalizacdo da satade
mental no estado de Santa Catarina.

Etnografia no contexto da reforma
psiquiatrica: uma cartografia
complexa

A pesquisa desenvolvida desde 2006, envol-
vendo uma equipe extensa de pesquisadoras/es e
estudantes de graduacdo e p6s-graduacéo, tem se
desenrolado em diferentes sitios e planos etnogra-
ficos*. Um desses planos envolveu pesquisa feita em
diferentes bairros populares da cidade de Floria-
nopolis e arredores, privilegiando as narrativas de
mulheres em torno de suas experiéncias diretas ou
indiretas com processos de diagnoéstico e tratamen-
to de transtorno psiquiatrico pela rede piblica de
satde. Privilegiou também osrelatos e experiéncias
de profissionais que atuam nos servigos publicos
de satde, como agentes comunitarios de saudde,
enfermeiras/os, médicas/os, farmacéuticas/os, no
caso dos dispensarios publicos de medicamentos.
O espaco de pesquisa também variou entre espacos
do bairro, arua, o bar, a casa das pessoas, centro co-
munitario, transporte e unidades basicas de saade.

Outro plano foi o de analise de documentos re-
ferentes as politicas publicas de satde mental: Lei
da Reforma Psiquiatrica (Lei n°10.216, de 6 de abril
de 2001); documentos de avaliacdo do Ministério
da Satde; documentos e protocolos especificos;
planos e programas de satide mental etc. Também
na dimensédo da elaboracéo das politicas publicas,
participamos de féruns de discussdo e deciséo,
como conferéncias municipais e estaduais de saa-
de mental e, de forma sistematica desde 2006, do
Grupo de Trabalho de Desinstitucionalizacdo da
Satude Mental no estado de Santa Catarina, criado
pela Secretaria Estadual da Satde para avaliar o
processo de aplicacdo da Lei da Reforma Psiquia-
trica e das politicas nacionais de satide mental em
Santa Catarina. Cabe ressaltar o carater coletivo
da pesquisa e o fato de o projeto mais abrangente
ter se desdobrado em projetos mais especificos que
resultaram em trabalhos de concluséo de curso de
graduacéo, relatorios de iniciacdo cientifica, disser-
tacdes de mestrado, teses de doutorado e diversas
publicacdes.

2 Aprovada em Comité de Etica.
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Para tornar mais claro nosso argumento, inicial-
mente situaremos o contexto das politicas recentes
de satide mental no Brasil, descrevendo alguns resul-
tados da pesquisa no que se refere a essas politicas
publicas, para depois discutirmos efeitos, impactos,
retornos e contribuicdes possiveis da pesquisa antro-
polégica para as politicas piblicas em satide mental.

A Lei da Reforma Psiquiatrica foi aprovada em
2001 (Brasil, 2001), depois de cerca de 12 anos de tra-
mitacdo no Congresso e muitos anos de debates no
interior dos movimentos ligados a democratizacéo
da saude e a luta antimanicomial (Amarante; Torre,
2010). Ela é resultado de um longo processo em que
diferentes compreensdes da questdo da satide mental
e diferentes comunidades morais (Fassin, 2010) trou-
xeram perspectivas eventualmente antagénicas para
o debate, que acabou tendo como efeito, além da lei,
o0 proprio processo da reforma psiquiatrica no Brasil
(Andrade, 2012; Fonseca; Engelman; Perrone, 2007).
A lei tem como objetivo central redirecionar a assis-
téncia psiquiatrica no pais, com a criacdo de servigos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, envolvendo
diferentes programas e dispositivos de cuidado, aco-
lhimento e tratamento dos usuarios da rede piblica
(Brasil, 2004, 2011a).

Foium processo bastante complexo, cuja anélise
por si sé traz alguns elementos para pensar sobre o
que € elaborar uma politica puablica, sobre o jogo de
forcas e de aliancas entre os diversos atores sociais
envolvidos e sobre os desdobramentos dessa politica
até chegar aos documentos, programas e protocolos
e a acdo e praticas de sujeitos concretos que falam
e agem em nome do Estado (nas unidades de satde,
nas instituicdes de acolhimento, e em todo e qual-
quer espaco em que uma politica pablica serealiza).

Os servicos consolidados pela politica nacional
de satde mental preveem a criacdo de uma ampla
e disseminada rede de atendimento, que envolve
diferentes dispositivos da atencdo publica a satde,
como os centros de atencdo psicossocial, os servicos
residenciais terapéuticos, os leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, arede de atencéo psicossocial, entre
outros. Entendemos que esses dispositivos visam ao
fechamento gradativo dos leitos nos hospitais psi-
quiatricos até a extingédo definitiva desses hospitais.

A aprovagdo da Lei 10.216/2001 instituiu outro
modelo de politica publica no campo da satide men-
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tal,em que a internacdo em hospitais psiquiatricos
€ vista como recurso extremo. Além disso, por meio
de programas como o De Volta para Casa (Brasil,
2007), a politica nacional de satde mental visa a
garantir a reinsercéo social de pacientes de longa
internacdo em hospitais psiquiatricos.

O objetivo, segundo nossa compreensao, seria o
de substituir o chamado “modelo asilar” por um mo-
delo derede psicossocial de atendimento e cuidado,
evidenciando umnovo modo de governamentalidade
no campo da satde mental, que se desloca da vio-
léncia institucional e do encarceramento a ideia de
emergéncia de um sujeito que pode viver na cidade.

Por outro lado, e esse foi um dos sentidos da
abordagem etnografica da pesquisa, o fato de termos
hoje uma politica nacional de satide mental baseada
nos principios da reforma psiquiatrica néo significa
que ela seja executada de forma homogénea em todo
pais. Além do que esta previsto na lei e nas diretrizes
governamentais, foi preciso levar em consideracéo os
modos como essas diretrizes sdo realizadas, como os
programas e protocolos s&o aplicados no cotidiano dos
servicos, além dereconhecer as diferentes e contradi-
tériasinterpretacdes sobre a politica de satide mental,
assim como o que os profissionais da satide mental no
servico publico fazem no cotidiano de seu trabalho.

Ha ainda outro fator, ndo menos importante, que
€ o contexto mais geral de hegemonia do discurso
e das estratégias farmaco-médicas e a dissemina-
¢do de uma verdadeira cultura da medicalizacdo
e da medicamentalizacdo. Em relacdo as politicas
publicas, esse contexto se expressa, por exemplo,
no que alguns autores identificam como uma am-
bulatorizac&o crescente do atendimento no campo
da satde mental, estendendo o modelo psiquiatri-
co e medicamentoso para a atencdo basica e para
outros espacos de atendimento, tal como apontado
por Aguiar (2004). Outros trabalhos apontam para
uma importante dimens&o do género na politica pa-
blica de satide mental (Carvalho; Dimenstein, 2004;
Maluf; Tornquist, 2010; Zanello; Andrade, 2014),
discutindo, por exemplo, o quanto as mulheres de
camadas populares e periféricas tém sido alvo dessa
dindmica de psiquiatrizagdo e medicamentalizacgéo
do sofrimento e da vida cotidiana.

Para além do que € previsto como politica pablica
e social no setor, o processo dareforma psiquiatrica



é heterogéneo, desigual e contraditorio, estenden-
do-se em praticas e agenciamentos nédo previstos e
ndo necessariamente resultados da acéo direta do
Estado - e mesmo essa acdo direta é extremamente
heterogénea e desigual (Andrade; Maluf, 2015; Fon-
seca; Engelman; Perrone, 2007). Assim, para com-
preender o contexto das politicas de satide mental
no Brasil hoje, além do mapeamento e da analise
das politicas, das instituicdes e das praticas ins-
titucionais e de outros dispositivos previstos pela
reforma psiquiatrica, bem como as novas formas
de governamentalidade nelas refletidas, foi preciso
cartografar outra dimenséo das politicas publicas,
que sdo as praticas, discursos, relacdes estabele-
cidas pelos sujeitos que realizam e efetivam essas
politicas no cotidiano.

No caso das politicas de satide mental, pode-
mos mencionar os profissionais que atuam nos
espacos publicos de atendimento, como os centros
de satde, os centros de atencdo psicossocial, mas
também iniciativas como as atividades realizadas
pelas associactes de usuarios em satde mental,
0s movimentos como os da luta antimanicomial, e
os outros modos de agenciamentos politicos e/ou
terapéuticos ndo previstos pelas politicas institucio-
nais. Mesmo no interior das instituicdes, atitudes
e acdes imprevistas por parte dos profissionais se
incorporam as demais medidas instituidas pelos
protocolos de atencédo. Essas agéncias imprevistas
estdo presentes em diferentes dimensdes da acéo
do Estado, dentro ou fora de instituicdes.

Entendemos que cartografar as politicas pa-
blicas é também cartografar esses agenciamentos
singulares, e essa abordagem esta relacionada a
discussdo apresentada a seguir sobre o que seria
uma etnografia do/no Estado e das/nas politicas
publicas, dimensdo que define também as especi-
ficidades da devolucéo da pesquisa nesse campo.

Antropologia do/no Estado e das/
nas politicas puablicas

Aabordagem das possiveis devolucdes da pesqui-
sa antropol6gica quando esta é feita no contexto das
politicas publicas, com os atores e agentes dessas
politicas, requer uma discusséo preliminar sobre (1)
como estamos abordando teoricamente o Estado e

as politicas publicas e (2) quais s&o as entradas da
antropologia nesse terreno.

Em relacdo a abordagem do Estado e das politi-
cas publicas, partimos de um didlogo com a perspec-
tiva antropolégica de pensar o Estado como campo
de acdes. Trabalhos classicos e contemporaneos
em torno da antropologia do Estado tém partido
do questionamento de sua existéncia como uma
entidade organica, um ente substantivo dado, bus-
cando entendé-lo como praticas, acdes e discursos
que envolvem um conjunto heterogéneo e contradi-
torio de atores ou agentes sociais, com diferentes
disposicdes morais e subjetivas. Para além das leis,
dos textos e documentos, o Estado é também o que
se produz no plano do que fazem seus agentes, que
no lugar de serem apenas executores das politicas
publicas sdo também aqueles que, em suas praticas
cotidianas, reinventam a politica.

Essa perspectiva dialoga com os debates em
torno das biopoliticas contemporaneas e das formas
de governamentalidade, a partir de Foucault, para
quem, mais do que abordar o Estado como aparelho
tal como prevé a ciéncia politica tradicional, é pre-
ciso analisar as formas e as técnicas de governar
(Foucault, 2008a, 2008b).

A segunda questdo, sobre quais séo as entradas
da antropologianesse terreno, ou seja, qual € arela-
cdo da antropologia com o Estado (e suas ac¢des), € a
que propicia uma discussdo mais focada nas formas
de devolucgdo ou retorno da pesquisa etnografica
nesse campo. Desdobramos essa questdo em dois
aspectos: o primeiro € o das implicacdes de uma
antropologia do Estado e das politicas publicas, e
o segundo € pensar os aportes e os limites de uma
antropologia realizada no Estado e nas politicas
puablicas. Ambas as perspectivas ou desdobramentos
dessarelacdo da antropologia com o Estado apresen-
tam modos diferentes de dispor essareflexdo sobre
oretorno da pesquisa - e seus impactos sociais.

Emrelacdo a etnografia do Estado e das politicas
publicas, o trabalho de pesquisa realizado foi de
etnografar e analisar as politicas publicas por meio,
de um lado, da leitura atenta dos documentos, e de
outro, da observacdo das praticas e discursos dos
profissionais e agentes sociais que lidam cotidiana-
mente e diretamente com as pessoas denominadas
usudrias do sistema e dos servigos publicos de satde.
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Para tanto, na pesquisa desenvolvida, foram
realizados um levantamento e uma leitura etnogra-
fica dos documentos, em que foram mapeados os
esquemas conceituais e as tematicas presentes, as
hierarquias e l6gicas discursivas, o 1éxico emprega-
do, as estratégias de acdo pensadas, e os modos de
enunciacdo e de enderecamento a seus publicos. Em
relacdo aos agentes e profissionais que atuam nos
servicos publicos, foram feitas inser¢des etnografi-
cas em bairros e espacos de atendimento.

As dimensdes de género nas politicas
de saide mental

Apesquisade camporealizada permitiu algumas
constatacdes referentes a dimensé&o de género nas
politicas de satde mental, das quais salientamos
abaixo aquelas que nos ajudam a refletir sobre
uma antropologia do/no Estado e das/nas politicas
publicas.

A primeira delas diz respeito ao fato de que, do
ponto de vista de uma abordagem das relacdes de
género, predomina nos documentos e na aplicacéo
dessas politicas uma abordagem de carater mais
fisicalista da satde mental das mulheres, baseada
nanocdo de ciclo de vida. Além disso, a pesquisa de
campo constatou uma medicalizac8o excessiva das
mulheres no que concerne a satde mental na rede
pablica. Essa é também uma constatagdo do Mi-
nistério da Satde, expressa no Relatério de Gestéo
2007-2010 (Brasil, 2011a), que reconhece 0 aumento
do consumo de benzodiazepinicos, anorexigenos,
anfetaminas e antidepressivos entre as mulheres.

A definicdo da especificidade das mulheres no
campo da satide mental a partir de seu ciclo de vida
edahipermedicamentalizacdo (que se articula tam-
bém com o aumento dos diagnésticos) traz alguns
enunciados importantes para compreendermos a
ambivaléncia das politicas sociais contemporane-
as, ndo apenas em relacdo as politicas pablicas em
satde mental e satide da mulher, mas em outros
campos das politicas sociais, tanto em relacdo a
satde de modo geral quanto em relacéo as acdes e
politicas voltadas para populacdes especificas. Es-
ses enunciados estdo ligados areducéo das aflicdes
edo sofrimento a sua dimensé&o biol6gica; areducéo
da especificidade feminina a um corpo biolégico
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essencializado, pela nocéo de ciclo biol6gico das
mulheres, ou seja, o seu ciclo reprodutivo, ja que
essas diferentes etapas tracadas no ciclo de vida séo
as etapas que constituem essa carreirareprodutiva.

A pesquisa feita nos documentos governamen-
tais e com agentes e profissionais de atencdo basica
asautde apontou questdes sobre as politicas de satde
mental, sobretudo no que diz respeito ao atendi-
mento basico e ptblico, entre elas: 1) anecessidade
de uma avaliacédo critica das praticas institucio-
nais que reforcam ou reproduzem a desigualdade
de género; 2) a constatacdo de uma realidade de
hipermedicalizacédo e hipermedicamentalizacéo
das mulheres com psicofarmacos; 3) a confuséo
entre democratizacéo e universalizacdo do acesso
a satde e a distribuicdo de medicamentos, o que
implicaria em pensar uma politica terapéutica (e
psicoterapéutica) menos medicamentosa; 4) a ne-
cessidade de se oferecer outros tratamentos além do
medicamentoso; 5) a necessidade de se repensar os
modelos de cuidado e atendimento nas politicas de
satde da mulher de modo mais amplo; 6) a ruptura
com o modelo de satide da mulher assentado na
visdo biologicista-fisicalista do ciclo de vida como
determinante de sua suposta vulnerabilidade a
questdes de satide mental; e 7) o reconhecimento
de outros saberes e modos de lidar com a aflicdoe o
sofrimento para além do paradigma biomédico ou
psicologizante.

Essas conclusdes mostram a importancia de
pesquisas qualitativas e de cunho etnografico em
torno das politicas publicas. A abordagem dessas
politicas ndo apenas no que diz respeito ao que
preveem os documentos mas também em relacdo a
sua concretizacéo por agentes e profissionais que
atuam em nome do Estado, confrontada com uma
etnografia das experiéncias sociais de sujeitos
concretos, alvos dessas politicas, da visibilidade a
dimensdes que de outro modo ndo seriam percebi-
das, permitindo uma reflexdo critica sobre essas
politicas e uma avaliacdo sobre seus sentidos, sua
eficacia e seus efeitos.

No entanto, o paradigma metodolégico que
sustenta a elaboracdo das politicas na area da
saude, e especificamente da satde mental, nédo é a
pesquisa qualitativa e etnografica, mas a pesquisa
epidemiologica, de carater quantitativo e estatistico



-eessaéuma dasdificuldades da devolucdo ou dos
efeitos que a pesquisa etnografica pode provocar
no Estado e suas politicas: como transformar os
dados qualitativos relevantes para serem levados
em consideracdo?

A pesquisa antropolégica e a pesquisa qualita-
tiva e de cunho etnografico tém demonstrado que
outras politicas da vida vém sendo exercidas por
sujeitos reais em suas vidas e experiéncias coti-
dianas. Por isso, cabe perguntar a esses sujeitos o
quanto oreconhecimento dessas politicas, saberes
e praticas, assim como a especificidade com que
vivem a aflicdo, o sofrimento ou o adoecimento,
pode contribuir para que se repense a dinamica de
funcionamento das instituicdes e dos dispositivos
do Estado no campo das politicas puablicas, do
reconhecimento e dos direitos. Esses sdo alguns
pontos trazidos pelanossa etnografia das politicas
no campo da satide mental.

Antropologia no Estado

Outradimensé&o darelacdo da antropologia com
o Estado e com as politicas publicas se da de uma
perspectiva interna, ou seja, trata da antropologia
no Estado e nas politicas publicas. Sdo varios os
trabalhos que tém problematizado essa questdo,
muitos deles focados nos laudos técnicos que
antropo6logos fazem sob demanda judicial ou de
populacdes e comunidades em busca de direitos
(Leite, 2005; Oliveira; Mura; Silva, 2015). Mas néo
s6.Nos tltimos anos tém crescido a participacdo de
antrop6logos em orgdos estatais, como o Instituto
Nacional de Colonizacédo e Reforma Agraria (Incra),
o Ministério Publico, a Fundac¢édo Nacional da Satude
(Funasa) etc.?

Uma particularidade da devolu¢éo da pesquisa
antropolégica feitano interior das politicas pablicas é
que estando se faznum momento posterior, mas inte-
gra a propria démarche antropol6gica nessa situacéo.

No caso da nossa pesquisa, a experiéncia de
participa¢do no Grupo de Trabalho de Desinstitu-
cionalizacdo da Satide Mental em Santa Catarina
tem sido instigante sob varios aspectos. Esse Grupo
de Trabalho, doravante denominado GT, foi criado

pelacoordenacdo de Satide Mental da Secretaria de
Satde de Santa Catarina em 2006 com o objetivo de
avaliar e estabelecer estratégias para a implemen-
tacdo da reforma psiquidtrica no estado.

O GT de Desinstitucionalizacdo passou por di-
versas fases desde sua criacdo, com mudancas em
sua composicdo e na propria relacdo com a Secre-
taria de Satde, além de momentos de inatividade e
outros deretomada de atividades. Em 2014-2015 ele
foiretomado com uma composicdo mais ampla que
em seus momentos iniciais, com a participacdo de
conselhos e associac¢des profissionais, professores,
pesquisadores e estudantes universitarios, repre-
sentantes dos governos municipal e estadual, diri-
gentes e profissionais que atuavam nos servicos de
satde mental, e ativistas do campo da satide mental,
incluindo os movimentos antimanicomiais. A rica
trajetoria do GT merece uma analise de mais folego.
Neste artigo, nos deteremos em seus momentos ini-
ciais e nas expectativas em torno das contribuicdes
e participacdo de antrop6logas/os e estudantes de
antropologia no GT.

No momento da criacdo do GT em 2006, o estado
de Santa Catarina ainda estava bastante retardata-
rio em relacdo a outros estados na implementac&o
dos dispositivos de atencéo psicossocial substituti-
vos aos hospitais psiquiatricos. A Rede de Atencéo
Psicossocial (Raps), tal como proposta na Portaria
n°13.088, de 23 de dezembro de 2011 (Brasil, 2011b),
vinha sendo construida a passos lentos. Assim,
a primeira medida encaminhada pelo GT seria a
realizacdo do Censo dos Moradores em Institui-
¢Oes Psiquiatricas do estado de Santa Catarina,
no entanto esse censo acabou ndo sendo realizado
como o planejado inicialmente, como relataremos
mais adiante.

Os censos da populacdo interna em institui-
cOes psiquiatricas sédo dispositivos importantes
do processo da reforma psiquiatrica no pais, pois
permitem um (re)conhecimento da populacéo in-
terna, seu perfil, e informacdes relevantes para o
estabelecimento de politicas de desospitalizacéo e
reintegracéo social dos pacientes internados (Bar-
ros; Bichaff, 2008; Barros et al., 2014; Diniz, 2013;
Tenorio,1999). O primeiro Censo de Populacdo de In-

3 Sobre a atuagdo de antropdlogos em politicas de satde indigena, ver Ferreira, 2013.
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ternos de hospitais psiquiatricos foi feito na cidade
do Rio de Janeiro e acabou servindo de modelo para
outros censos (Tenério,1999). Em sua metodologia,
além dos dados socioeconémicos, clinicos, qualida-
de do servico oferecido, entre outras informacées,
esse censo incluiu uma dimens&o qualitativa e et-
nografica, por meio de didrios de campo feitos pelos
pesquisadores sobre o proprio processo de pesquisa,
que foram fundamentais para o relatério qualitativo
de cada uma das institui¢des recenseadas (foram
vinte ao todo). O Censo do Rio de Janeiro (Tendrio,
1999) foi uma referéncia importante na elaboracéo
inicial do projeto de censo a ser realizado pelo GT
de Santa Catarina.

Participavam do GT nesse momento inicial
profissionais de diversas areas, entre psicélogos,
assistentes sociais, psiquiatras, antropéloga e,
pouco depois, uma doutoranda em ciéncias hu-
manas. Desde o principio, explicitamos que nossa
participacdo como pesquisadoras tinha uma dupla
missdo: de um lado engajar-se nas atividades do GT
eno proprio processo de implementacdo dareforma
psiquiatricano estado, e de outro ladorealizar uma
pesquisa sobre o préprio processo, ou seja, etno-
grafar as atividades do GT e o processo da reforma
psiquiatrica.

No pré-projeto do Censo (Santa Catarina, 2006),
cujo objetivo seria o de conhecer para poder receber
a populacdo egressa de instituices psiquiatricas
de longa permanéncia, a inexisténcia dos Servicos
Residenciais Terapéuticos era apontada como o
principal impedimento para a reintegracéo social
dessas pessoas. O pré-projeto previa uma metodolo-
gia que envolvia trés dimensdes (também presentes
no Censo do Rio de Janeiro). Transcreveremos a
metodologia prevista, porque esse foi um dos pontos
de tensdo nas discussdes:

1) Avaliacdo clinica e psicossocial da clientela alvo
do Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiétri-
co (HCTP) e do Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (IPQ), utilizando como fontes para a
realizacdo da avaliacdo: a) Entrevista com os usua-
rios e profissionais que os acompanham [...] tendo
como roteiro questiondario-padrédo [...]que abrange:
historia institucional; condi¢cdes de autonomia;
situacdo socio-econdémica, familiar e legal; situa-
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¢do laborativa e exercicio da cidadania; situacéo
clinica / psiquica (diagnéstico atual e problemas
associados, medicacéo utilizada); qualidade do
cuidado oferecido; participa¢do no programa tera-
péutico; b) Pesquisa em prontuarios; c) Observacéo
direta do ambiente institucional - diario de campo.
Dados qualitativos sobre: higiene, apresentacéo
geral do paciente, espacos de circulacio, relagdo
dos pacientes com técnicos, funcionarios e entre
si, etc. d) Treinamento de avaliadores que néo
tenham vinculos com as institui¢des implicadas,
possibilitando um olhar “ndo” contaminado sobre
0S usuarios;

2) Levantamento quantitativo e qualitativo dos
questionarios;

3) Levantamento qualitativo dos relatérios a res-
peito do ambiente institucional (Santa Catarina,
2006, grifos nossos)

O questionario-padréo citado refere-se a uma
enquete de cerca de 130 perguntas, dirigidas a cada
um dos internos, cobrindo um conjunto extenso
de informacdes e visando a construir um quadro
completo da condicdo de cada um deles, incluindo
sua autonomia em relacdo a diversas situacdes da
vida cotidiana, tais como tomar os medicamentos
prescritos, administrar dinheiro etc.

Nessa primeira versdo, como mostra o fragmento
apresentado, a pesquisa qualitativa e o registro de
dados em didrio de campo - incorporando assim
uma técnica de registro ja consolidada na pesquisa
antropolégica - aparecem como uma das trés dimen-
sdes do Censo, inspirada naquelerealizadono Rio de
Janeiro, em que a dimensé&o etnografica da pesquisa
foi importante para subsidiar com elementos qua-
litativos o conhecimento da realidade dos internos
nas instituicdes da cidade.

Em uma verséo posterior do projeto de Censo dos
Moradores em Instituicdes Psiquiatricas do estado
de Santa Catarina (Santa Catarina, 2007), algumas
prioridades se inverteram, e o levantamento qua-
litativo se tornou uma possibilidade acessoéria, tal
como aparece no fragmento a seguir, referente a
metodologia a ser adotada:

1) Levantamento da situacédo clinica e ou juridica
das pessoas em regime asilar no Instituto de Psi-



quiatria de Santa Catarina (IPQ) e das em regime
de alta no Hospital de Custddia e Tratamento Psi-
quiatrico (HCTP). [...]

2) Avaliacédo psicossocial da clientela alvo identifi-
cadado HCTP e do IPQ.[...] a) Pesquisa em prontua-
rios de diversas origens disciplinares; b) Relatérios
técnicos e administrativos que envolvam interpre-
tagdes das condicBes psicossociais do sujeito; c)
Entrevistas com os usuarios; d) Entrevistas com
profissionais que os acompanham [...]

Se prevé a possibilidade de que os dados colhidos
tragam informagdes controvertidas, de acordo com
as diferentes fontes. Assim, se devera lancar méo,
ainda, de outro procedimento:

1) Observacédo direta do paciente no ambiente ins-
titucional - diario de campo. Dados qualitativos
sobre: higiene, apresentacéo geral do paciente,
espacos de circulacdo, relacdes com técnicos,
funcionarios e dos pacientes entre si, etc. (Santa
Catarina, 2007)

Comparando os dois projetos de censo propos-
tos pelo GT, entre a primeira e a segunda verséo
percebe-se um rearranjo dos procedimentos
metodolégicos e da estrutura da metodologia
empregada. A pesquisa qualitativa e o registro de
observacdes em diarios de campo deixam de ser
eixos metodolégicos do Censo, tornando-se pos-
sibilidade complementar “caso os dados colhidos
sejam controversos”. As prioridades evidentes pas-
sam a ser a situacéo clinica e juridica e a avaliacéo
psicossocial, que se divide em quatro itens, sendo
as “entrevistas com os usuarios” um desses itens.
Ha também um rearranjo na ordem de cada item:
naprimeira versdo, as entrevistas com os usuarios
apareciam em primeiro lugar; ja na segundaverséo,
aparecem como o terceiro item do segundo proce-
dimento metodolégico.

Em diversos momentos de discuss&o nas reuni-
Oes a avaliacdo clinica apareceu como sinénimo de
diagnéstico, o que provocou o debate em torno de
quem teria competéncia para fazé-la.

A colaboracéo da antropologia desde o inicio da
discussédo da metodologia do Censo proposto pelo
GT teve um lugar definido: observacdo qualitativa
e elaboracéo dos diarios de campo, incluindo trei-
namento de estudantes no método etnografico para

participarem do Censo. No entanto, nem sempre
ficou claro que essa seria uma exclusividade dos
antropélogos e estudantes que pudessem ser treina-
dos para a pesquisa. Ouvimos em diversas reunides,
por parte de outros pesquisadores, que eles também
poderiam fazé-lo, pois também utilizavam em suas
pesquisas o método etnogréafico.

A avaliacéo clinica e a avaliacdo psicossocial
ndo eram vistas como objetos passiveis de analise
etnogréafica - e talvez esse tenha sido o ponto em
que anecessidade da presenca de antrop6logas néo
ficasse muito evidente: em primeiro lugar, o fato
de que outros profissionais teriam competéncia
para fazer o que estava previsto para antropélogos
e estudantes; em segundo, o incémodo gerado pelo
fato de que nossa posicédo no grupo era também de
pesquisadoras das préprias atividades deste e do
processo da reforma psiquiatrica em Santa Cata-
rina - posicdo que foi explicitada desde o inicio de
nossa participacdo. Essa dimensdo nunca foi objeto
de discuss&o nas reunides e néo era tratada como
algo que pudesse colaborar com as atividades do GT.
Assim, se a dimens&o da antropologia na politica
publica era parcialmente bem-vinda, por conta dos
instrumentos metodolégicos trazidos por ela para a
realizacdo da dimensé&o qualitativa do Censo de Sat-
de Mental, a antropologia da politica puablica, por
conta da descricdo etnografica das atividades e do
cotidiano do GT, causava alguns constrangimentos.

Em seu desfecho, diante da dificuldade de que a
metodologia do Censo proposta fosse aceita pelas
administracdes das duas instituicdes envolvidas - o
Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (IPQ) e
o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP) -, o Censo tal como proposto inicialmente
ndo foirealizado. No ano de 2009, foram apresenta-
dos aos membros do GT os resultados quantitativos
de uma pesquisa feita pelos préprios profissionais
que trabalhavam no Instituto de Psiquiatria, en-
caminhada internamente, sem utilizar a metodo-
logia do Censo prevista pelo GT. Como parametro
de medicdo de autonomia dos sujeitos internados
naquelas institui¢des foi utilizado o instrumento de-
nominado Indice Barthel (Mahoney; Barthel, 1965).
O levantamento de dados néo incluiu entrevistas
com os sujeitos internados, mas com profissionais
denominados no relatério como “informantes qua-
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lificados”. Os dados qualitativos da pesquisa n&o
foram apresentados.

Aresisténcia por parte das instituicdes parare-
ceber aequipe dos pesquisadores em sua multiplici-
dade disciplinar foi grande. Alguns administradores
e profissionais chegaram a argumentar que os dados
a serem levantados ja estariam nos prontuarios de
cada interno.

Pode-se dizer que nos debates, nas dificuldades
enapropriainviabilizacdo do Censo como proposto
inicialmente pelo GT, aparece uma gradacéo entre
uma perspectiva mais clinica e psiquiatrica da
avaliacdo e uma perspectiva mais social e antropos-
sociolégica desta - perspectivas que implicavam em
outro ponto de tenséo, que era a centralidade da par-
ticipacdo efetiva dos sujeitos internados no Censo.

As multiplas devolugdes e suas
dificeis recep¢oes: consideragoes
finais

A pesquisa etnografica junto de processos e
instituicdes que envolvem profissionais, gestores,
técnicos e mesmo outros pesquisadores e académi-
cos, sempre gera expectativas em relacdo a seus
resultados. No entanto, nem sempre essa expec-
tativa € contemplada e nem sempre a expectativa
dos sujeitos de pesquisa corresponde aquilo que a
pesquisa etnografica produz ou pode produzir. O
mesmo pode ser afirmado em relacdo a recepgéo
da pesquisa, ou seja, nem sempre o que retorna aos
sujeitos ou as instituicdes pesquisadas é recebido de
acordo com o que estava previsto na pesquisa. Isso
evidencia a tensdo inerente ao fazer antropoldgico
entre diferentes perspectivas e entre diferentes
disposicdes morais.

Por outro lado, alguns aspectos da presenca
social e politica da antropologia na elaboracéo e
implementacédo de politicas publicas séo incontor-
naveis, entre eles o engajamento em uma agenda
de intervencdo social e politica que advém da
pesquisa, tal como escreve Diniz (2013). A questéo
colocada em nossas reflexdes € que nem sempre
essa agenda antropoldgica corresponde a agenda
do Estado.
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No caso da antropologia do Estado e das politicas
publicas, tal como discutido até aqui, entendemos
que confrontar essas politicas com as experiéncias
sociais poderia contribuir para uma avaliac&o quali-
tativa das proprias politicas pablicas. Por exemplo,
se nos Gltimos anos existe uma atencio maior a
desenvolver ou a levar em consideracdo questdes
e abordagens de género na elaboracdo dessas po-
liticas, um enunciado de fundo permanece tendo
seus efeitos na realidade do cotidiano da atencéo
a satde mental. Esses efeitos aparecem a partir de
uma apreensdio fisicalista, tal como discutido, pre-
sente nas politicas de satde mental dirigidas para
as mulheres e da constatacdo de uma realidade de
hipermedicalizacéo.

As questdes advindas da pesquisa, expostas
anteriormente, apontam para uma discusséo sobre
as politicas de satde mental e buscam ir além da
producdo de dados que instrumentalizem a apli-
cacdo de politicas puablicas tal como as temos hoje,
buscando evidenciar seus aspectos estruturantes.
Consideramos que esseretorno critico da etnografia
das politicas puablicas para o préprio Estado, gesto-
res e profissionais que participam da elaboracéo e
da concretizacdo dessas politicas, € uma forma de
devolucdo do conhecimento gerado pelas pesquisas
antropologicas. Assim, no exemplo descrito, para
que uma politica de satide mental preocupada com
as mulheres néo reproduza as diferencas e néo
se constitua em mais uma tecnologia do género,
ela precisaria incorporar em seus fundamentos a
desconstrucdo dessa diferenca, reconhecer a expe-
riéncia e os agenciamentos das mulheres usuarias
ou potenciais usuarias dos servicos publicos, assim
como seus entendimentos dessas experiéncias - o
que colocaria o conhecimento biomédico (diagnds-
ticos, farmacos) como mais uma perspectiva entre
outras, e ndo a Gnica.

Jano que serefere a uma etnografia no Estado e
nas politicas piblicas, comono caso da participagéo
no inicio das atividades do GT de Desinstitucionali-
zagdo, essa questdo reaparece, mesmo que de outros
modos. Tal como relatado, o lugar precario que a
dimensé&o qualitativa do Censo foi ocupando, até
sua exclusdo do levantamento efetivamente feito,
mostra que no processo de realizacdo da reforma
psiquiatrica - ela mesma baseada em principios



de cidadania e dos direitos humanos - nos depa-
ramos com uma hierarquizacdo de saberes, com
uma dificuldade grande de lidar com as pessoas a
serem desinstitucionalizadas como sujeitos que
possam falar por si, ou que possam enunciar outra
verdade que ndo a do diagndstico ja presente em
seus prontuarios. Essas questdes mereceriam um
desenvolvimento maior, mas ficam como desafios
para novas reflexdes e outros debates.

Sena concepcédo de antropologia do Estado edas
politicas publicas trazida aqui a pesquisa é feita
levando em consideracéo os sujeitos atingidos por
essas politicas, levar a cabo a perspectiva etnogra-
fica é também levar em consideracéo as perguntas
que esses sujeitos fazem em relacéo ao Estado.

Nessa perspectiva, a contribuicdo da antropolo-
gia vai bem além de instrumentalizar a aplicacéo
das politicas puablicas e de garantir “uma melhor
resposta da comunidade-alvo”, conforme aponta
criticamente Langdon (2004), mas de construir ins-
trumentos tedricos e etnograficos para se repensar
a légica mesma dessas politicas.
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