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Ele ndo deixava de lembrar a todos que chegavam que
tinha previsto o que acontecia. A Tarrou, que reconhecia
ter-lhe ouvido prever uma desgraca, mas que lhe
recordava a sua ideia de terremoto, o velho guarda
respondia: “Ah, se fosse um terremoto! Uma boa
Sacudidela, e nao se falava mais nisso... Contam-se 0s
mortos, 0s vivos, € pronto. Mas esta porcaria de doencga!
Até os que ndao a apanham parecem trazé-la no
coragao.”

(Albert Camus, A Peste)
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RESUMO

O presente trabalho busca compreender e analisar as formas de prevengdo e os impactos
causados pela pandemia de COVID-19 em um hospital psiquiatrico, localizado em uma
cidade do interior do estado de Sao Paulo. Para tanto, foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas com funcionarios de diferentes areas da institui¢do, conversas informais
com internos e pesquisa observacional, realizadas in loco. Além de andlise documental de
documentos cedidos pela instituicdo e dados secundarios. Tendo como prismas analiticos
conceitos de Foucault, Goffman e Bourdieu, argumento a institui¢ao serviu-se das praticas de
controle dos corpos, intrinseca a seu funcionamento, como forma de prevengdo ao contagio
entre os internos, somente reorganizando suas operagdes cotidianas, de modo que a rotina e
viver institucional ndo foram afetados. O maior impacto sentido pelos internos, da-se quanto
a medida de controle dos fluxos, que impediu as visitas durante o periodo da pandemia. Os
mais afetados, pois, foram os funcionarios do hospital, que passaram a conviver com a
incerteza ¢ medo da contaminagdo, além de terem de se adaptar as medidas de controle que,
durante o periodo, estenderam-se a eles com maior intensidade. A partir da observacao das
rupturas e continuidades de praticas, rotinas e vivéncias institucionais, foi possivel tomar a
pandemia enquanto janela analitica que permitiu uma ampla compreensao da institui¢ao, seus

fendmenos, dindmicas e nuances.

Palavras-Chave: Pandemia; Hospital Psiquiatrico; Controle Social; Institucionalizacao.
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1. Introducao

No ano de 2020, a crise sanitaria desencadeada pela pandemia de COVID-19, levou
bilhdes de pessoas em torno do globo a adotarem as medidas de isolamento e distanciamento
social, privando-as do contato com o outro, e demonstrando a importancia deste contato em
nossas vidas cotidianas. Apesar de dotados de recursos que sejam capazes de nos aproximar
mesmo a distancia (através de telefones e da internet e sua infinidade de possibilidades),
todos sentem as mazelas do distanciamento. Houve uma quebra das rotinas habituais, tiveram
de ser inseridas em nossas vidas maior rigor nos habitos de higiene, maior cautela e cuidados
em todas as nossas acdes e principalmente em relagdo ao contato com o outro. Isso porque,
nesse cendrio, justamente o outro, o corpo do outro, torna-se, ainda mais, um objeto de risco
potencial e constante (CARVALHO et al, 2020).

Dentro desse cenario, as instituigdes disciplinares, configuradoras de subjetividades,
que pautam todo o formato de suas agdes, operagdes e mecanismos sobre a inferéncia de uma
série de operacdes intensivas e ininterruptas sobre o corpo, e que dependendo justamente da
absor¢do do corpo a seu interior, podem configurar um espago de alto risco para a propagagao
da doenca. Nesse sentido, as escolas foram fechadas, havendo a proposi¢ao do ensino remoto,
a fim de evitar a contaminacao dos alunos; as prisdes, arquétipo da forma social disciplinar,
foram atravessadas por uma série de disputas, politicas e ideologicas, sobre a gestao da
populacdo em seu interior e sobre questdes como o (des)encarceramento. Mas, como ficam,
entdo, os hospitais psiquiatricos? Ao passo que se configuram como institui¢do disciplinar, a
presenca dos corpos em seu interior € substancial; e, enquanto institui¢ao inserida na esfera
da saude, sob a funcdo discursiva do cuidado, o impedimento dos fluxos de internos ¢
impossibilitado.

A partir disso, o presente estudo se dedica a analisar os impactos da pandemia de
COVID-19 e das medidas adotadas para sua prevengdo em um hospital psiquiatrico,
localizado em uma cidade do interior do estado de Sdao Paulo. Para tanto, foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com 4 funcionarios da instituicdo, sendo o modo de
recrutamento de participantes estruturado a partir do método bola de neve; bem como 7
conversas informais com internos do hospital. Além disso, utilizou-se da pesquisa
observacional realizada nos momentos de visita a campo, assim como as entrevistas e
conversas, in loco, a fim de captar as interagcdes dos diversos atores em seu interior,
compreender os fendmenos, particularidades e especificidades presentes na instituicdo a

partir da experiéncia de contato proximo aos agentes. Consoante a isso, foi realizada pesquisa
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documental, de dados cedidos pela instituigdo e de dados secundarios, como jornais e
legislagdes. Realizou-se, por fim, intensiva e extensiva pesquisa bibliografica, com
levantamento, leitura e analise de literatura especializada que permitisse a compreensdo do
fenomeno estudado e daqueles que o orbitam. A exposi¢cdo dos resultado do presente estudo,
portanto, inicia-se na revisao bibliografica da literatura analisada e parte para a analise dos
dados empiricos, iniciando-se a nivel macrossocioldgico, dedicando-se, em sequéncia, as
analises dos fendmenos presentes a nivel intra-institucional e, por fim, explicitando como se
deu e quais os impactos da pandemia no interior da institui¢ao.

As politicas de assisténcia a satde mental no Brasil, sob uma perspectiva
socio-historica, sempre se apresentaram como formas de controle social. Em 1852 foi criado
o Hospicio D. Pedro II, espaco que se dedicava a internagdo de individuos em posi¢ao social
hierarquicamente subalterna, como operarios industriais, negros libertos, imigrantes
estrangeiros e subempregados (BASTOS apud SARTO, 2020), com a premissa de criar e
manter uma nova ordem social, que aapoiava-se sobre ideais higienistas propagados na
época. A maior parte das internagdes dizia respeito a alcoolistas, homossexuais; pessoas que
se rebelavam e se tornavam incomodas para aqueles mais poderosos (ARBEX, 2013).

Nesse sentido, absorvendo o arcabougo que havia muito se fortalecera, a partir da
década de 1960, na consolida¢do de nossa modernidade, a aten¢do manicomial-asilar, cuja
marca central é o isolamento daquele individuo considerado louco, passa a engrenar um
modelo de negocio rentdvel, bem articulado e complexo que assumiu a forma de
capitalizagdo da satde mental e da vida. Pautando-se em terapias violentas, como o uso de
eletrochoque, retirada de dentes dos internos e mesmo banhoterapia (FARIAS; SONIM,
2014) que chegavam a ser usadas como forma de tortura e repressdo. Tal arquétipo foi
conhecido como "industria da loucura” (CERQUEIRA, 1984), culminando, at¢é mesmo, na
venda missiva de corpos dos internos que morriam no interior dessas instituigdes as
universidades (ARBEX, 2013).

Ao final da década de 1970, constantemente os movimentos sociais passam a se
estruturar e organizar, levantando pautas como a universalidade da atencao, e melhorias nas
condi¢des de cuidado e de trabalho nos manicomios e hospitais psiquiatricos (BISPO
JUNIOR; SAMPAIO, 2001). Assim, em 1978, nasce o Movimento dos Trabalhadores em
Satde Mental, organizacdo extremamente importante no processo que origina a Luta
Antimanicomial, focada na transformag¢dao dos espacos de exclusdo e violéncia que se

justificam como forma de tensdo as pessoas com transtornos mentais. Ao final da década de
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1980, surgem, a nivel municipal, servicos de aten¢do a saide mental alternativos, como
Centros de Atengdo Psicossocial e Nucleos de Atencao Psicossocial, promovendo formas de
tratamento comunitarias, focada no desenvolvimento e valorizagdo da cidadania e
particularidades dos individuos em detrimento do modelo de isolamento e violéncia.

Em 2001 as forcas e movimentos que passaram a se delinear em favor de uma
reforma do modelo manicomial-asilar tomaram forma juridica, com a promulgacdo da lei
10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica. A lei, como demonstram Figueiredo,
Delevatti e Tavares (2014), buscou proporcionar mudangas aos pacientes psiquidtricos, no
que se refere as formas de tratamento, quanto as proprias concepcoes da sociedade em
relagdo a loucura. Mas, como aponta Paulo Delgado, autor da lei da Reforma “Se
considerarmos toda a complexidade do problema, esta ¢ uma lei cautelosa, quase
conservadora.” (BRASIL, 1990, p. 7877). Isso porque, ao se tratar de uma lei polémica, que
envolve questdes ja enraizadas na cultura politica brasileira, principalmente no que se refere
ao trato com alteridade, diversas concessdes precisaram ser feitas, desde seu projeto, para sua
aprovacdo. Dessa forma, o que se definiu foi a redugdo progressiva de leitos em hospitais
psiquiatricos, visando sua potencial extingdo. Como resultado, o que vemos hodiernamente ¢
a coexisténcia dos servigos substitutivos a instituicdes que fundam o tratamento sobre as
bases do isolamento, como os hospitais psiquiatricos ou comunidades terapéuticas.

Ainda, desde o ano de 2016, com o golpe parlamentar que institui a presidenta Dilma
Rousseff do poder, e a ocupacdo de grupos conservadores no governo, as discussoes
pro-manicomiais em sentido de reordenamento da politica de satide mental passam a se
intensificar, na contramio dos avangos alcancados pela Reforma (MACHADO et al apud
BISPO JUNIOR; SAMPAIO, 2021). Soma-se a isso, o chamado “apagdo de dados” em satude
mental, a partir de 2015, que parou de produzir e distribuir informagdes sobre o que ocorre na
saude mental nacional. Durante o governo de Jair Bolsonaro, marcadamente violento e
extremista, foi publicada a Nota Técnica n.11/2019, os servicos de assisténcia que
contrapunham as internacdes deixam de ser vistos como substitutos, havendo uma
(re)centralizagdo do discurso de tratamento focado no isolamento, materializado pelo reajuste
de distribuicao de verbas aos hospitais (BISPO; SAMPAIO, 2021). Isso significa a volta do
manicomio.

Como destaca Foucault (2019), a histéria da loucura poderia ser entendida como a
historia da razdo sobre a desrazdo, ou seja, o controle dos loucos/desviantes (acometidos da
desrazao) por aqueles ditos normais, arautos da razdo, diretriz da propria forma de ser

humana. Pelo processo que torna a loucura o objeto de uma disciplina especifica, a
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psiquiatria, reduziu-a a condi¢do de patologia e, portanto, sujeita a interven¢do médica. Nesse
sentido, o papel do médico encarna uma relagdo de poder muito especifica: aquele que
produz a verdade da doenga. A institucionalizacdo da loucura serve como um artificio
espacial que garante a existéncia de um territério de exposicao-expressao € conta com um
poder que se faz presente para melhor conhecer e "tratar" (SANDER, 2010).

Tais instituicdes caracterizam-se enquanto espacos disciplinares, uma vez que,
incontestavelmente, a disciplina normaliza (FOUCAULT, 2008). Ela estabelece os
procedimentos de adestramento progressivo e de controle permanente e, a partir dai,
estabelece a demarcacdo entre os que serdo considerados inaptos, incapazes, € os outros. Em
tal momento, ¢ que se faz a demarcacdo entre o normal e o anormal. A operagdo de
normaliza¢do disciplinar consiste em procurar tornar as pessoas, 0s gestos, 0s atos,
resignados a tal modelo sendo normal quem ¢ capaz de se conformar a essa norma € o
anormal aquele incapaz. Assim, a normalizagdo disciplinar primeiro oferece um modelo
objetivo em fung¢do de certo resultado.

Foucault (1999) traduz as disciplinas como um controle minucioso das operagdes do
corpo, realizando sujeicdo constante de suas forcas e lhes impondo uma relacdo de
utilidade-docilidade. Sao férmulas gerais de dominagdo estabelecidas por técnicas e métodos
de controle, de coagdo constante e ininterrupta das operacdes do corpo. A nogdo de
docilidade que une o corpo analisavel do manipulavel, sendo décil um corpo que pode ser
utilizado, transformado e aperfeicoado. O autor narra as diversas regras que aplicam as
disciplinas como o controle do horario e a organizagao espacial dos corpos, entre outras que
auxiliam, por exemplo, um exercicio sutil de poder do grupo dominante. O hospital
psiquiatrico, portanto, ao lado de escolas, conventos, e a instituicdo arquétipo do sistema
disciplinar, a prisdo, desempenha a fun¢do de adestramento e adequamento do individuo ao
sistema de poder vigente, as formas de vida consideradas normais que, em nossa sociedade,
representam aquelas que se baseiam sobre os ideias de produgdo e consumo. Isso, a partir de
uma série de operagdes ininterruptas sobre o corpo da pessoa a ela submetida.

Em outro sentido, Goffman expressa que a construcao do eu perpassa um complexo
processo que envolve diversas instituigdes como, por exemplo, a familia ou a religido, e se
manifesta através de uma rede de significacdes atribuidas pelo e para o ator, sendo
influenciadas e influenciando o estigma. O autor, ao estabelecer um estudo sobre institui¢cdes
totais, aponta como teriam potencial para transformar, ou mortificar o eu daqueles a ela
submetidos. Dentro da instituicdo os internos sdo expostos, embora por vezes nao

intencionalmente, a processos que desconstroem o individuo no que diz respeito a seu eu
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extramuros, de tal modo a (re)configura-lo a partir da experiéncia institucional. Esse processo
da mortificacdo do eu dentro de institui¢des psiquidtricas € encarado como uma das formas de
"cura". As marcas empregadas pela institucionalizacdo influenciam as formas pelas quais o
individuo serd percebido pelos outros — na relagdo intra e entre grupos — desencadeando
construgdes de estigma, uma espécie de rotulo atribuido a alguém a partir de atributos que a
tornam diferente podendo o atributo estigmatizar alguém e confirmar a normalidade de
outrem (GOFFMAN, 2008). O estigma pode, ainda, ser manipulado por aqueles que o
recebem, e transformado, em certa medida, em potencial de resisténcia, podendo, ou ndo, ser
incorporadas ao eu do individuo, transformando sua percepcdo acerca de si mesmo
(GOFFMAN, 1974).

De tal forma, a compreensao que o interno possui de si mesmo, seja como louco ou
doente, se constroi a parte de um sistema de violéncia simbodlica (BOURDIEU, 2002; 2007),
que implica na manuten¢do de uma ordem social, e de dominagdo vigente. O conceito de
violéncia simbodlica de Bourdieu (2007) parte da no¢ao de poder simbolico. Esse ¢ um poder
de construgdo da realidade que tende a estabelecer uma ordem gnoseologica. Isso significa
que o sentido imediato do mundo, a percep¢ao consensual da realidade pressupde a disputa
de diferentes grupos, em nivel simbdlico, pela construciao desse sentido. Destarte, s6 podem
exercer um poder estruturante na medida em que sdo estruturadas. Nesse sentido, cumprem
funcdo politica de instrumentos de imposi¢cdo ou legitimagdo da dominacao, que contribuem
para assegurar a dominag¢dao de um grupo sobre outro, ou seja, violéncia simbdlica; dando
reforco de sua propria forca as relagdes de forca que se fundamentam, contribuindo para a

domesticacao dos dominados.
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2. Metodologia

A presente pesquisa foi realizada em um hospital psiquiatrico que se situa em uma
cidade do interior do estado de Sdo Paulo. Em favor do cumprimento de preceitos éticos
fundamentais para a boa execu¢ao e divulgacao dos resultados do estudo, o nome da cidade e
da institui¢ao onde foi realizado ndo serdao divulgados, bem como os nomes dos participantes
da pesquisa, sendo, os desses tltimos, substituidos por nomes ficticios a fim de garantir sigilo
e anonimato dos participantes. O recorte espacial tomado ndo foi aleatorio, baseou-se, antes
de mais nada, nas possibilidades de acesso a campo ¢ a dados devido a relagdo de
proximidade do pesquisador com membros do corpo administrativo do hospital; em segundo
lugar, até o momento da elaboracdo do projeto de pesquisa, em 2021, o hospital ndo havia
registrado nenhum caso de COVID-19, o que originou a hipdtese de que seguia rigorosas
medidas de seguranga contra o virus. O recorte temporal do estudo ¢ o periodo da pandemia,
contemplando os anos de 2020, 2021 e 2022, com a entrada do pesquisador, efetivamente, em
campo, datando de meados do ultimo ano.

Desde a elaboracdo do projeto de pesquisa a fase de sua execucdo, o percurso
metodoldégico foi redesenhado diversas vezes, especialmente no que tange ao acesso a
documentos e forma de recrutamento dos participantes, a fim de que fosse enquadrado dentro
das exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)' e da propria instituicdo onde foi
realizada. A pretensdo inicial era a de realizar o recrutamento dos participantes, internos e
funciondrios, para a realizagdo de entrevistas semi-estruturadas, a partir de andlise
documental que permitisse a selecdo daqueles que estiveram institucionalizados ou
trabalhando no hospital durantes os anos da pandemia, ou seja, entre 2020, 2021 ¢ 2022, e, se
possivel, estivesse 14 também em 2019, para que se realizasse uma explanagdo comparativa
entre o periodo da pandemia e o tempo de “normalidade”. Além disso, pretendia-se analisar
documentos como dados laborais de funcionarios e prontuarios de internos.

Contudo, foi apresentado pelo CEP que tais documentos apenas poderiam ser
acessados se cedidos por seus “proprietarios” ou representantes legais por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como consta na Lei n°
13.709/2018, a Lei Geral de Prote¢do de Dados, ¢ na Resolugdo CNS 510/2016. Nessa
mesma esteira, abriu-se mao de realizar pesquisa em ambiente virtual com ex-internos devido
a dificuldade de acesso a informagdes de contato que possibilitassem um recrutamento destes

ultimos em cumprimento a legislacdo, uma vez que tais informagdes apenas poderiam ser

! Parecer positivo emitido no dia 12/07/2022. Numero do parecer: 5.524.277; CAAE:52226821.3.0000.5504
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cedidas por seus proprietarios. Ademais, devido a questdes e procedimentos internos da
institui¢do, foi apresentada a impossibilidade dos internos assinarem o TCLE e dificuldade no
acesso a seus responsaveis legais, o que resultou no ndo acesso a documentos pessoais dos
segregados, como o prontuario, € na inexequibilidade de entrevistas semi-estruturadas
gravadas com estes.

Destarte, a presente pesquisa pautou sua realizacdo na combinagdo dos seguintes
métodos qualitativos: i) andlise documental de dados cedidos pela institui¢do e de dados
secundarios; ii) pesquisa observacional realizada in loco; iii) entrevistas semi-estruturadas
com funcionarios e ex-funciondrios do hospital e conversas informais com internos; iv)
pesquisa bibliografica.

Na primeira etapa da pesquisa foi realizada a analise documental (GIL, 2000), sendo
feito um levantamento de dados, solicitando a instituicao alguns dados basicos através dos
quais fosse possivel, em um primeiro momento, mapear os efeitos da chegada da pandemia, o
perfil das interna¢des e quais suas causas. Para tanto, foram requeridos documentos em que
se constasse: as quantidades de internagdes nos periodos entre 2019 e 2022, destinguindo
entre as realizadas pelo Sistema Unico de Satde e ala Particular, além de distingio por sexo e
cor/raga; quantidade de internagdes, relativas ao mesmo periodo, divididas pela Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10); plano de contingencia de COVID-19 da instituigdo. Tais
dados, cedidos por e-mail, foram armazenados em dispositivo eletronico local, convertidos de
formato PDF para EXCEL, onde elaborou-se uma planilha contendo todas as informagoes. A
planilha foi tratada através do aplicativo/site DataStudio’, de uso livre, da plataforma Google,
por meio da qual foram geradas tabelas e graficos que facilitaram a visualizacdo das
informagdes, simplificando sua analise e compreensdo. Além disso, foram visitados dados
secundarios como leis, legislacdes e noticias. Tais informagdes complementam os achados
qualitativos, na medida em que puderam orientar linhas de anélise e questionamentos.

A pesquisa observacional foi realizada nos momentos de visita a campo,
compreendendo as interagdes e conversas com os diversos atores que compdem a teia social
da instituicdo. Buscou-se estar atento aos fendmenos e situagdes que se desenrolaram em
campo, a organizagdo arquitetonica e espacial, elementos e sua disposi¢do, sistemas e
organizacdes, interacdes intra e entre grupos. Enfim, buscou-se a partir da experiéncia dos
fendomenos em proximidade com os atores, mapear significacdes e percepgoes atribuidas, a

fim de assimilar as especificidades da instituicdo (SPRADLEY, 1980). Os registros da

2 https://datastudio.google.com/ acesso em: 15/12/2022
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pesquisa observacional foram feitos no diario de campo, tanto em caderno fisico como
aparelho celular do pesquisador, por meio de notas de audio pelo recurso “gravador”, e notas
digitais no aplicativo “bloco de notas”. Posteriormente a visita, as experiéncias eram
registradas em documentos digitais. Todos os dados gerados e registrados em ambiente
digital foram armazenados em dispositivo eletronico local de uso pessoal do pesquisador.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com quatro funcionarios’® da
instituicdo, atuantes em diversas 4areas. A amostra prevista era de cinco funciondrios,
entretanto a ultima entrevista, a se realizar com uma médica do hospital, ndo pode ser
efetuada pois no dia combinado o pesquisador encontrava-se sob suspeita de ter contraido
COVID-19. Os funcionarios participantes da pesquisa foram recrutados da seguinte maneira:
foi solicitado a instituicdo o contato interno das areas, um e-mail institucional relativo a cada
area profissional, para onde foi encaminhado um e-mail constando informacdes do estudo e
convidando candidatos a participar. A partir da resposta estabeleceu-se o contato com um dos
coordenadores de area que intermediou tanto as visitas do pesquisador a campo, quanto o
contato com outros profissionais do hospital; de tal forma os outros profissionais
participantes foram recrutados por meio do método bola de neve, em que o interlocutor
indicou alguém apto a participar da pesquisa a partir da apresentacao dos critérios de inclusdao
— no caso, ter vivenciado a instituicdo momentos anteriores € durante a pandemia—, e
apresentando o pesquisador e o possivel novo interlocutor.

Apo6s a explicagdo do estudo e das minucias da participagdo, caso a pessoa
concordasse em participar da pesquisa, foi entregue e assinado o TCLE. As entrevistas foram
realizadas in loco, em salas e ambientes cedidos pela institui¢do a esse propodsito, sendo
registradas por 4udio, através do aplicativo "gravador" do aparelho celular do pesquisador,
depois descarregadas e armazenadas em dispositivo eletronico local e posteriormente
transcritas manualmente em documento digital, armazenado em mesmo dispositivo. As
entrevistas, pois, buscavam mapear a percepcdo dos agentes quanto a pandemia, e suas
perspectivas quanto as transformagdes, ou ndo, desencadeadas por esta. Buscando, assim,
pelas exposigdes, as perspectivas institucionais de como se lidou com a chegada da
pandemia, e quais as percep¢des desses agentes - envolvidos diretamente na gestdo da
populagdo hospitalar - quanto aos proprios internos, ¢ impactos nas vidas desses

desencadeados pela pandemia. Assim, foi seguido um roteiro em formato de topico guia, mas

3 Dentro desse total inclui-se um ex-funcionério da institui¢do, que foi recrutado por fazer parte da rede de
contatos do pesquisador. A fim de impossibilitar qualquer forma de reconhecimento do interlocutor, que ponha
em questdo os preceitos de sigilo e anonimato garantidos, suas narrativas e identidade serdo incorporadas ao
quadro de “funcionarios” no decorrer deste trabalho.
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abrindo espaco para que o interlocutor pudesse abordar e se aprofundar em questdes
pertinentes ao desenvolvimento e temdatica da pesquisa.

A amostra de internos ouvidos para o estudo foi de 7 pessoas que, entre diferentes
diagndsticos e tempo de permanéncia institucionalizados, tinham em comum terem estado
internados durante o periodo da pandemia. A previsdao era a de realizar cerca de dez
conversas, contudo, apds observar a saturacdo das respostas, ou seja, o aparecimento de
respostas comuns ou semelhantes em torno de certos temas, optou-se por encerrar essa etapa.
Além disso, a decisdo foi influenciada pelo alto nivel de estresse e desgaste emocional que as
conversas, por vezes, originam no pesquisador e nos interlocutores®.

Ao contrario do que se deu com os funcionarios, ndo foi possivel realizar entrevistas
semi-estruturadas com os internos, uma vez que estando institucionalizados ndo poderiam
assinar o TCLE e o acesso aos responsaveis era moroso € ineficiente. Assim, apds conversas
e negociagdes com a equipe dirigente do hospital, foram realizadas conversas informais no
estilo de entrevista, onde buscou-se o apoio, quando possivel, das questdes do tdpico guia. O
método de recrutamento dos participantes internos se deu a partir da indicagdo, por parte do
hospital, daqueles que estariam aptos a participar da pesquisa, ou seja, tenham vivenciado a
pandemia dentro do hospital e dispusessem de condi¢des de responder as perguntas.

O recrutamento e as conversas foram feitas in loco. Os funcionarios apresentavam-me
o possivel participante e eu lhe explicava que a conversa fazia parte de uma pesquisa,
apresentando o estudo. Caso apresentasse interesse em participar lhe eram apontadas as
informacdes constantes no TCLE, como a garantia de sigilo e anonimato, a possibilidade de
deixar de responder qualquer pergunta ou desistir da participagdo a qualquer momento. As
conversas se deram em espacos cedidos pela instituigdo a esse fim, algumas vezes na
presenga de um funcionario. Em um caso especifico, foram realizadas duas conversas
enquanto o pesquisador acompanhou as atividades de terapia ocupacional do hospital, sendo
realizadas no patio. As conversas foram registradas por meio de notas do pesquisador em
caderno fisico, apds seu término, e depois de deixar a instituicdo eram realizadas notas por

audio e registro em documentos digitais, em método idéntico ao registro das observagdes de

4 Como exemplo, é possivel apontar o caso de uma conversa tida com uma interna. Para responder as questdes
de pesquisa, algumas perguntas voltavam-se a biografia dos atores, a fim de compreender como, e se, a
passagem pelo hospital empregava marcas no individuo e quais as condigdes em que estava inserido antes e
depois da institucionalizagdo. Assim, ao narrar sobre sobre experiéncias traumaticas de sua infancia, momentos
proximos de sua primeira institucionalizagdo, a interna, usudria de drogas e esquizofrénica, precipitou-se a
chorar e deu indicios de estar entrando em crise. Nesse momento busquei reconduzir o didlogo a temas mais
tranquilos e confortaveis, o que se mostrou eficaz para controlar e contornar a situagdo. Contudo, ¢ um processo
de geragdo de estresse para ambas as partes, que agrava-se por tratar, no caso dos internos, de uma populagio
em alto grau de vulnerabilidade, ndo apenas material mas principalmente psicologica.
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campo. Também o topico guia que buscou, em certa medida, orientar as conversas com
internos, tinha suas questdes pautadas em captar as percepcdes e significagdes atribuidas a
instituicdo, a outros atores e as experiéncias estando institucionalizado.

Durante o periodo da pesquisa foi realizada, ininterruptamente, pesquisa bibliografica.
Foi efetuada levantamento, leitura e analise de literatura especializada e legislagdes, que
possibilitasse a construgdo de uma genealogia da questdo dos hospitais psiquiatricos no
Brasil, partindo da premissa que, para a compreensdo do fendmeno estudado na presente
pesquisa € necessario, também, entender a estrutura social a qual se relaciona, de tal modo
que nao houvesse confusdo entre impactos da pandemia e processos de transformagdes ja em
curso. Houve, ainda, revisdo do material bibliografico ja estudado pelo pesquisador, a fim de
possibilitar uma melhor anélise e compreensdo das questdes que se apresentaram durante o
decorrer da pesquisa.

O levantamento do material se deu a partir de indicagdes de leituras de outros colegas,
professores e participantes de Grupos de Trabalho (GT) em congressos cientificos em que o
pesquisador esteve presente. Além disso, foi realizada através de busca por temas e palavras
chaves em bancos de artigos, tendo sido pesquisada, também a bibliografia usada por autores
que orientavam a pesquisa. em grande parte, as leituras foram orientadas por estarem em
consonancia com os autores em conceitos que desempenham papel de prisma analitico no
presente estudo, a saber: Os conceitos e pensamentos de Foucault, Bourdieu e Goffman, bem
como de autores que trabalham o desdobramento ou embasam-se, também, em tais autores
linhas de analise.

A metodologia do presente trabalho, portanto, foi redesenhada durante o decorrer da
pesquisa. Levou-se em conta as exigéncias institucionais do hospital, sendo balizado em
muitos aspectos pela possibilidade de execucao dentro dos parametros orientados. Outro ente
que desempenhou papel fundamental no delineamento metodologico foi o CEP, expressando
a demarcacdo do territorio da ética dentro do qual este estudo deveria situar-se. Por fim, as
exigéncias e especificidades proprias do campo demonstraram o espago de diferenca que se

da entre o que se planeja e o que se pode executar.
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3.Revisao Bibliografica

Ao pretender compreender a loucura enquanto um fendmeno socioldgico, € ndo como
um fato organico-natural que se desprende de apreensdes psicopatoldgicas, ¢ necessario que
se lance olhar a uma vasta gama de fatores e dindmicas que atravessam o tema em sua
composi¢do. Como ja apresentado nas obras de Foucault "[..]” a loucura nao ¢ um fato da
natureza’, mas da civilizagdo" (FOUCAULT apud SANDER, 2010, p.382), ou seja, a
constituicdo do que se compreende como loucura, e as formas de seu trato estabelecidas pela
sociedade, configuram uma dinamica especifica de determinagdo de um tipo de norma a ser
seguida, das consequéncias de seu descumprimento, do estabelecimento de um controle e das
instituicdes destinadas atal -seus efeitos objetivos e subjetivos, coletivos e individuais-, dos
saberes e poderes que as envolvem e estruturam, de uma complexa formulacdo dos que sdo os
“normais”, quem sao os “outros”. Assim, o objetivo da presente secdo ¢ realizar uma analise
de tal tematica, a da loucura, e de outros que a tangenciam como violéncias, instituicdes
totais, desvio, controle e entre outros, a partir da exposicao tedrica de obras e autores que
oferecam subsidios tedrico-conceituais para a apreensdo do fendmeno e dos demais que o
orbitam.

E importante enunciar, de antemao, a intrinseca relagdo entre loucura e desvio, no
sentido que opera em dupla fungdo: ndo somente a de alocagdo dos ditos loucos como
desviantes, mas a da qualificacdo dos desviantes enquanto loucos. O que escancara que a
propria constru¢ao do que se concebe enquanto loucura perpassa o que ¢ aceito, ou nao, por
uma sociedade enquanto dentro de suas normas, designando um local especifico, uma
instituigdo de controle, aqueles que a transgridem. Ou seja, a alocagdo de determinados
desvios em uma classificagdo patoldgica expressa a classificagdo binaria de norma e desvio,
chamando de doenca aquilo em que se pode detectar um sinal de mau funcionamento, com
base em ndo importa que regra (BECKER, 2008). A exemplo, tomemos o postulado de
Becker:

Por vezes as pessoas concebem a analogia de maneira mais estrita, porque
pensam no desvio como produto de doenca mental. O comportamento de
um homossexual ou de um viciado em drogas é visto como o sintoma de
uma doencga mental, tal como a dificil cicatrizacdo dos machucados de um

diabético é vista como um sintoma de sua doenca. (Becker, 2008, p. 19)

Neste sentido, o individuo caracteriza-se como um desviante a medida em que ndo se

adequa a uma regra social estabelecida, seja de modo formal (por meio de leis) ou informal
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(por meio de uma convengdo social). A sociedade entdo se estrutura por mecanismos de
adequagdo e controle social, como forma de assegurar o desenvolvimento do que se mantém
na ordem, o '"normal", identificando e remoldando os desordenados, "desviantes"
(MARCANTONIO, 2010). Destarte, a configuracdo do que ¢ o desvio se faz possivel ndo a
partir de um ato ou caracteristica que seja desviante, mas a partir da feitura de regras cuja
infracdo constitui desvio, e da aplicacdo dessas regras a pessoas ou grupos (BECKER, 2008).
Ou seja, o desvio ndo ¢ uma qualidade do ato que a pessoa comete, mas uma consequéncia da
aplicacao por outros de sangdes em regras a alguém que sera caracterizado como infrator.

A aplicagdo dessas normas e sangdes, que objetivam, a priori, a manuteng¢ao do “bom
funcionamento” social, ou seja, a manutencdo de um modelo de sociedade que se estabelece a
partir do referencial de grupos dominantes, pode ser, como antes mencionado, realizado a
partir de meios formais ou informais. As sancdes informais, aplicadas por olhares,
comentarios, trativas, exclusdes, dentre outras formas, estdo presentes no cotidiano social, e
se ramificam capilarmente dentre toda a sociedade, variando, muitas vezes, em cada circulo
social, mas mantendo certos norteamentos comuns. As sang¢des e regras formais, por sua vez,
apoiam-se em aparatos legais, em um conjunto de textos que estabelece aquilo que pode, ou
ndo, ser tolerado. Nesse aspecto, as instituigdes de controle social se inserem enquanto
reguladas, e regulamentadas, por tal aparato juridico, que legitima a execugdo de controle,
ditando quem sdo, ou ndo, os infratores da norma - que se estabelece a partir dele -, passiveis
de jugo institucional, que em pretensao de se manter o desenvolvimento “funcional” de tal
modelo de sociedade, pode isola-los para que se adequem a essas normas a partir de sua
exposi¢do a um meio “normalizador”, uma institui¢do que deve reajustar os desviantes.

O campo juridico, constituidor de tais normas, opera como um espago definido por
regras e disputas proprias, entre dominante e dominados, pelo monopolio da violéncia
simbolica legitima, pelo direito de dizer e fazer direito (BOURDIEU, 2001). Assim, enquanto
estrutura estruturada, ou seja, historicamente construida, contribui para construir o mundo,
mas, dentro de limites de correspondéncia com estruturas preexistentes, de tal modo que a
configuragdo do que se entende como visao de mundo justa, e do proprio corpus de textos,
que assim os consagram, inclina-se a visdo dos que, em tal momento, encontram-se como
dominantes (BOURDIEU, 2001). De tal modo, tende a engrenar e (re) produzir o sistema de
dominagdo, tornando o direito base de sustentacdo para outros campos, sendo um mecanismo
de manutengdo do status quo (BOURDIEU, 2001). Enquanto agente de violéncia simbolica,
faz-se tanto mais eficaz enquanto consagrado como legitimo, ou seja, parte do pressuposto de

cumplicidade de dominantes e dominados -mesmo que inconscientemente- para fazer valer
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sua dominacdo simbolica, ou seja, a imposicdo de legitimidade de uma ordem social
(BOURDIEU, 2001).

Acontece, que a loucura, como supra apresentado, ¢ intimamente ligada a nogao de
infragdo de normas sociais, as quais estabelecem-se tanto culturalmente, quanto juridicamente
- sendo a propria construgao juridica uma forma de reflexo do que perpassa o campo cultural,
e o campo cultural também guardando homologias com o campo juridico -, formuladas por
aqueles que se encontram como dominantes. O aparato legal, pois, exerce papel essencial na
regulacao do trato com a loucura, sendo expresso através dele quem serdo os considerados,
em determinada sociedade e época, loucos, ¢ quais as formas de “tratamento” serdo
submetidos’, embasando-se sobre a concepgdo de quem ocupa, no momento, as posi¢des de
mais poder, constituindo a norma.

Entretanto, apesar de operar enquanto uma regulacdo que se configura pelo exercicio
de dominacao legitimada, o direito nao ¢ a peca exclusivamente fundamental na pratica dos
tratos com a loucura. Foucault (2019) expde que a histéria da loucura poderia ser entendida
como a historia da Razdo sobre a desrazdo, ou seja, a aplicagdo de um controle dos
loucos/desviantes (acometidos da desrazao) por aqueles ditos normais que seriam os arautos
da Razdo, tida como diretriz da propria forma de ser humana. Em um processo que torna a
loucura o objeto de uma disciplina especifica, a psiquiatria, reduziu-a a condi¢@o de patologia
e, portanto, sujeita a interven¢cdo médica. Nesse sentido, o papel do médico encarna uma
relagdo de poder muito especifica: aquele que produz a verdade da doenca; e a
institucionaliza¢do da loucura serve como um artificio espacial que garante a existéncia de
um territorio de exposi¢ao-expressdo e conta com um poder que se faz presente para melhor
conhecer; e melhor conhecer para melhor "tratar" (SANDER, 2010).

Ou seja, apesar da intrinseca relagdo que se estabelece entre loucura e criminalidade,
pelos aparatos legais e no imaginario popular®, a estruturacdo patoldogica que a geréncia
dentro de construgdes que perpassam tanto aspectos éticos e morais quanto psicopatoldgicos
a fard objeto de um saber — e portanto poder — proprio: a psiquiatria. Fato esse que aloca
outro agente na mediagdo de tais relagdes: o médico especialista, esse que se encontra em

uma relagdo de poder capaz de ditar o que €, ou ndo, doenca e como se deve lidar com ela.

5 A exemplo, pode-se observar as transformagdes ocorridas no campo das politicas de assisténcia a satide mental
no Brasil. Além de diferentes concepgdes de quem se enquadra nas populagdes alvo de tais politicas, ha, ainda,
diferenciagdes entre quais modelos de tratamento ao sofrimento mental serdo oferecidos, variando desde a
exclusdo dos indesejados a politicas de satide mais humanizadas (ARBEX, 2013; AMARANTE; NUNES, 2018;
CABRAL; DAROSCI, 2019; BISPO; SAMPAIO, 2021).

® Na proxima sessdo, ao se realizar uma analise embasada nas legislagdes brasileiras, tal fato sera exposto de
maneira mais objetiva.
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Assim, ambas as dimensodes, juridica e médica, se articulam, sem que, necessariamente, seja a
consciéncia médica a ditar, propriamente, a forma como se edifica o campo legal
(FOUCAULT, 2019). Como exemplo da regulagdo dual da loucura exercida pelos poderes
legais e médicos, tomemos a explicacdo de Foucault (2019) acerca dos dois tipos de
hospitalizagdo que se propagaram durante a idade cléssica, a dos hospitais propriamente ditos
e a do internamento. O internamento, tomado de empréstimo do universo do direito e que
usava seus conceitos, ndo seria uma variante comoda das condenagdes habituais, na repressao
do pensamento e no controle da expressdo. ela tem um sentido preciso e representa um papel
particular: conduzir de volta a verdade através da coacao moral (FOUCAULT, 2019). Ja a
hospitalizagdo insere-se no campo da medicina, e tem como objetivo a cura -normalizagao-
do individuo, que se encontra sob a exposicao do poder do médico, o agente curador.

Ambos os dominios, ainda de acordo com Foucault (2019), se recobriram
parcialmente, entretanto, permaneceram excéntricos, um em relagdo ao outro, definindo duas
formas de alienacdo distintas. Uma considerada como limitacdo da subjetividade, numa linha
tracada no amago dos poderes do individuo, isolando as regides de sua subjetividade. Tal
alienacdo estrutura um processo no qual o sujeito se vé despojado de sua liberdade por meio
de um duplo movimento, o natural, de sua loucura, e o juridico, da interdi¢ao, que o coloca
sob os poderes de um outro- o outro em geral, representado, no caso, pelo curador. A outra
forma de alienagdo, ao revés, designa uma tomada de consciéncia pela qual o louco ¢
reconhecido, pela sociedade, como estranho a sua propria patria, € designado como sendo o

outro, estranho, excluido. Nas palavras do autor:
[...] uma que concerne ao ser caido sob o poder do Outro e
acorrentado a sua liberdade; a segunda, que diz respeito ao
individuo que se tornou um Outro, estranho a semelhanga fraterna
dos homens entre si. Uma aproxima-se do determinismo da doenga,

a outra assume antes o aspecto de uma condenacdo ética.

(FOUCAULT, 2019, p.135).

Destarte, a designacdo de um espago onde os corpos dos indesejados, dos loucos, que
passam a ocupar o papel de um “outro”, opera tanto em fungao de separar os aptos, ou nao,
ao convivio social, quanto como instituicdo normalizadora, onde o individuo seria conduzido
ao adequamento da sociedade em que se insere. A figura idealizada do antigo manicémio que
oferecia um tratamento que reconduzia a razdo pela disciplina e pela justa repressdo, num

ambiente calmo e regrado, longe das paixdes e tumultos da vida cotidiana (ODA,
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DALGALARRONDO, 2004), ainda impregna as maneiras como atuam os hospitais
psiquiatricos hodiernamente. Tais instituicdes caracterizam-se enquanto espagos
disciplinares, uma vez que, incontestavelmente, a disciplina normaliza (FOUCAULT, 2008).
Ela estabelece os procedimentos de adestramento progressivo e de controle permanente e, a
partir dai, estabelece a demarcagao entre os que serao considerados inaptos, incapazes, € 0s
outros, em tal momento ¢ que se faz a demarcagdo entre o normal e o anormal (FOUCAULT,
2008). Assim, a normalizac¢do disciplinar primeiro coloca um modelo, um modelo 6timo, que
se constroi em fungdo de certo resultado, e a operagdo de normalizagdo disciplinar consiste
em procurar tornar as pessoas, os gestos, os atos, resignados a tal modelo; sendo normal
exatamente quem ¢ capaz de se conformar a essa norma e o anormal aquele incapaz
(FOUCAULT, 2008).

Mas o que sdo, afinal, as disciplinas? Foucault (1999) as traduz como um controle
minucioso das operagdes do corpo, realizando sujeicdo constante de suas forcas e lhes
impondo uma relagdo de utilidade-docilidade. Sao féormulas gerais de dominagdo. A partir da
descoberta, na época classica, do corpo enquanto objeto e alvo de poder, sdo elaboradas
técnicas e métodos de controle, de coagdo constante e ininterrupta das operagdes do corpo,
uma nog¢ao de docilidade que une o corpo analisavel do manipulavel, sendo décil um corpo
que pode ser utilizado, transformado e aperfeigoado (FOUCAULT, 1999). Apesar de, em
qualquer sociedade, o corpo se prender no interior de poderes que lhe impdem limitagdes,
proibigdes ou obrigacdes, tais técnicas expressam diferenciagdes, como, por exemplo, a
escala do controle: ndo se trata de cuidar do corpo, em massa, tal qual uma unidade
indissociavel, mas de trabalha-lo detalhadamente, de exercer sobre ele uma coer¢ao sem
folga, de manté lo ao mesmo nivel da mecanica (FOUCAULT, 1999). O que se configura,
pois, € uma anatomia politica e, a0 mesmo tempo, uma mecdnica do poder, que define como
se pode ter dominio sobre o corpo do outro, ndo para que, simplesmente, fagam o que se quer,
mas para que operem como se quer (FOUCAULT, 1999). Assim, a disciplina aumenta as
forcas do corpo - em termos econdmicos de utilidade- e reduz essas mesmas forgas -em
termos politicos de obediéncia-; ela dissocia o poder do corpo, ¢ a racionalizagdo utilitaria do
detalhe na contabilidade moral e no controle politico (FOUCAULT, 1999).

O aparato disciplinar, pois, depreende diversas técnicas a sua realizacdo. Nao objetiva,
o presente texto, esgotar as detalhadas andlises de Foucault a respeito de seu funcionamento e
execucao, mas sim, pincelar de forma breve uma exposi¢ao sobre tais técnicas.

Ao proceder, em primeiro lugar, a distribui¢ao dos individuos no espago, a disciplina

emprega diversos métodos. Exige, por vezes, a cerca, a especificacdio de um local
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heterogéneo aos outros, fechado em si mesmo (FOUCAULT, 1999). O encarceramento, ou as
internagdes de pessoas que ndo se enquadravam na normativa moderna que se estruturava no
Brasil, sio um bom exemplo disso. Contudo, esse principio de clausura nido € essencial e
sequer constante nos aparelhos disciplinares. Trabalham o espaco de maneira mais refinada e
maledvel, através do principio de quadriculamento, em que cada espaco ¢ ocupado por um
individuo, e cada individuo ocupa o seu espaco. Assim, o espago disciplinar tende a se dividir
em tantas parcelas quanto corpos ou elementos ha a se repartir, estabelecendo as presencas e
auséncias, sabendo onde e como encontrar os individuos, podendo vigiar cada
comportamento, aprecia lo, sanciona lo, de tal modo conhecendo, dominando e utilizando. A
disciplina, pois, “decompde em elementos que sdo suficientes para percebé-los, de um lado,
e modifica-los, de outro.” (FOUCAULT, 2008, p. 74, 75). O quadriculamento disciplinar
procura estabelecer os elementos minimos de percepcdo e suficientes de modificagdao
(FOUCAULT, 2008).

A regra das localizagoes funcionais, que aparece nitidamente nos hospitais, define
lugares determinados para satisfazer ndo somente a necessidade de vigiar, romper
comunicagdes perigosas, mas também criar um espago util (FOUCAULT, 1999). O controle e
registro das operacdes médicas, dos doentes, a separacdo por leitos, a identificacdo e
catalogacdo dos pacientes, a inscricdo das informagdes de cada individuo que sera utilizada
para a consulta do médico, todos esses processos articulam um espago administrativo e
politico ao terapéutico, tendendo a individualizar os corpos, as doencgas, os sintomas, as vidas
e mortes; constituindo um real quadro de singularidades justapostas e distintas (FOUCAULT,
1999). Na disciplina, ainda, os elementos sdo intercambiaveis, cada um se define pelo lugar
que ocupa na série, e pela distdncia que o separa dos outros, por sua posi¢cdo na fila. Ela
individualiza os corpos através de uma localizagdo que nao os implanta, mas os distribui e faz
circular em uma rede de relagdes (FOUCAULT, 1999).

Os espagos criados pelas disciplinas sdo complexos, a0 mesmo tempo arquiteturais,
funcionais e hierarquicos, sdo reais e ideais porque coordenam a disposi¢do fisica de
edificios, salas, moveis e individuos, mas também caracterizam, estimam e hierarquizam. Em
suma, regem as disposi¢cdes para melhor vigiar, ¢ melhor vigiam para poderem adestrar. Mas
as disciplinas valem-se, ainda, de outras técnicas para o controle dos sujeitos, tais quais o
horario, cujos trés grandes processos -o estabelecimento de cesuras, obrigamento a
ocupagoes determinadas e regulamentacdo de ciclos de repeticdo- ha muito eram encontrados
nos hospitais, e wutiliza¢do exaustiva, em que se importa extrair do tempo sempre mais

instantes disponiveis e de cada instante sempre mais forcas uteis, estabelecendo uma
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organizacdo interna cada vez mais detalhada em que se pudesse tender a um ponto ideal em
que o maximo de rapidez encontra o maximo de eficiéncia (FOUCAULT, 1999).

Longe de esgotar as tratativas sobre as técnicas e processos empregados pela, e para,
a disciplina, nos ateremos agora a um ultimo ponto crucial na composi¢do dessa exposi¢ao: o
exame. Esse ¢ um controle normalizante, uma vigilancia que permite classificar, qualificar e
punir, manifesta a sujeicdo dos que sdo percebidos como objetos e a objetivagdo dos que se
sujeitam; € por meio dele que a superposi¢ao das relagdes de poder e das de saber assume sua
forma mais visivel (FOUCAULT, 1999). Supde um mecanismo que liga um certo tipo de
formacdo de saber a uma certa forma de exercicio de poder. Ele inverte a economia da
visibilidade no exercicio do poder; ndo mais o poder é o que se vé, invisibilizando aqueles
sobre o qual ¢ exercido, ao revés, o poder disciplinar se exer-se tornando-se invisivel, mas,
impde aos que submete uma visibilidade obrigatéria (FOUCAULT, 1999).

O exame faz, também, a individualidade entrar num campo documentario, gera um
arquivo completo com detalhes e mintcias que se constitui ao nivel dos corpos e dias, por
meio de uma rede de anotagdes escritas coloca os individuos igualmente em um campo de
vigilancia e, assim, um poder de escrita constitui-se como peca fundamental no
funcionamento do aparato disciplinar (FOUCAULT, 1999). O aparelho de escrita que
acompanha o exame, e se traduz, nos hospitais, pelo prontudrio dos internos, expde duas
possibilidades correlatas: a constru¢dao do individuo enquanto objeto descritivel, analisavel, a
fim de manté-lo em seus tragos singulares, em sua evolugdo e trajetoria particular, em suas
capacidades ou aptiddes proprias, sob o controle de um saber permanente; e, por outro lado, a
estruturacdo de um sistema comparativo que permite a medida de fendmenos globais, a
descri¢do de grupos, a caracterizagdo de fatos coletivos, a estimativa dos desvios dos
individuos entre si, sua distribui¢do numa populagdo’. A partir dessas técnicas documentarias
o exame faz de cada individuo um caso, que a0 mesmo tempo constitui um objeto para o
conhecimento ¢ uma tomada de poder; o caso, assim, ¢ o individuo tal como pode ser

descrito, medido, mensurado e comparado a outros em sua propria individualidade e, ao

7 E valido ressaltar que a propria distribuigdo dos individuos em termos de “populagdo”, supde a estruturagio do
que Foucault (2008) chamou de biopolitica, ou seja, a gestdo de vidas e mortes a partir do aparato de seguranga.
Esse, por sua vez, se constitui pela possibilidade de previsdo, a partir do calculo de possibilidades em uma
conjuntura de varios elementos que se circunscrevem em um meio. Para tal discussdo, o autor analisa o caso da
variola, em que a exposi¢do de individuos ao virus poderia gerar uma imunizagao, e, portanto, frear o
alastramento do que era entendido enquanto “doenga reinante”, essa que aparece a partir de casos numa
populagdo inscrita no tempo ou no espago. A despeito da nogao de caso escreve: “Aparecimento, por
conseguinte, dessa no¢ao de caso, que nio ¢ o caso individual, mas que ¢ uma maneira de individualizar o
fendmeno coletivo de doenga, ou de coletivizar, mas no modo de quantificagdo, do racional e do identificavel,
de coletivizar os fendmenos, de integrar no interior de um campo coletivo fendmenos individuais.”
(FOUCAULT, 2008, p. 79).
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mesmo tempo, aquele que deve ser treinado ou retreinado, classificado, normalizado ou
excluido (FOUCAULT, 1999). Os procedimentos disciplinares fazem, pois, da descricdo um
meio de controle ¢ um método de dominagdo, abaixando o limite da individualidade
descritivel.

E importante ter em vista que os processos disciplinares atuam néo apenas no Amago
das instituicdes disciplinares, nas quais o hospital psiquidtrico circunscreve-se, mas na
sociedade de forma geral, capilarizando suas aplicagdes, € consequéncias, entre as mais
diversas esferas, desde a aplicagdo de san¢des legitimadas aos olhares e pequenas atitudes
individuais. O pensamento de Foucault delineia ndo somente ndo somente os mecanismos de
propagagdo e operacdo do poder na teia social, em que capilariza-se e propaga-se nas mais
diversas instancias, ¢ um subsidio para a compreensdao do proprio poder e suas formas, na
sociedade, nas institui¢des e nos individuos.

O presente texto buscard, a partir de agora, uma analise sob outra Otica, voltada as
particularidades institucionais e seus efeitos sobre os individuos institucionalizados.

Goffman (1974), assim, ao elaborar um estudo sobre um tipo especifico de
instituigdes que, cada qual a seu modo, exercem - e sao utilizadas como - formas de controle,
objetivo e subjetivo, social e individual, que nas suas peculiaridades sociais-organizativas,
possui potencial de empregar marcas e (trans)formar os individuos que sdo a elas submetidos.
O estudo debrucava-se ante manicomios, prisdes € conventos, os primeiros antecessores dos
contemporaneos hospitais psiquiatricos, instituicdes essas classificadas pelo autor como
instituicoes totais, na medida em que tinham em comum o fato de centralizar, em si, todos os
aspectos da vida, como as esferas do lazer, trabalho e descanso, rompendo as barreiras que
comumente as separam, sendo seu carater total simbolizado pela barreira a relagao social com
o mundo externo e por proibicdes a saida que muitas vezes incluem-se no esquema fisico de
sua disposicao geografica e arquitetonica (GOFFMAN, 1974).

Em sua andlise acerca dessas instituicdes, Goffman (1974) apresenta uma divisdo
basal entre dois agrupamentos de pessoas que compdem a teia social: o grande grupo de
pessoas controladas, os internados e a equipe dirigente, pequeno grupo de supervisdo
formado pelos funciondrios. Os primeiros, via de regra, vivem na instituicao e tém restrito
contato com o mudo extra muros; enquanto que, os segundos, muitas vezes trabalham em um
sistema de horas, sendo apenas nesse periodo sua permanéncia na institui¢do estando
integrados ao mundo externo. Enquanto aos internos sdo estabelecidas minuciosas formas de
controle de muitas necessidades humanas, como o estabelecimento rigoroso de horarios para

as atividades, e o contato direto com diversas pessoas - as quais podem ser completamente
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estranhas - com quem sdo obrigados a realizar grande parte das atividades na instituicdo, a
equipe dirigente ¢ quem realiza tal controle, através de uma organizagdo burocratica,
exercendo, ainda, uma vigilancia® constante ante o primeiro grupo (GOFFMAN, 1974).

Referida cisdo grupal opera, ainda, como disputas e exercicios de poder, que aloca as
relagdes entre os grupos em uma esfera de atritos que tende a moldar, em muitos aspectos, a
visdo que depreendem uns dos outros. Além das relagdes embebidas de representagdes de
violéncia simbdlica e formas de estigmatizacdo inerentes ao campo da alteridade, Goffman
(1974) expde que a equipe dirigente tende a ver os internados como amargos, reservados e
ndo merecedores de confianga, enquanto que, em sentido oposto, os internos tendem a vé-los
como arbitrarios, condescendentes e mesquinhos. E, ainda, os participantes da equipe
dirigente, muitas vezes, inclinam-se a sentimentos de superioridade e certezas; e os
internados, inclinam-se, em alguns aspectos, a sentimentos como culpa, inferioridade,
fraqueza e censurabilidade. Ou seja, ha uma disputa simbdlica que permeia as relacoes, e traz
luz as formas de representacdo que se estruturam dentro do ambiente institucional entre os
grupos.

Tendo definido as formas bdasicas de organizacdo da teia social institucional, e
compreendendo, a priori, as formas elementares do exercicio de poder, a analise volta-se aos
efeitos que a permanéncia na instituicdo causa sobre os individuos, uma vez que essas “sdo as
estufas para mudar pessoas; cada uma ¢ um experimento natural sobre o que se pode fazer ao
eu” (GOFFMAN, 1974, p.22). Ao chegar na instituicdo, o novato carrega consigo um
conjunto de valores e experiéncias, uma visao do mundo que se edifica ao longo de sua vida,
que forma e confirma uma concepgdo tolerdvel do “eu”. A instituigdo total, pois, nao
substituiria algo que ja foi formado pela cultura especifica do individuo, mas cria e mantém
um tipo de tensdo entre 0 mundo doméstico e o institucional, usando dessa tensdo persistente
como forga estratégica de controle (GOFFMAN, 1974).

A ruptura do cotidiano, a partir do cerceamento institucional, despoja o individuo da
estabilidade conferida por disposi¢des sociais estaveis de sua vida doméstica. Assim, a
permanéncia institucional desloca o individuo de seu cotidiano, alocando-o em uma nova
esfera social que possui, enquanto objetivo central sua transformagao, sua reconstru¢ao. Nem
todas as agdes, nesse sentido, sdo calculadas pela administragdo e aplicadas de forma

totalmente consciente a esse favor, mas fato ¢ que a institucionalizagdo imprime marcas no

8 “fazer com que todos fagam o que foi claramente indicado como exigido, sob condi¢des em que a infracio de
uma pessoa tende a salientar-se diante da obediéncia visivel e constantemente examinada dos outros.”
(GOFFMAN, 1974, p.18).
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individuo, seja pelo imposi¢do das relagdes hierarquizadas que se instituem entre os internos
e a equipe dirigente, pelo contato com outros internos, ou mesmo pela exposi¢do as praticas
que se estabelecem em ambito institucional e corroboram a acepg¢do do individuo em relacao
a uma constru¢do da imagem de si.

Dentro da instituigdo os internos sao expostos, embora por vezes nao
intencionalmente, a processos denominados por Goffman (1974) como mortificagdo do eu,
processos que desconstroem o individuo no que diz respeito a seu eu extramuros, de tal modo
a reconfigura-lo a partir da experiéncia institucional. Esse processo da mortificagdo do eu
dentro de instituigdes psiquiatricas pode ser encarado como uma das formas de "cura", como
salientado por Gomes (2020) "[..] desconstru¢@o e reconstrucio do individuo em contexto de
segregacdo transitoria e de relacdes de co-presenga em espacos fisicos demarcados.". Sua
efetivacao perpassa as mais diversas operagdes da institui¢dao, o despojamento de bens a que
o interno ¢ submetido ao chegar afeta a organiza¢ao do eu na medida em que o individuo
atribui a suas posses certas formas de auto-reconhecimento, de representagdes de si
(GOFFMAN, 1974). O despedimento da aparéncia usual do individuo tende a causar a
desfiguragdo pessoal, a imposi¢do de constantes relacdes hierarquicas traduzidas por meio de
tratativas, da necessidade de pedir pequenas coisas ou itens quando deles precisar; ter de
participar de atividades cujas consequéncias simbolicas sdo incompativeis com a concepg¢ao
do “eu”, todos esses fatores exercem, por meio de operagdo material e simbolica, a funcao de
promover um ‘“renascimento” dentro da instituicdo, que implica em uma adequagdo do
interno as normas sociais que se impdem na vida social extramuros (GOFFMAN,1974).

Sao chamados, pois, tragos de institucionalizag¢do os processos de "mortificacdo do
eu" do individuo institucionalizado, produzindo, assim, formas de subjetividade especificas.
A subjetividade, por seu turno, ¢ considerada eminentemente social e, portanto, coletiva,
sendo produzida, no contexto institucional, na inser¢do de praticas discursivas
(imaginativas-simbolicas) e ndo-discursivas (BENELLI, 2004). As praticas ndo discursivas
compdem um conjunto de acdes e atitudes que originam a mortificagdo do eu (e assim a
transformag¢do, ou melhor, "normalizacao", do self) e produgdo de subjetividade a partir da
institui¢do, que modificam a visdo do interno sobre si mesmo, o que influi e opera
transformando, também, a visdo do outro sobre ele. A exemplo, Goffman (1974) expressa a
condicdo de internos num hospital psiquiatrico serem obrigados a comer de colher, ou
participar de atividades '"cujas consequéncias simbdlicas sdo incompativeis com sua
concepgao do eu" (p. 31), tendo que, por exemplo, executar uma rotina diaria de vida que

considera estranha, "aceitando um papel com o qual ndo se identifica" (p.31). As marcas
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empregadas pela institucionalizacdo influenciam as formas pelas quais o individuo serd
percebido pelos outros — na relagdo intra e entre grupos — desencadeando construgdes de
estigma.

Ao expor sobre a construcao — e consequente desconstrucao institucional — do eu, o
autor apresenta o complexo processo que envolve diversas instituigdes, como a familia ou a
religido, e se manifesta através de uma rede de significagdes atribuidas pelo e para o ator,
sendo influenciadas e influenciando o estigma. Este pode ser compreendido como uma
espécie de roétulo atribuido a alguém a partir de atributos que o tornam diferente, em sentido
de que o atributo que estigmatiza alguém, confirma a normalidade de outrem (GOFFMAN,
2008).

Os individuos, moradores ou internos transitorios, alocados dentro dos muros de
hospitais psiquiatricos, carregam consigo um estigma (GOFFMAN, 2008), que faz com que
eles proprios se percebam como desviantes: "Atendo-se ainda a esse relato, nota-se uma
incorporagdo do olhar do outro que o reconhece como desviante, isto €, o proprio paciente
identifica-se como tal." (MACHADO, MANCO, SANTOS, 2005, p 1474). Em meio a isso é
possivel que notemos entdo a aproximag¢do dos pacientes entre si, ao observarem-se em igual
situagdo perante a sociedade: estigmatizados e segregados; ou seu distanciamento, ao passo
que ndo se reconhecem como doentes mentais e afastam-se dos que os interpretam como
potencialmente "contaminadores", no sentido de transmitirem, simbolicamente, aspectos
ligados a formas de estigmatiza¢do que podem vir a ser incorporados, por terceiros, ao eu de
quem possui contato com os estigmatizados.

Dentro da vida entre muros ¢ importante ressaltar a (re)significacdo que os internos
passam a atribuir aos elementos que circundam os aspectos de sua vida (CAMARGO, 2017),
ao notar que o significado possui uma funcdo estruturante: em torno do que as coisas
significam, as pessoas organizardo de certo modo suas vidas (TURATO, 2005). Faz-se
possivel compreender de que forma os significados que atribuem as suas rotinas e pessoas de
sua convivéncia inferem em sua maneira de morar e manter-se em uma instituicdo total que
foca na reconstrugdo do "eu" dos individuos segregados.

Em outro sentido, as percep¢des que se moldam em torno da figura do “louco” —tanto
do outro sobre este, deste sobre si e deste sobre os outros— ligadas a estigmatizacdo e a
hierarquizagdo —entre e intra grupos— podem assumir aspectos de, e traduzir-se por, formas
de violéncia simbolica, que implicam na manutencdo de uma ordem social e de dominacao
vigente. Antes de mais nada ¢ fundamental apontar, tal qual feito por Bourdieu (2002) que o

termo "simbolico" ndo se opde a “real”’; ndo se trata de uma violéncia meramente espiritual,
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sem efeitos reais. O objetivo da andlise dos elementos simbdlicos ¢ fazer ver na teoria, “a
objetividade da experiéncia subjetiva das relagcdes de dominacao” (BOURDIEU, 2002, p.46).
O conceito de violéncia simbolica desenvolvido pelo autor parte da nogdo de poder simbolico
(BOURDIEU, 2007). Esse ¢ um poder de construcdo da realidade que tende a estabelecer
uma ordem gnoseologica, isso €, o sentido imediato do mundo e do mundo social, que supde
o conformismo 16gico’. Os simbolos sdo instrumentos da integragdo social, nesse sentido, na
posicao de instrumentos de conhecimento e comunicagdo, tornam possivel o consensus sobre
o sentido do mundo social que contribui basalmente para a reproducao da ordem social,
sendo a integragao logica condicao de integragao moral (BOURDIEU, 2007).

Tal percepcao consensual da realidade pressupde a disputa de diferentes grupos, em
nivel simbolico, pela construgdo do sentido de tal consenso. Nessa esteira, a cultura
dominante contribui para a integracao real da classe dominante, no sentido de assegurar entre
seus membros enquanto os difere de outras classes; para a integragao ficticia da sociedade em
seu conjunto, logo, a mobilizagdo, ou falsa consciéncia, das classes dominadas. Portanto, a
legitimacdo da ordem estabelecida através do estabelecimento das distingdes, leia-se
hierarquias, e para a legitimagdo dessas distingdes (BOURDIEU, 2007). Nesse sentido,
cumprem funcdo politica de instrumentos de imposi¢cdo ou legitimagao da dominagdo, que
contribuem para assegurar a dominagdo de um grupo sobre outro, ou seja, violéncia
simbdlica; dando refor¢o de sua propria for¢a as relagdes de forca que se fundamentam,
contribuindo para a domesticacao dos dominados.

A violéncia simbolica se constitui pela adesdo que o dominado ndo pode deixar de
conceder ao dominante, quando ndo se dispde de mais de que instrumentos de conhecimento
que ambos tém em comum — e que ndo sendo mais que a forma incorporada da relagcdo de
dominagdo, fazem ela ser vista como natural — para pensar sua relagio (BOURDIEU, 2002).
Ou entdo, como demonstra o autor, quando os esquemas postos em agdo para se avaliar, ou
para ver e avaliar os dominantes', resultam da incorporacio de classificagdes assim
naturalizadas, de que seu ser social ¢ produto. Para Bourdieu, o dominado tende a assumir a
respeito de si proprio o ponto de vista do dominante a partir, principalmente, do efeito de
destino que a categorizagdo estigmatizante produz. Em outras palavras, a visdo de mundo
tende a ser orientada pela formulag¢do de ideias dos grupos dominantes, orientadas a partir de

distingdes que asseguram a dominacdo sendo legitimada por dominantes e dominados. E,

? Termo que Bourdieu toma emprestado de Durkheim, € significa uma concepg¢do homogénea do espago, tempo,
do ntimero, da causa, tornando possivel a concordéancia entre as inteligéncias (BOURDIEU, 2007).

0 Esquemas que se desenvolvem por pares de oposigdo hierarquizados e hierarquizantes: elevado/baixo,
masculino/feminino, branco/negro, louco/normal, cidaddo de bem/criminoso.
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enfim, a dominagdo imposta pela aceitacdo das regras, das san¢des, a incapacidade de
conhecer as regras de direito ou morais (VASCONCELOS, 2002)

Por fim, conclui-se que os hospitais psiquidtricos atuam, dentro de uma estrutura
maior de controle social, como entidades postas na funcao de adequar os desviantes a norma
social. Através de um sistema que se mescla entre material e simbodlico, exerce sobre os
segregados a func¢do de normalizagdo, aplicando e condicionando-os as disciplinas, a0 mesmo
passo em que se veem remoldados pela instituicdo, tendo sua percepcao e representagdo de si
transformadas. A partir do contato com a instituicdo e os processos 14 empregados vera
impressa sobre ele uma marca, que sera tomada pelos outros enquanto marcador de diferenga,
resultando em formas de exercicio de estigmatizagdo e violéncia simbdlica, enquanto ele
mesmo se verd em um jogo de negociacdes de normalidade que implicam em sua

permanéncia, ou ndo, na institui¢ao.
3.1 Resisténcia e agéncia

Interessa, neste ponto, o papel do segregado nesse maquindrio e as formas de
resisténcia que se expressam no contexto entre muros, apontando os segregados também
como agentes, € ndo apenas como receptores de forgas externas.

Como mencionado, diversos sdo 0os mecanismos presentes no contexto institucional,
capazes de impor certo grau de controle e poder disciplinar (FOUCAULT, 1999), além de
processos de transformacdo do self do interno (GOFFMAN, 1974), de modo que, em
consonancia, tendem a gerar individuos lapidados de acordo com o querer da institui¢ao,
consolidado a partir da nocdo do "louco". Entretanto, seria engano pensar que a agdo parte
exclusivamente do hospital. Os internos prestam-se a uma série de atitudes e formas de agir
que impdem resisténcia ante a dominacdo e "normalizacdo" de formas de ser. E, entretanto,
faz-se importante pontuar que a mesma resisténcia pode, por vezes, ser utilizada pela
instituicdo como forma de manutencdo do status quo e reafirmagdo de um paradigma
(GOFFMAN, 1974; BENELLI, COSTA-ROSA, 2003).

Ao pensar a resisténcia, também, como uma "for¢a da afirmacdo de si" (CANAVEZ,
2015), podemos observa-la como um instrumento de negacao dos processos de mortificagcao
do eu (GOFFMAN, 1974). Goffman demonstra, ao longo de seus escritos, como 0 processo
da fala do segregado, ao narrar a um interlocutor sua propria histéria, elabora uma forma de
autoafirmacdo do eu, de modo a manter a consolidagdo de sua visdo de si mesmo, ou

reelabora-la, ante tantas tentativas de constru¢ao de um novo self "normalizado", adequado as
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fungdes e normativas da institui¢do. Tais narrativas, no entanto, se apresentam com maior
eficacia quando dadas a alguém em situagdo horizontal, uma vez que a equipe dirigente, em
posse do prontudrio do segregado (documento esse legitimado como portador da "verdade"),
pode vir a desmentir as historias e utiliza-las, em contrapartida, como um meio de reafirmar
sua posicao de "louco".

Tais historias "[...] que sdo um pouco mais fundamentadas do que pura fantasia e um
pouco mais frageis que os fatos" (GOFFMAN, 1974, p. 131), foram denominadas por
Camargo (2017) de "narrativas de delirio”. De acordo com a autora, seriam um mecanismo
de (re)elaboracao dos fatos vividos pelos internos do hospital, haja vista que, em sua grande
parte, sdo oriundos de um contexto de violéncia, marginalizacdo e desamparo familiar. As
narrativas apresentam-se, pois, como uma forma de resistir as pressdes externas de
transformagao do eu, bem como aos processos de estigmatizacdo moral (GOFFMAN, 1974;
2008) e, para além disso, atribuem aos seus narradores um papel de agéncia em relagdo a

violéncia e sofrimento. Nas palavras da autora:
[...] ao (re) elaborarem suas experiéncias de rupturas dos lagos
familiares, por meio de histérias (re) inventadas, as narrativas do delirio,
[...], demonstram que apesar de estarem alocadas em um espago destinado
ao esquecimento, sdo capazes de abandonar o papel de vitimas e de
transtornadas que lhes concede a sociedade, para serem agentes de sua

propria histéria. (CAMARGO, 2017, p. 82).

Destarte, ¢ possivel que observemos como, através do recurso narrativo, 0os internos
constroem um espaco de resisténcia as pressoes institucionais. Transcendendo a nocdo de
existéncia entre muros, as narrativas se apresentam com a possibilidade de se encontrarem
com seus proprios eus em outras temporalidades (uma evocacao do passado, de modo que
possa ser vivenciado no presente), ao passo que sua subjetividade ndo ¢ filtrada (SARTO,
2020). Nessa mesma esteira, Aureliano (2012) aponta a importancia de analisar os processos
narrativos que envolvem "doenga" ndo somente como historias contadas, mas como histérias
construidas, refeitas e encenadas, dada a condi¢ao de ruptura "biografica" na qual o sujeito se
vé encaixado.

A andlise do material etnografico desenvolvido por Camargo (2017) e Sarto (2020),
permite observar formas agenciadas em torno da vida institucional que os internos
experimentam. Os internos € moradores podem, dentro do contexto entre muros, aplicarem-se

a atividades que os agradam (como colorir ou ouvir musica na radio, por exemplo), ou na
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realizagao de pequenos servigos, de modo a terem o sentimento de "escapes" possiveis nas
"lacunas" institucionais. Nao obstante, a forma como os internos empenham-se, ou nao, nas
atividades institucionais também explicita uma variavel das formas de resisténcia, o sujeito
que se recusa a participar de determinada atividade proposta pelo hospital, ou aplica-se a ela
de forma a fugir dos padrdes esperados, desempenha, em tal ato, uma forma de resisténcia
ante o devir institucional. Tais formas de agir foram denominadas por Goffman (1974) como
"ajustamento secundario", e abrangeria, para além disso, formas de organizacdo na teia social
entre internos de modo a contrapor as imposi¢des da equipe dirigente.

Busca-se aqui demonstrar, que a resisténcia no contexto hospitalar se apresenta, tal
como o poder ou a dominagdo, em sua grande parte a nivel microfisico (FOUCAULT 1999),
ou seja, através de pequenos detalhes do cotidiano, expressando-se através do que ¢ a
constru¢do do proprio individuo, na linguagem, uma vez que "o sujeito se serve da palavra e
do discurso para "representar-se a si mesmo, tal como quer ver-se, tal como chama o "outro"
a comprovar" (BENVENISTE, 2005, p. 84), e em suas agoes.

Para além disso, o contexto institucional pode apresentar-se de maneira variada aos
sujeitos postos em sua logica, podendo ser mais "fluido" para alguns, que conseguem
adaptar-se a ele e encontrar formas de expressar sua subjetividade nas pequenas lacunas, e
mais coercitivos a outros. Faz-se necessario um olhar atento as formas de resisténcia para que
se possa enxergd-las como tal, caso contrario hd a possibilidade de cair na semidtica da
loucura, em que as formas de resisténcia sdao apresentadas como sintomas de alguma doenca,
como no caso das narrativas de delirio (CAMARGO, 2017), ou outras formas que afrontem
o modus operandi do hospital.

Assim, os internos se prestam a uma série de atitudes e formas de agir que impdem
resisténcia ante a dominag¢do e "normalizacdo" de formas de ser. Por meio de praticas
discursivas e ndo discursivas, coletivas ou individuais, a resisténcia expressa-se em cada
contexto institucional de formas distintas. A indisciplina, discursos de afirmagdo de si que
reiteram a percepg¢ao propria do eu, a ndo concordancia com a visdo de mundo dominante, ou
mesmo a recusa em participar das atividades ou aceitar certas formas de tratamento
exemplificam formas de resisténcia potencial, de modo que o individuo se constitui como

agente e ndo apenas sujeito as estruturas de dominagdo, poder e construcdo de verdade
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3.2 As violentas politicas de assisténcia a saide mental no brasil: rupturas e

continuidades

A presente se¢do objetiva apresentar como se deu a construgdo sécio-historica do
sistema de atencdo a saude mental brasileira através dos anos. Partindo de uma breve
apresentacdo que remonta anos mais longinquos, a fim de estruturar uma espécie de
genealogia da questdo, como forma de compreender as origens da problematica que envolve
as politicas de assisténcia a saude mental, a explanagdo, contudo, terd especial énfase nas
décadas que se seguem de 1960 a contemporaneidade, devido ao entendimento de que estas
apresentam maior influéncia sobre o fenomeno hodiernamente. Assim, sera remontada a
origem da assisténcia aos "alienados", passando por temas como a constru¢ao da "industria da
loucura", as reformas emergentes a partir dos sinais de redemocratizacdo, a estruturacio da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), suas continuidades e rupturas. Tal reconstrugao,
pautada na literatura especializada, foi elaborada a fim de que se possa compreender a
estrutura em que se insere o objeto de pesquisa, tomando tal percep¢do como fundamental

para a discussdo dos dados coletados.

Oda e Dalgalarrondo (2004) apresentam uma analise histérica de , como, apos o
inicio da tentativa de transicdo a urbanizagdo, surgem no Brasil as instituigdes
manicomiais-asilares, para onde serdo encaminhadas pessoas consideradas perigosas ou

indesejadas a nova forma social que se estabelecia:
Maiores pressdes sociais exigindo restrigdes a livre circulagdo dos chamados
alienados parecem ter surgido como decorréncia do processo de
urbanizagdo e da consequente necessidade de manutencdo da ordem das
cidades em crescimento, pois o espago urbano determinaria o

estabelecimento de novos padroes de controle social (ODA,

DALGARRONDO, 2004, p. 129).

Como exemplo, temos a criacdo do Hospicio D. Pedro II em 1852, onde os principais
alvos da institucionalizagdo seriam individuos alocados em posicao subalterna na hierarquia
social que se (re)produzia, como operarios da industrias, os negros libertos, os imigrantes
estrangeiros e os subempregados (BASTOS apud SARTO, 2020). Em sua maioria os
segregados ndo eram diagnosticados com patologias mentais, eram "[...] epiléticos,
alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que se tornara incomoda
para alguém com mais poder" (ARBEX, 2013, p. 14). Em suma, pessoas que desafiavam a

tentativa de homogeneidade higienista, pautada na repressdo e segregacdo de uma parcela
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populacional com a prerrogativa de produzir, a partir de novas praticas de "higiene",
melhorias na satde, alicercada sobre os ideais da elite de uma sociedade que se estruturava

apos a proclamagao da Republica.

O Brasil, posto sob forte influéncia da cultura europeia, manteve-se atualizado quanto
as formas de "tratamento" 1a implantadas. Foi promulgada em 1912 a primeira Lei Federal de
Assisténcia aos Alienados, que se seguiu ao ganho de especialidade médica autonoma dos
psiquiatras, aumentando o numero de instituicdes destinadas a doentes mentais
(FIGUEIREDO, DELAVATI, TAVARES, 2014). A partir da criacdo dessa estrutura
manicomial, € possivel notar a preocupacao com a criagao de espacos de saber disciplinar por
meio de hospitais, ndo mais como um sistema punitivo de pura segregacao de desajustados,
mas um tratamento que se focava na "cura" e "normalizacdo" dos segregados. Consoante a
1Ss0, a0 enunciar a psiquiatria como mecanismo capaz de identificar os perigos da psique
humana, o aparato institucional responsavel pelo controle social se viu munido de elementos
potencializadores desse controle (MARCANTONIO, 2010). Em 1932 houve a promulgacao
da segunda Lei Federal de Assisténcia aos Doentes Mentais, determinando o hospital
psiquiatrico como Unica forma de tratamento (RAMMINGER apud FIGUEIREDO et al,
2014), o que levou, consequentemente, a uma explosao no namero de internacoes,

superlotando os manicomios e agravando ainda mais sua precariedade.

Os tratamentos e métodos disciplinares aplicados dentro de tais instituigdes eram
extremamente desumanos como narrado por Arbex (2013) e Sonin e Farias (2014).
Consistiam em banho-terapia, eletroconvulsoterapia, retirada dos dentes do interno,
imobilizagdes praticadas com violéncia, entre tantas outras que, comuns entre as décadas de
1960 e 1970, se mantiveram até depois dos anos de 1980 com a emergéncia da RPB. No final
da década de 1980 surgem entdo novos servigos voltados a saude mental, como os Centros de
Atencdo Psicossocial'' (CAPS) e Nucleos de Atengdo Psicossocial?  (NAPS), que
representavam uma rede de assisténcia externa intermedidria entre o hospital e a comunidade.
No ano de 2001 houve a aprovagdo Lei n® 10.216, conhecida como Lei Nacional da Reforma

Psiquiatrica, que teria como objetivo proporcionar mudangas aos pacientes psiquidtricos,

" O CAPS, tal qual descrito por Amarante e Torre (apud FIGUEIREDO; DELAVATI; TAVARES, 2014),
enquadra-se numa rede assistencial externa intermediaria entre o hospital e a comunidade, funcionando como
um filtro de atendimento entre ambos a partir da prestagdo de servigos preferencialmente comunitaria; com
vistas a entender a comunidade e instrumentaliza-las ao exercicio da vida civil.

12 Possui, tal qual o CAPS, fungio de dispositivo substitutivo aos hospitais psiquidtricos que fundamentavam o
tratamento em internagao.
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tanto no que diz respeito ao tratamento quanto as concepgdes de loucura para a sociedade
(FIGUEIREDO; DELAVATTI, TAVARES, 2014), abdicando de wum modelo
hospitalocéntrico/manicomial vigente até entdo e adotando novas formas de tratamento, agora
mais humanizadas e ndo mais focadas na cultura de isolamento. Contudo, mesmo com a
reforma psiquiatrica, as concepgdes arcaicas acerca da loucura ainda impregnam a sociedade,

e o "tratamento" por meio da internacdo em hospitais psiquidtricos ¢ ainda uma realidade.

Por fim, os anos que se seguem a reforma psiquiatrica expdem transformacdes nas
politicas de satide mental brasileira atreladas a mudangas em outros aspectos da sociedade e
sua estrutura. Os avangos institucionais da RPB até 2016 sofrem retrocessos a partir do
Impeachment da Presidenta da Republica Dilma Rousseff, onde galgou o poder um governo
alinhado a ideologias reaciondrias. Tal historico de transformacgdes, que carregam e (re)
produzem, em certa medida, o arcabouco manicomial escancaram um processo de disputa de
concepgoes epistemologicas e simbolicas sobre a loucura e o adoecimento mental, que, em
contato com outros fatores contextuais, influenciam os modelos assistenciais e as praticas de

cuidado (SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).

Feitas as consideragdes iniciais, que delimitam o espaco institucional psiquiatrico
nacional, a observagdo do desenvolvimento de tal fenomeno, da postura estatal frente ele —
enquanto (re)produtor ativo da légica estabelecida e, posteriormente, agente de resolu¢do do
conflito estabelecido —, e do quadro estrutural brasileiro que o acompanha, permitird o
vislumbre do quadro presente. Para tanto, sera realizado, agora, um salto analitico detalhado
para as décadas de 1960 e posteriores, a fim de compreender as transformacdes que

culminaram no modelo atual de assisténcia estabelecido no pais.
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3.2.1 De 60 pra ca: a trajetoria das politicas de assisténcia a saiide mental brasileiras

Durante a década de 1960 o Brasil, sob contundente sistema de desigualdades, ndo
detinha um sistema de atencdo a saude que fosse universal. A assisténcia a saude mental
concentrava-se no sistema manicomial-asilar, tendo sua légica pautada no isolamento como
premissa de tratamento aos "enfermos mentais", mesmo com a promulgacdo do Decreto n.
49.974, publicado em 21 de janeiro de 1961 que previa, em teoria, a flexibilizagdo ao modelo
vigente. Contudo, bem como demonstrado por Farias e Sonim (2014), tais politicas de
assisténcia apresentavam-se mais como politicas de controle, destinando a esses espacos

"3 mas também, os funcionarios que,

individuos desviantes ndo apenas no papel de "loucos
com excecdo de alguns médicos, eram levados a trabalhar 14 & for¢a se considerados
“baderneiros”, demonstrando assim, que tal proposta constituia prioritariamente em ajuste
politico-econdomico, mantendo quase totalidade do financiamento voltado para asilos privados

(LIMA apud BISPO; SAMPAIO, 2021).

Enuncia-se o "cuidado" como central no hospital e no encarceramento, com foco na
privatizacdo e emersdao da chamada "Industria da Loucura" (CERQUEIRA, 1984), onde as
internacdes e sofrimento mental tornam-se objeto de quimérico lucro aos segmentos
empresariais. Quase todos os recursos financeiros da psiquiatria destinavam-se em
internagdes em clinicas privadas, essas contratadas pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social, marcada por exorbitante nimero de internagdes a serem
consideradas desnecessarias (PITTA, apud BISPO; SAMPAIO, 2021). Além disso, devido as
precarias condi¢des em tais institui¢des, a partir de 1960, como apontado por Arbex (2013), a
disponibilidade de cadaveres acabou alimentando uma macabra indtstria de venda de corpos.
Tendo, somente a Universidade Federal de Minas Gerais, adquirido 543 corpos em uma

década.

Além de formas de "tratamento" extremamente violentas e desumanizadas, destinadas
as populagdes qualificadas como "loucas", demonstrando materialmente o lugar reservado
aos "diferentes"/desviantes, as politicas de satde da época escancaram a posi¢ao hierarquica
da vida frente ao lucro. O sistema violento de dominagao e controle que se legitimava como

premissa de tratamento e assisténcia, enreda a engrenagem de uma lucrativa industria que se

¥ Enquadravam-se, em tal papel, presos politicos, drogados, alcodlatras, homossexuais, japoneses que por
terem o olho puxado eram assemelhavam-se a mongoloides e italianos que haviam feito greve no porto de
Santos, por exemplo. (FARIAS; SONIM, 2014)
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edifica ante o sofrimento, a morte e classificagdo de determinadas populagdes e individuos
enquanto "ndo-humanos" ante o grupo dominante. As politicas publicas, serviram, pois, como

premissa de lucro e ndo como garantidoras de efetiva assisténcia e dignidade.

A partir de 1964, com o golpe civico-militar que sufoca a fragil democracia brasileira,
interrompem-se as discussdes sobre um novo modelo de assisténcia, por exemplo, as
discussoes realizadas na III Conferéncia Nacional de Saude em novembro de 1963. As ideias
que pretendiam superar o modelo sanitario vigente tornaram-se crime (CABRAL;

DAROSCI, 2019).

Em um sistema politico cujo discurso dominante centrava-se na ordem € na
hierarquia, a estrutura institucional, onde encaixam-se os hospitais psiquiatricos e servicos de
internacdo, voltam-se, também, a tal discurso (HOLANDA; RIBEIRO; SILVA, 2017). As
chamadas "politicas campanhistas" da ditadura alinhavam-se a psiquiatria biomédica,
tornando tal posicdo mais evidente quando, em 1966, sdo extintos os Institutos de
aposentadoria e Pensdes, unificando-se em um unico instituto: o Instituto de Previdéncia
Social (INPS) (CABRAL; DAROSCI, 2019). A partir de tal fato da-se a expansdo da
privatizacdo dos hospitais psiquidtricos, momento esse conhecido como "Industria da

Loucura".

A grande difusdo de privatizagdes pela compra de servigos particulares com dinheiro
publico valorizou quantitativamente a producdo de procedimentos do setor privado,
favorecendo a empresa meédico-industrial, resultando na medicalizagio em massa da
sociedade (CABRAL; DAROSCI, 2019). E, enquanto isso, a ampliagao de ofertas de leitos
reforgou o modelo psiquidtrico hospitalocéntrico. Havia, pois, uma pratica médica orientada
em termos de lucratividade, evidenciando a capitalizagdo da medicina por meio do
privilegiamento do setor privado em detrimento dos servigos médicos proprios da
Previdéncia Social (STOCKINGER apud RIBEIRO et al, 2017). Ou seja, quase a totalidade
dos recursos da psiquiatria destinavam-se a internagdes em clinicas privadas, contratadas pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, apresentando, ainda, altos

indices de internagdes consideradas desnecessarias (BISPO; SAMPAIO, 2021).

No inicio dos anos de 1970 sentiam-se as reverberagdes de tais politicas, a quase
totalidade dos recursos financeiros da psiquiatria destinava-se a internagdes em clinicas

privadas, contratadas pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.
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Contudo, os anos 70 marcam o inicio da contratacdo de funcionarios publicos concursados,
diferente do que se via antes, quando o trabalho nos manicomios era destinado aos
"baderneiros" (FARIAS; SONIM, 2014). A manutenc¢do do sistema de controle social que se
edificava sob o isolamento de desviantes de toda a ordem, e pautava os "tratamentos" sob a
¢gide da violéncia - de modo tal que empenhavam o papel de tortura, como no caso do uso
deliberado da eletroconvulsoterapia'®- estruturou uma rede complexa de capitalizagdo da
saude mental (leia-se: premissa para reclusdo de indesejados) e da propria vida, resultando na
venda até¢ mesmo de cadaveres das iniimeras pessoas que perderam a vida nos manicomios

(ARBEX, 2013).

Entretanto, em meados da década de 1970 comegam a surgir possibilidades de
vislumbrar a modifica¢dao do sistema vigente, onde os hospitais publicos encontravam-se em
situagdo de extrema caréncia, superlotacdo e servicos de ma qualidade; e os particulares
atuavam na perspectiva de maximizar os lucros, com condigdes estruturais precarias e
condi¢des de assisténcia degradantes (BISPO JUNIOR; SAMPAIQ, 2001). A secundarizacao
das politicas de protecdo social e atuacdo do Estado voltada a interesses do capital lucrativo
resultam na crise do setor de saude, com consequéncias igualmente negativas ao campo de
saude mental (MESSAS apud BISPO JUNIOR; SAMPAIO, 2021). Ante tal realidade
amadurecem-se criticas ao modelo privatista/asilar excludente, provocando reivindicagdes
trabalhistas, gerando discussdes acerca do tratamento psiquidtrico brasileiro, que
desencadeou a demissdo de 260 profissionais grevistas da Divisdo Nacional de Saude Mental
(AMARANTE apud FIGUEIREDO et al, 2014). As precarias condigdes de trabalho e baixa
remunera¢do, podem ser citadas como fatores que impulsionaram, em 1978, a criacdo do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) marcando o inicio do movimento
da RPB, que incorpora criticas ao modelo hospitalocéntrico e as precarias condigdes de
trabalho e tratamento (HOLANDA; RIBEIRO; SILVA, 2017). Postos sob influéncia direta do
italiano Franco Basaglia — que visitou, em tal periodo, o hospital de Barbacena denunciando
os horrores 14 instaurados (ARBEX, 2013) — sua produ¢do tedrica e praticas psiquidtricas
democraticas desenvolvidas na Itdlia, o MTSM passa a configurar um dos primeiros esbogos

da luta antimanicomial que se desenvolveria no Brasil nas décadas seguintes.

'4 "Bastava os pacientes ouvirem as letras E, C e T para morrerem de medo. [...] Antes de entrar no hospital, ndo
podia imaginar que aqueles louquinhos de cabegas raspadas recebessem choque elétrico. S6 quando participei da
primeira sessdo me dei conta da crueldade daquela pratica." (FARIAS; SONIM, 2014, p. 23)
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O fim da década de 1970 ¢ marcado, entdo, por diversos encontros que visavam a
discussdo do modelo de assisténcia a satide mental empregado no pais. Vale ressaltar o I
Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituigdes, realizado no Rio de Janeiro em
outubro de 1978, que contou com a presenga de diversos tedricos e personalidades influentes
em tais movimentos, a saber: Franco Basaglia, Erwing Goffman, Thomas Szasz, Robert
Castel, Félix Guattari, entre outros (SANDER, 2010). Seguem-se, pois, uma série de
mobilizagdes como o I Congresso Nacional de Trabalhadores em Satide Mental, em janeiro
de 1979, por exemplo, marcado por uma forte critica & dominacao que o Estado exercia no
setor da saude mental, bem como a reivindicagdo de maior participacao de técnicos nas

decisoOes.

E possivel notar que durante os anos 70 sentem-se as consequéncias das politicas
desenvolvidas por um Estado autoritario, que se orienta pela maximizagdo dos lucros. As
reverberagdes de tais estruturas desenvolvidas alicergam as reivindicagdes que passam a
faiscar em meados dessa década, resultando no desenvolvimento de instituicdes e
organizagdes que serviriam para iniciar o que se delineou como movimentos de mudanga do
sistema segregador e violento que se impunha como Unica alternativa de tratamento aos
sofrimentos psiquicos — isso quando realmente se configuram como tal —, que passariam a
inflar e tomar formas mais concretas durante os anos seguintes, junto as lutas pela liberdade e

enfrentamento do regime ditatorial.

No final da década de 1970 comegam a se delinear, no Brasil, os esbo¢os da reforma
psiquiatrica. Mais especificamente, o ano de 1978 marca o inicio efetivo do movimento
social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, que se achavam em posi¢do sub-humana,
atravessados por experiéncias de violéncia material, simbolica e juridica. Assim, o MTSM se
configura com um carater forjado pela critica ao saber psiquiatrico e marca, a partir de entdo,
o inicio do movimento conhecido como RPB, que incorpora criticas ao modelo
hospitalocéntrico, as politicas de privatizagdo que se propagavam, exibindo precarias
condi¢des de trabalho e a hipervalorizagcdo do lucro em detrimento a vida dos segregados em
tais espagos (HOLANDA; SILVA; RIBEIRO, 2017; BISPO; SAMPAIO, 2021,
AMARANTE, 1996).

A génese da RPB, em tal periodo, encontra-se envolta pela luta para a
redemocratizacdo do pais, a busca por reestruturacdo do sistema de satde e pela

transformac¢do dos cuidados em saude mental (BISPO; SAMPAIO, 2021). O movimento pela
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reforma psiquidtrica expressa uma maior maturidade teorica e politica, a qual se pode
entender como delimitagdo mais clara do projeto das transformag¢des em psiquiatria,
transcendendo a busca de solugdes exclusivamente técnicas ou administrativas, remontando a
questdes em um sO tempo teoricas, politicas, culturais e sociais (BIRMAN apud
AMARANTE, 1996). Amarante (1996) aponta que nesse novo cenario, o conceito de
cidadania torna-se palavra-chave fundamental, na medida em que percorre os niveis
anteriores e que, devido aos estatutos de alienacdo mental, ao "louco" ¢ subtraida a
possibilidade de inscricdo no mundo da cidadania, no espago da cidade e no mundo dos
direitos. Sendo curioso pensar as formas como a liberdade e cidadania passam a permear as

discussdes institucionais e politicas no Brasil em inicio de abertura democrética.

Consoante a RPB emerge no Brasil, também, o Movimento da Reforma Sanitéria
(MRS), que objetivava um sistema de saude igualitario, descentralizado, universal, com os
servicos organizados de forma regionalizada e hierarquizada (HOLANDA; RIBEIRO;
SILVA, 2017). Apontando, ainda, a integralidade e a participag¢do social enquanto principios
fundamentais, coerentes com o conceito de saude como direito inerente a cidadania. Nos
anos 1980, o RPB e MRS ganharam corpo no seio da sociedade brasileira, conquistando
espagos discursivos e novos adeptos na luta pela redemocratizacdo, transformacao da
realidade sanitdria e mudanga na saude mental (YASUI apud BISPO; SAMPAIO, 2021). E,
apesar das divergéncias entre os movimentos, ambos concebiam a saude como elemento

central dotado de potencial revolucionario para a obten¢do de transformagdes na sociedade.

Os principios da reforma sanitaria, que visavam um sistema Unico de saude e a
democratizagdo das praticas institucionais, buscaram, nesse processo social e politico,
contemplar o campo da satide mental e sua nascente "reforma". Dentro de um processo maior
na area da saude, a saide mental pode trilhar os mesmos caminhos. A mobilizagdo dos
trabalhadores de saude, no cotidiano de suas praticas institucionais e nas universidades,
politizou a questdo da saide mental, especialmente na Iuta contra as instituicdes
manicomiais-asilares; produziu reflexdes criticas que caminharam a uma ruptura
epistemologica; criou experiéncias de cuidado contra-hegemonicas, buscando produzir

efeitos no campo sociocultural (YASUI apud HOLANDA; RIBEIRO; SILVA, 2017).

Por fim, o processo de redemocratizagao e as discussdes que o envolviam serviu como
instrumento mobilizador de diversas areas, dentre elas a saude. Os discursos trabalhados em

diversos campos surgiam como consoantes, mobilizando diversos atores em lutas que se
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complementavam e caminhavam juntas, em aspectos que permeavam nao somente o espectro
material das liberdades e ndo-violéncias mas, também, no espago simbolico da transformagao
de discursos e direitos, possibilitando o vislumbre de constru¢ao de uma sociedade mais justa

e universalizante.

A década de 1990, por seu turno, marca o desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira como politica consentida, com os ideais de universalizacdo e democratiza¢do da
saude legitimados por aparatos legais - a Constitui¢do Federal de 1988 - e institucionais,
alicercados sob o Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, vislumbrava-se o inicio do que
poderia vir a ser declinio do sistema manicomial. Ao final da década de 1980 observam-se
acOes que caminham em tal sentido, como a inauguragcdo do primeiro Centro de Aten¢ado
Psicossocial (CAPS), em Sao Paulo, o CAPS Luiz Cerqueira; e o fechamento, em 1989, da
Casa de Saude Anchieta de Santos (SP), lugar marcado por intensa violéncia e mortes de
pacientes, ¢ a implementacdo do Nucleo de Atengdao Psicossocial (NAPS) (CABRAL;
DAROSCI, 2019).

Destarte, apos a marca desses expoentes episodios, a rede de dispositivos substitutivos
criados em varios municipios do pais passa a ter visibilidade, regulamentados pelas portarias
189, de 1991, que introduziu os codigos NAPS/CAPS na tabela do SUS e pela 224, de 1992,
que os define como unidades de satde locais/regionalizadas a fim de oferecer cuidados
intermedidrios entre a rede ambulatorial e a internagdo hospitalar (AMARANTE; NUNES,
2018). Contudo, apesar dos avangos progressistas que fagulhavam, e da notdvel reducao de
leitos psiquiatricos no SUS na referida década'®, os hospitais psiquiatricos e as internagdes
ainda fundamentavam as politicas de assisténcia a satide mental mantendo o sistema de
segregacdo e violéncia. O ano de 1999 ¢ marcado pelo caso Damido Ximenes, um portador
de transtorno mental com sintomas de esquizofrenia que foi encontrado morto e com sinais de
tortura na Casa de Repouso Guararapes - filiada a época ao SUS -, levando seus familiares a
encaminharem o caso a Corte Interamericana de Direitos Humanos'® (GARCIA, 2016).
Ademais, grande parte dos "tratamentos" violentos, como o eletrochoque, mantiveram-se e

eram amplamente empregados (GUIMARAES et al, 2013).

'® De aproximadamente 90.000 em 1992 mantém-se, em 1999, um pouco mais de 70.000 (BORGES;
BAPTISTA, 2007).

'® Sendo esse o primeiro caso contra o Brasil em tal corte e o primeiro a abordar a questdo da satde
mental e dos portadores de transtornos mentais dentro do Sistema Interamericano (GARCIA, 2016)
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A crescente onda de expansao e (trans) formacao do consumo, aliada a concretizagao
da urbanizacdo e logica trabalhista contribuiu, ainda, para a (re) producdo da violéncia
simbdlica e estigmatizacdo para com os segregados em instituigdes psiquiatricas. Os ideais
adotados e propagados pela nascente classe média brasileira inferiram diretamente na
constituicdo do olhar ante o "outro", construindo o imaginario popular sobre quem sdo, agora,
os individuos alvo de institucionalizacdo. De tal maneira, percebe-se a tendéncia a
transformacdo de violéncia fisica em violence douce, por controles ideolégicos, sem que,
todavia, a violéncia fisica extinguisse, ndo transformando as institui¢des de violéncia, mas

adaptando-as a retorica democratica (PINHEIRO, 1991).

Faz-se perceptivel, pois, que os avancos progressistas na drea de saude mental
caminham em favor da transformacao do sistema manicomial através das redes substitutivas
que comegavam a se estruturar, amparadas pelos ideais de universalizagao e democratizacao
que compde as égides dos debates em satde. Entretanto, as Institui¢des Psiquiatricas ainda
operam em sentido de controle social mergulhadas nas mais diversas formas de violéncia,
mesmo que de forma tacita, no sentido de violéncia simbolica e estigmatizacdo, haja vista que
as internacdes hospitalares passam a se impor como marcadoras de um tipo especifico de
subjetividade, ainda delineando e excluindo os desviantes, os que se afastam da nova ordem
social que se edificava. Os hospitais psiquidtricos, assim, se mantém como principal itinerario
dos desamparados pela familia, dos drogados, dos vagabundos, pois as concepg¢des acerca da
loucura se transformam, mas mantém a fun¢do sécio-historica de segregagado e diferenciagao
de individuos, transformada pelas novas formas de organizacao social, mas delimitando e (re)
produzindo o espacgo central da razdo nas sociedades modernas e, em especial, pela adaptagao

de sua fung¢do normativa aos avangos do capital.

Os anos 90 marcam-se, ainda, pela consolidagdo da violéncia urbana, pela expansao
do mercado de drogas e repressao violenta as populacdes periféricas tanto por vias legais
quanto por extra-estatais. A chegada massiva do mercado de cocaina no pais, representou,
também, a problematica atrelada ao consumo da droga, bem como as questdes relacionadas a
seu mercado. Além disso, a expressiva massa de desemprego originou inimeros problemas
sociais quanto ao consumo de dalcool e outras substancias, aliando-se a pobreza, ma
distribuicdo de renda e expansdo dos ilegalismos enquanto garantia de sobrevivéncia e
possibilidade de ganhos. De tal forma, os itinerarios de populagdes periféricas, em especial

dos usudrios de drogas, constituem-se enquanto muros (in)visiveis, a saber: a prisdo, o
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hospital ou as ruas (OLIVEIRA et al, 2019); que marcam sua subjetividade, de modo que a
visdo da sociedade sobre eles configura um tipo especifico de sua constituicdo enquanto
outro, desviante, passivel do jugo institucional e dos 6nus de tal condi¢do'’, colocando as
populagdes periféricas sobre coercao e violéncia constante, retirando suas possibilidades de

plena cidadania direta ou indiretamente.

No ano de 2001 houve a aprovacdo Lei n° 10.216, conhecida como Lei Nacional da
Reforma Psiquidtrica, que buscou remodelar o sistema de atengdo a saide mental, abrindo
mao do sistema manicomial-asilar que se desenvolvia até entdo, buscando novas formas do
trato com a loucura, agora mais humanizadas e no sentido oposto do isolamento. O
importante marco institucional abre o horizonte das reformas progressistas no ambito da
Satde Mental, que se alastrariam ao longo dos anos 2000 durante o governo do Partido dos
Trabalhadores (PT). Noticias da época'® demonstram que o nimero de internagdes no ano de
2002 foi de 280.504, contrapondo as 394.889 registradas em 2000, expondo, assim, o0s
impactos da legislagdo que ordenou a progressiva extingdo dos hospitais psiquidtricos em
detrimento dos servigos substitutivos e internagdes em hospitais gerais, quando fossem
necessarias. Entretanto, o processo de desconstru¢ao do sistema manicomial asilar impde-se
como complexo, contraditorio e demorado, de modo tal que as instituicdes psiquidtricas, as
praticas biomédicas tradicionais e o sistema segregador passam a coexistir simultaneamente
com praticas inovadoras e emancipatorias em saude mental (BISPO JUNIOR; SAMPAIO,
2021).

O que se colocava em pauta, pois, no seio da RPB, segundo Birman (apud
AMARANTE; NUNES, 2018), era o delineamento de um outro lugar social para a loucura
em nossa tradi¢do cultural, ou seja, a quebra do paradigma da segregacdo do outro, a favor da
inser¢do na comunidade a partir da constru¢do de uma cidadania expropriada. Nesse sentido,
tal aspecto pode ser considerado uma das principais referéncias para que se construissem
outras estratégias e dispositivos politicos, sociais e culturais e ndo somente clinicos e
terapéuticos (AMARANTE; NUNES, 2018). Nessa esteira Amarante e Nunes (2018) langam
luz a concepcao de transformagdo no ambito da cultura, das praticas culturais, apresentando o
I Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, em Salvador, que propos a construgdao do

supracitado lugar social da loucura, trabalhando com a cultura enquanto meio e fim;

7 Ou seja, da submissdo dessas populagdes a violéncia empregada pelas instituicdes de controle, sob a premissa
de possibilidade de ordenamento do individuo, reconstruindo-o de forma tal que enquadre-se nos pardmetros
requeridos pela sociedade.

'8 https://www] folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff1805200301.htm
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transpondo o uso da arte e cultura como recurso meramente terapéutico ou auxiliar da clinica,
passando a assumir a dimensdo de producdo da subjetividade e da vida. Destarte, o processo
da RPB ¢ tomado por grande contingente de iniciativas artistico-culturais visando promover
transformagdes no imaginario social e nas praticas discursivas sobre loucura, diferenga e
diversidade, dentre as quais destacam-se, além das exposi¢Oes de artes plasticas, eventos

culturais e criagdo de variadas expressdes artisticas, os blocos e coletivos carnavalescos®.

A transposicdo, pois, do espago cerceado da instituicdo a rua, caracterizado pela dita
desmistificacdo do estigma durante o Carnaval, demonstra a pretensdo de se alicergar a RPB
no ambito cultural da sociedade. Contudo, ao considerarmos, tal qual Da Matta (1997), o
Carnaval enquanto uma festa do povo em que a inversdo carnavalesca se situa como principio
que suspende temporariamente a classificagdo precisa das coisas, gestos, pessoas, categorias
e grupos no espaco social, dando margem para que tudo e todos possam deslocar-se, em uma
plena associa¢ao do evento a uma "grande ilusao" ou "loucura", podemos compreendé-lo
enquanto espago propicio a inser¢do cultural dos segregados social e institucionalmente. De
tal modo, a operagdo das transformagdes pelo viés cultural situada no espago carnavalesco de
intrinseca subversdo da ordem, ndo apresenta, em si, uma efetiva ruptura, haja vista que "a
transformagdo do carnaval brasileiro ¢, pois, aquela da hierarquia cotidiana na igualdade

magica de um momento passageiro" (DA MATTA, 1997, p 171).

Destarte, as transformagdes pretendidas pelo viés cultural, apesar de efetivas em
varios campos, ndao operaram amplamente na (des)construcao do senso comum e imagindrio
popular frente a loucura, estigmatizacdo e propagacdo de violéncia simbolica ante os
segregados. A promog¢do do fechamento das institui¢des psiquidtricas levantou, agora, outro
debate no que tange a inser¢do comunitaria e familiar dos doentes mentais, uma vez que ao
deixar os hospitais, os pacientes necessitam de novo itinerario. Frente a tal cendrio as
discussdes a despeito da RPB enquadram a forma de lidar com o doente mental na familia

como um dos contrapontos centrais & Reforma, tal qual explicitado por diferentes reportagens

19 A presenga no carnaval foi apontada por um interlocutor, trabalhador de um hospital psiquiatrico, durante a
realizacdo de entrevista: “E agora eu acredito que a cabeca do povo ta... se abrindo mais, sabe? Perante a isso, €
a gente ta tentando divulgar melhor o nosso trabalho. Eu acho que foi... As pessoas pensavam isso por falta de
divulgacdo. Informagdo, divulgagdo. E agora a gente ta tentando fazer isso ser mais visivel, ver que a coisa ndo
¢ desse jeito que as pessoas pensam. Tanto que a gente foi pro carnaval, teve o aniversario da cidade e a gente
foi pra um desfile. A gente levou 16 pacientes. E a gente desfilou todo mundo na avenida. Ganhou camiseta,
ganhou tudo essas coisas. Pra eles foi o evento do ano. E pra sociedade foi uma surpresa, né? " ai meu deus, os
loucos sairam". E viram que os loucos eram mais normais que eles (risos), entendeu? Entdo acredito que isso ta
mudando, t4 melhorando bastante.” (TRECHO DE ENTREVISTA COM ARIELA, 05/07/2022).
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da época, colocam a incapacidade da familia em lidar com situagdes de crise como ponto
central na defesa da permanéncia dos hospitais®. Assim, o hospital psiquiatrico mantém as
internagdes em coexisténcia aos espacos alternativos, enquanto a opinido € o imagindrio
popular mantém o isolamento e segregacdo do diferente enquanto alternativa plausivel a
transformagao cultural que representa a ruptura com a visao deturpada do diferente, uma vez
que a figura do louco ainda se atrela aos arquétipos de violento, drogado, vagabundo, entre
tantos outros que estruturam uma justificativa légica da repressao, violéncia e segregacgdo de
grupos enquadrados fora da normalidade social vigente, sendo esses, em grande parte, os

sujeitos com marcadores sociais de diferenca.

Porém, apesar dos percalgos envoltos nas reformas efetivadas durante os anos 2000, ¢
irrefutavel que o periodo apresenta expressivo progresso na area da saide mental. Os avangos
na area dos cuidados e a promogao significativa dos servigos substitutivos e outros programas
fora da logica de institucionalizagdo — CAPS, NAPS, Servicos de Residéncia Terapéutica

(SRT), o programa "De volta para a casa"

, Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASFs)®, por exemplo, apresentam as alternativas tomadas a favor do desmanche do
maquinario psiquiatrico edificado até entdo. Outro importante marco no avango das Politicas
em Saude Mental foi a instituicdo, em 2011, da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
(Portaria GM/ MS n° 3.088 de 23/12 de 2011), cujos objetivos principais foram definidos
como a ampliacdo do acesso a atencao psicossocial da populacdo, considerando os diferentes
niveis de complexidade, promoc¢do do acesso de pessoas com transtornos mentais e
necessidades oriundas do uso de alcool, crack e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencdo; além de garantia da integragdo e articulagdo dos pontos de ateng@o de redes de saude
no territdrio qualificando, assim, o cuidado por meio do acolhimento, acompanhamento
continuo e atengdo as urgéncias (AMARANTE; NUNES, 2018). Ou seja, com a RAPS,

houve a demarcagdo da valorizacdo do carater territorializado e comunitario do cuidado

(BISPO; SAMPAIO, 2021).

Tais continuidades de progressdes na RPB, salvas as necessdrias criticas ja antes

feitas, expressam-se através de diversos avangos, apresentados quantitativamente por

20

https://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/reforma-psiquiatrica-completa-oito-anos-e-ainda-divide-opi
nioes-bkylebbzejgg2ebuvS4lebiabd

2! Criado em 2003, para a ressocializagdo de pacientes vitimas de internagdes de longa permanéncia (BISPO;
SAMPAIO, 2021).

22 Criado em 2008, a fim de realizar, entre outras atribuigdes, apoio matricial em satide mental as equipes de
saude da familia (BISPO; SAMPAIO, 2021).
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Amarante ¢ Nunes (2018): a expressiva diminui¢do de leitos psiquiatricos, tendo sido
reduzidos de 80 mil na década de 1970 para 25.988 em 2014. Ainda, considerando os
investimentos em servicos de aten¢do psicossocial, em especial CAPS, ultrapassando a marca
dos 2 mil, em 2014, e alcancando uma cobertura de 0,86 CAPS por 100 mil/habitantes, os
gastos com hospitais cairam de 75, 24% em 2002 para 20,61% em 2013, enquanto que, em
sentido oposto, os gastos com aten¢do psicossocial passam de 24,76% para 79,39% no
mesmo periodo. Registraram-se, em 2014, 610 SRT's com 2.031 moradores egressos de
instituigdes psiquidtricas € o Programa de Volta Para Casa atinge 4.349 beneficiarios. Tais
dados quantitativos expressam, materialmente, os esfor¢os empregados na superagao do
sistema psiquiatrico anterior. Entretanto, apesar dos avangos em servicos substitutivos, isso
ndo significou uma ruptura com o sistema antecessor. As praticas assistenciais passam a
conviver simultaneamente com as praticas biomeédicas tradicionais e com praticas inovadoras
e emancipatérias em saude mental (LIMA; GONCALVES apud BISPO JUNIOR;
SAMPAIO, 2021).

Mas, como nem tudo o que ¢ s6lido desmancha-se no ar, os ventos do progresso logo
esbarraram nos duros muros do conservadorismo e retrocesso. Em 2016, com o golpe
parlamentar que destitui do poder a presidenta Dilma Rousseff, ¢ a ocupagdao de grupos
conservadores no governo federal, ocorrem novos arranjos institucionais que definem a
reducdo de direitos constitucionais e do papel do Estado diante das politicas publicas
(MACHADO et al apud BISPO JUNIOR; SAMPAIO, 2021). As discussoes
proé-manicomiais, com vistas a reordenar a politica de saude mental intensificam-se e, nessa
esteira, desencadeiam-se mudangas institucionais devido a aprovacdo de um novo arcabouco
legal que reorganiza a estrutura da rede e o cuidado desenvolvido pelas unidades integrantes

da RAPS (BISPO JUNIOR; SAMPAIO, 2021).

Destarte, no ano de 2017, entram em vigor a Resolugao CIT n. 32/2017, que
estabelece diretrizes para o fortalecimento da RAPS e Portaria n.3588/2017, que estampa em
seu discurso a constru¢do de uma rede de assisténcia segura, eficaz e humanizada (CABRAL;
DAROSCI, 2019). A Comissao Intergestores Tripartite (CIT), a qual reine o Ministério da
Saude e representantes dos estados (CONASS) e municipios (CONASCEMS), anunciaram as
supracitadas medidas que promoveram mudancgas na Politica Nacional de Saude Mental.
Dentre as principais alteracdes, destacam-se a inser¢cdo do hospital psiquiatrico na RAPS,

com importantes retrocessos nos avancos alcancados pela RPB, gerando, ainda, riscos de
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subfinanciamento dos servicos extra-hospitalares e desestimulo ao fechamento dos hospitais
psiquiatricos (BISPO; SAMPAIO, 2021). De acordo com Siqueira (apud CABRAL;
DAROSCI, 2019), no ano de 2018 o or¢amento para a satide mental ndo foi distribuido de
forma satisfatoria no Brasil, do total de 320 milhdes, dois ter¢os foram destinados a rede
privada, formada por hospitais psiquiatricos, manicomios ¢ comunidades terapéuticas. De tal
modo, apenas um ter¢o dos recursos acabou destinado, factualmente, aos equipamentos
publicos da RAPS. Tal quadro aponta para a possibilidade de reestrutura¢ao da industria da

loucura, retomando a capitalizacdo da saude mental.

Nao obstante, em Nota Técnica n. 11/2019 (CGMAD/DAPES/SAS/MS), o Ministério
da Saude apresenta esclarecimentos acerca das mudancas na Politica Nacional de Saude
Mental (PNSM) e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas (PND). A PND assume
posi¢do expressamente contraria a legalizacdo das drogas, preconizando o tratamento e
transferéncia de recursos publicos para as comunidades terapéuticas e foca o cuidado na
abstinéncia do uso em oposicdo a reducdo de danos, medida adotada anteriormente. Sampaio
e Bispo (2021) apontam para o risco de retomar o modelo de cuidado que se centra,
prioritariamente, na doenca que desconsidera a multicausalidade que se associa ao uso dessas
substancias. Ponderam, também, que as bases das comunidades terap€uticas despontam na
contramdo das propostas da RPB, que prioriza a producdo de autonomia e liberdade, além do
desenvolvimento de estratégias de cuidado no seio comunitario € com centralidade nas

necessidades dos sujeitos (BISPO; SAMPAIO, 2021).

A Nota Técnica n.11/2019 apresenta ainda, ao longo de seu texto, diversos pontos que
contrapdem e ignoram os mais de quarenta anos de luta e reivindicagdes por transformagdes
no sistema psiquiatrico. Ha o fortalecimento da RAPS, enunciando a igual importancia de
todos os servicos que a compdem, incluindo o hospital psiquidtrico. Em seguida, pontua: "O
Ministério da Satide nao considera mais os servigos como sendo substitutivos de outros, nao
fomentando mais fechamento de unidades de qualquer natureza. [...] ndo hd mais porque se
falar em "rede substitutiva", j4 que nenhum Servico substitui outro" (BRASIL, 2019, p.3;4).
Tal colocagdo serve de preludio as determinagdes que viriam a seguir, resgatando as antigas
formas de atencdo a saude mental. Consta a atualizagdo, depois de noves anos, do valor pago
pelas internagdes em hospitais psiquiatricos, bem como a necessidade de moderniza-los. O
documento expressa que o Governo Federal continua incentivando a desinstitucionalizagdo

dos pacientes moradores de hospitais psiquiatricos, mas deixa clara a nova posicao adotada:
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"[...] a desinstitucionalizacdo nao sera mais sindbnimo de fechamento de leitos em hospitais
psiquiatricos". Medida essa na contramdo de todos os avangos legais pretendidos, e
defendidos, pela RPB. Linhas a frente no corpo do texto, apos apresentar dados sobre os
baixos numeros de leitos, aparece uma informacao crucial:
Em contrapartida [ao baixo ntimero de leitos], houve migracao consideravel
de doentes mentais graves para a populacdo prisional, sendo as cadeias o
maior manicomio do Brasil na atualidade. [...] Tal cenario é fruto direto dos

equivocos de fechamento de leitos psiquiatricos no Brasil, nas tltimas duas

décadas principalmente.(BRASIL,2019, p.5)

A afirmacdo, que se impde, em semiodtica, como justificativa da necessidade de
retomada dos investimentos ¢ manutengdo dos hospitais psiquiatricos, a0 mesmo tempo, sela
cabalmente o que deve ser o destino dos "loucos": o isolamento, se nao nos hospitais, nas
prisdes. O enquadramento dos doentes mentais enquanto tipo potencialmente perigoso,
enquanto sujeito de tendéncias criminais, opera exercendo funcdo de violéncia simbdlica, e

estigmatiza para impor controle social.

De acordo com o texto, ainda, problemas na condu¢do da antiga PNSM concorreram
para, além do aumento de pacientes com transtorno mentais graves nos carceres brasileiros, o
aumento das taxas de suicidio, aumento de pacientes com transtornos mentais graves em
situagdo de rua, aumento e proliferacdo das cracolandias, aumento da mortalidade de
pacientes mentais ¢ dependéncia quimica, alta de afastamento do trabalho de pacientes
mentais, e entre outras (BRASIL, 2019). Parece ignorar por completo o fato de que existem
diversos outros fatores de cunho social e econdmico que corroboram diretamente para os
apontamentos feitos como originarios da antiga PNSM, bem como aparenta desconsiderar
que a pobreza extrema, desemprego, violéncia e ruptura com os lagos sociais estdo
intimamente relacionados ao aumento dos casos de sofrimento mental (SANTOS E VIEIRA,
2018 apud BISPO; SAMPAIO, 2021). O mesmo documento também insere os aparelhos de
Eletroconvulsoterapia (ECT) na composicdo da lista do Sistema de Informagdo e
Gerenciamento de Equipamentos e Materiais (SIGEM) do Fundo Nacional de Saude,
passando a financiar a compra desse tipo de equipamento, pois "Quando se trata de oferta de
tratamento efetivo aos pacientes com transtornos mentais, hd que se buscar oferecer no SUS a
disponibilizagdo do melhor aparato terapé€utico para a populagdao" (BRASIL, 2019, p.6). E,
além disso, institui a possibilidade de internagcdo de criangas e adolescentes em unidades

psiquiatricas.
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Fica evidente que a guinada conservadora ultraliberal, que desponta a partir de 2016
com o impeachment de Dilma e se consolida no governo Bolsonaro, opera no sentido de uma
contrarreforma do sistema psiquiatrico brasileiro. A reinser¢do dos aparelhos segregadores
como componentes das redes de atengdo a satide mental apontam para a retomada das
internagdes enquanto foco de tratamento, € o isolamento enquanto alternativa preconizada ao
trato com o sofrimento mental. Retoma-se a construcao da figura do "louco" enquanto ente
perigoso, desenvolvendo formas de estigma que justificam a postura do Estado de promotor
de um controle social “justificavel”. Faz-se necessario pontuar que os caminhos que se
desenvolvem remontam, em muitos aspectos, as antigas politicas de aten¢do a saide mental,
que menos eram voltadas ao cuidado, e mais a producdo de lucro a partir de um sistema
complexo e sofisticado de capitalizagdo do sofrimento mental que se enredou
industrialmente, pautado em interesses publicos e privados edificados sob a logica da
exclusdo. Ainda, enquanto ilustrativo de tal cenario enreda-se, desde 2016, o chamado
“apagdo” de dados de saude mental. Os ultimos dados consolidados acerca da satide mental
datam de 2015, ano em que houve a ultima publicacao do Saide Mental em Dados, relatdrio
emitido pelo Ministério da Saude.*

O objetivo central da realizacao de tal reconstrucao socio-histdrica foi o de escancarar
os processos envoltos na construcdo do fendmeno dos hospitais psiquidtricos na
contemporaneidade, compreendendo-o enquanto uma construgdo feita através de processos
que se apresentam enquanto rupturas e continuidades de uma estrutura de controle social, que
baseada na hierarquizacao de individuos e formas de vida, elege aqueles cidaddos, e aqueles
destinados ao isolamento. Que transforma, assim, os espagos em ambientes homogeneizados,
que realoca o outro para fora das relacdes. Destarte, a partir do entendimento de todos os
processos que atravessam o tema da presente pesquisa, ¢ possivel langar luzes ao fenomeno,
tendo, ainda, em perspectiva que um fator externo penetrou diretamente a questdo: a
pandemia de COVID-19 que, a partir do ano de 2020, levou a uma reorganizagdo da vida em

seus mais diversos aspectos.

2 Para mais informagdes acessar:

https://www.camara.leg.br/noticias/895583-pesquisadores-criticam-apagao-de-dados-sobre-saude-mental-no-pai

s/ [Descarregado no dia 08/09/2022].
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3.3 A pandemia

Poe (2018), no século XIX — e antes deles Boccaccio (2004) no século XIV —
capturou através de sua obra literaria um dos flagelos que assombra a humanidade através das
eras: a peste. Basta olhar para o passado para que se vislumbre o que acontece quando uma
doenca alastra-se incontrolavelmente, sem que se disponha de conhecimento ou meios para
tratd-la ou preveni-la de forma eficaz. A morte, o sofrimento, o medo e a(s) crise(s)
espelham-se pela cidade, pelo pais, pelo mundo. Para proteger-se, ao menos do contagio, e
escapar do risco constante da morte que paira no ar, a Unica alternativa plausivel € evitar o
que a propaga, ou seja, o contato com os outros. Mas, mesmo isolando os doentes, a incerteza
de quem pode, ou ndo, contaminar ¢ uma constante. Assim, ¢ preciso isolar-se. Poe (2018)
em seu conto descreve o cenario de epidemia da “Morte Rubra” e de um principe que, ao ver
a populacdo de seu dominio reduzida a metade, realizou uma festa em uma de suas
excéntricas abadias acasteladas, reunindo mil de seus amigos saudaveis, proibindo a entrada e
saida de qualquer um. Ao decorrer do baile de méscaras, contudo, a presenca de uma figura
misteriosa fez padecer todos os presentes; era ela a propria doenga. A doenga ndo discerne
nobres e plebeus, contamina ¢ mata a todos igualmente — afinal, ndo ¢ racional —, mas
enquanto a corte pdde se isolar em uma luxuosa abadia com provimentos em abundancia, o
povo morria na cidade, entregue a fome e a peste. Essa reflexdo ¢ importante.

O ano de 2020 foi marcado por uma crise de saude publica global: a pandemia
originada pelo virus SARS-CoV-2, agente etioldgico da COVID-19. Apds a notificagdo de
110 mil casos e 4 mil obitos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declara pandemia, em
11 de margo de 2020 (GARCIA, DUARTE, 2020). Os Estados fecharam suas fronteiras, voos
nacionais e internacionais foram cancelados por companhias aéreas, observou-se um
movimento que tentara frear o inevitavel em nossa realidade globalizada, que o virus se
espalhasse pelos continentes. Carvalho et al (2021) apontam que a partir do constante
aumento do nimero de casos e mortes pela doenca, cidades inteiras decretaram lockdown®,
foram proibidas aglomeragdes em espacos publicos, escolas fechadas, estabelecimentos
comerciais e de servigo tiveram seu horario de funcionamento reduzido, tendo sido criados
até toques de recolher. Mobilizou-se uma aparelhagem de vigilancia sobre os corpos, de

controle espacial.

2 Que significa bloqueio total, ¢ uma medida preventiva contra o virus. Consiste em evitar que as pessoas saiam
de suas casas para realizar atividades ndo essenciais.
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Mediante isso, como bem descrito por Caponi (2021), emerge o estranho sentimento
de se estar inserido em uma narrativa foucaultiana sobre quarentenas, isolamento e peste.
Foucault (1999) explicita que, no decorrer do século XVII, o controle da peste era exercido
da operagdo intensa do dispositivo disciplinar através da inspe¢do, vigilancia e repressao
constantes; sdo controlados os movimentos, registrados os acontecimentos. Cada individuo ¢é
constantemente localizado, examinado e distribuido entre doentes, vivos e mortos, o poder se
exerce de forma centralizada, segundo uma figura hieradrquica continua. Perante a auséncia de
estratégias imunitarias efetivas, muitas estratégias definidas ontem e hoje permanecem iguais.
Contudo, tais regulamentos ndo sdao, sem duvidas, iguais aos protocolos adotados
hodiernamente; ndo ha o mesmo espirito punitivo e sequer vigilancia hierarquica (CAPONI,
2021).

A bibliografia demonstra, pois, que o que se desenvolveu em diversos paises foi uma
estratégia biopolitica (CAPONI, 2021; CARVALHO et al, 2021). A biopolitica — que pode
ser definida como o conjunto de mecanismos pelos quais tudo o que constitui caracteristicas
bioldgicas fundamentais na espécie humana pode fazer parte de uma politica e da estratégia
geral do poder — aparece no pensamento de Foucault (2008), a partir da andlise do modelo da
variola, uma epidemia que exigiu uma nova configura¢ao das relagdes de poder para seu
controle, uma estratégia que focalizava no dispositivo de seguranca. Esse dispositivo, que
permanece e se articula junto aos outros, por sua vez pode ser traduzido enquanto o célculo
de possibilidades, gestao de séries abertas que sdo controladas a partir de uma estimativa de
probabilidades, que se tece pelo acimulo de informagdes relacionadas ao fendmeno em
questdo, como crimes ou epidemias. De tal modo, a biopolitica desloca o foco da docilizacao
do corpo individual para o controle do corpo bioldgico em escala populacional, tem como
funcdo maior a gestdo da vida, ao revés do direito do soberano que “faz morrer ou deixa
viver”, € um direito “de fazer viver e de deixar morrer” (FOUCAULT apud CARVALHO et
al,2021).

Segundo Caponi (2021) o modelo de controle das epidemias, portanto, os calculos de
controle de risco e as estratégias de antecipacdo ocupam lugar central na constru¢do da
biopolitica, sendo possivel antecipar um perigo sobre a saude e a vida, legitimando e dotando
de aceitabilidade as intervengdes sobre as populacdes, a partir da perspectiva bioldgica. Os
calculos permitem a identificagdo de regides e locais com maior potencial de contédgio,
calcular a quantidade de infectados, o nivel de imunidade existente, determinando que regides
ou cidades devem entrar em esquema de isolamento maior e indicar quando medidas podem

ser flexibilizadas. Nesse cenario, a partir do pensamento de Foucault, a saude publica pode
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ser pensada como uma estratégia biopolitica fulcral para a garantia de gestdo de populacdes e
governo aos Estados modernos. Para Danner ( apud CARVALHO et al, 2001), a morte, no
biopoder, pode ser aceita, apenas, na medida em que se proponha “eliminar o perigo
biologico" em favor do fortalecimento de um grupo que se define também em termos
biologicos. Através dessa nova tecnologia de poder, o racismo se torna um mecanismo de
Estado que ndo estabelece apenas uma fragmentagdo no conjunto da populacdo,
subdividindo-a em ragas, como permite, também, uma relacdo positiva entre morte e vida. O
que significa que quanto mais se deixa morrer, mais se vive, a morte do outro ndo significa
simplesmente a vida em sentido de ser seguranga pessoal; a morte do outro, da “raca
inferior”, do anormal, ¢ o que deixaria a vida mais sadia, mais pura (FOUCAULT apud
CARVALHO et al, 2021).

Caponi (2021) apresenta que a gestdo da pandemia de COVID-19 na Nova Zelandia
pode ser interpretada como o modelo mais adequado de biopolitica. E necessario expor que o
pais conta com vantagens em relacdo a outros no que tange a sua condi¢do de populagdo e
geografica. O controle de ingressos e fechamento de fronteiras ¢ simplificado devido ao fato
de ser uma ilha, facilitando o isolamento; de outro lado, o seguimento e controle de casos ¢
facilitado devido a baixa densidade populacional.

A gestdo da pandemia na Nova Zelandia, segundo a autora, reitera elementos das
velhas estratégias biopoliticas narradas por Foucault, articulando novos conhecimentos
cientificos. Foi criado um sistema em 4 niveis de alerta para controlar o contagio, como modo
de instruir a populagdo sobre o grau de gravidade da pandemia em determinado territorio,
divulgando quais restrigdes devem ser seguidas. O sistema de alerta era abastecido com
informagdes atualizadas que permitiam sua manutengdo e eficacia. Além disso, somou trés
novas estratégias as medidas biopoliticas classicas, a saber: a garantia de auxilio financeiro
para que as pessoas pudessem manter-se isoladas; medidas de testagem, com testes nos
centros de satde para pessoas com sintomas, e testes aleatorios para a comunidade; por fim,
um sistema de rastreamento de casos, através da utilizagdo do aplicativo NZ Covid Tracer®.

Como resultado do didlogo permanente entre as estratégias de governo e as novas
informacgdes e conhecimentos cientificos, que ndo nega os conhecimentos que possam ser
uteis para salvar vidas, e compromete-se com a tarefa educativa para que a populagdo
compreenda os riscos existentes e a necessidade do cuidado entre todos (CAPONI, 2021), a

Nova Zelandia registrou, até o dia 14 de dezembro de 2022, o total de 1.988.259 casos de

% Foram expostos em locais de trabalho, comércio e transporte pblico, codigos de rastreio QR, emitidos pelo
governo da Nova Zelandia, para permitir a captagao pelo aplicativo (CAPONI, 2021).
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COVID-19 e 2.257 mortes (WHO, 2022). O que representa 41.231,08 casos e 46,8 mortes
por 100.000 habitantes, de modo tal que ¢ possivel imputar ao pais a condicdo de melhor
gestdo da pandemia. Isso demonstra, factualmente, que € possivel organizar uma gestdao
biopolitica que maximize a vida e minimize a exposi¢do ao contdgio € a morte com medidas
educativas claras, divulgando e avaliando riscos, considerando os conhecimentos cientificos
adquiridos por diversas areas (CAPONI, 2021).

Apesar de haver diretrizes unificadas da OMS, cada pais desenvolveu suas estratégias
de controle da pandemia a partir de possibilidades econdmicas e com as lutas de poder
existentes em cada caso (CAPONI, 2021). Ao deslocar, portanto, o olhar para o Brasil, ¢
necessario ter em mente as profundas desigualdades que preenchem todos os campos e
esferas da sociedade. Some a isso, ainda, um um chefe do Executivo que de diversas
maneiras atuou na contramdo do combate efetivo a pandemia, principalmente em favor da
“liberdade individual” e da sobrevivéncia do mercado acima de tudo, e teremos o resultado
de uma gestdo de pandemia ancorada na ideologia neoliberal: 35.643.770 casos e 691.015
mortes por COVID-19 (WHO, 2022), at¢ dia 14 de dezembro de 2022, o que significa
16.786,85 casos e 325,9 mortes por 100.000 habitantes (WHO, 2022).

Como bem demonstrado por Santos (2020), todo processo de isolamento social tende
a ser mais dificil para certos grupos sociais do que para outros. Mulheres que sofrem
violéncia doméstica viram-se confinadas com seus agressores; idosos, grupo de risco que
requer ainda mais cuidado, viram-se ainda mais isolados e solitarios. Enquanto pessoas nao
possuiam sequer uma casa para se isolar e ficavam entregues a cidade vazia, ou entdo
dividiram pequenos comodos com inlimeros outros corpos, uma pequena parcela privilegiada
da populacdo pode manter seu resguardo em suas casas ou apartamentos, cercados pelos
muros do condominio. Se alguns dispunham de recursos para estocar mantimentos e
enclausurar-se por longo tempo, outros sequer possuiam agua encanada para realizar a
higienizacdo das maos, medida basilar de contencdo da pandemia. Enquanto os filhos das
classes médias e altas puderam acompanhar o ensino remoto com bons computadores, acesso
a internet e disposi¢ao de ambiente preparado, os filhos dos pobres viam-se em desalento.

Nao bastassem as abismais desigualdades demograficas, habitacionais, econdmicas,
sociais, entre tantas outras, que necessitam de aten¢do para que se possa gerenciar a pandemia
garantindo acessos iguais aos meios de prevencdo de seguridade, Jair Bolsonaro, que esteve a
frente do governo durante os anos da crise sanitaria e elegeu-se sobre pautas neoliberais,
colocava-se em contraposi¢do as medidas recomendadas pela OMS. De tal modo que mesmo

as medidas de isolamento e distanciamento social que foram adotadas eram brandas e seriam,
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talvez, inexistentes ndo fosse a capacidade de municipios e estados de gerirem, de forma mais
ou menos independente, as politicas de saude locais e estaduais. Desde o inicio da crise
endémica o entdo presidente do Brasil deu indicios de como seria a postura e posicionamento
do governo ante ela. Enquanto o mundo, em geral, somava esfor¢os para tentar conter o virus
que se espalhava rapidamente, levando paises a crises intensas no sistema de saude — dado
que uma das principais dificuldades enfrentadas ao longos da pandemia foi o da superlotagdo
de hospitais e disponibilidade de recursos — Bolsonaro o tratava como “uma gripezinha”*.

Nesse sentido, apoiado sobre a logica neoliberal de valorizagdo de uma
hiper-liberdade individual que se sobrepde ao bem estar e protecao coletivo, e da luta pela
sobrevivéncia do mercado acima da sobrevivéncia humana, Bolsonaro — assim como, €
orientado por, seu aliado politico Donald Trump — desestimulou as medidas de seguranca e
recomendagdes das autoridades cientificas e internacionais, como o isolamento social e o uso
de mascaras de protecao. Em sua concepc¢ao, € na de muitos de seus seguidores, tais medidas
irlam ao encontro da liberdade individual assegurada. Além disso, apoiado por médicos
aliados a ideologia bolsonarista, recomendou o “tratamento precoce" com um kit de
medicamentos®’ que sequer apresentavam qualquer grau de comprovacdo de eficacia, ao
revés, eram comprovadamente ineficazes no tratamento da COVID-19, podendo até mesmo
gerar efeitos adversos e sequelas.

Como expressa Carlos (2020) a fala de Bolsonaro segundo a qual “alguns vao morrer
na pandemia porque assim ¢ a vida!” representa perfeitamente a escolha do modelo neoliberal
como destino da sociedade. Explico o porqué. O neoliberalismo, lembra Caponi (2021), nao
produz apenas bens de consumo. Produz também capital humano, o empresario de si, o
individuo que preocupa-se fundamentalmente com o lucro e a competi¢do. Diante do
processo cognitivo que naturaliza as desigualdades pelo signo da alucinada competicdo que
se edifica sobre a falacia do mérito, o governo Bolsonaro, temeroso de que as medidas de
isolamento e confinamento social prejudicassem a retomada do desenvolvimento econdmico,
propds que tais medidas fossem ignoradas, uma vez que as consequéncias da pandemia
seriam despreziveis se comparadas aos prejuizos econdomicos que as medidas e estratégias
preventivas poderiam provocar (LIMA; CAMPOS, 2021).

O que passou a se engrenar, portanto, foram politicas que se capilarizaram em todas as

esferas administrativas, desde os niveis federais a municipais, que sobrepunham a valoriza¢do

26

https://www.bbc.com/portuguese/internacional-52205918 Acesso em: 15 de dezembro de 2022
%" Nio serdo divulgados os nomes dos medicamentos, como forma direta de desestimulo de seu consumo fora de

recomendagdes médicas.
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do mercado e a protecao da vida. Mesmo em estados, como no caso de Sao Paulo, em que o
governo estadual passou, em alguns sentidos, a se opor ao federal como no caso em que
tornou obrigatorio o uso de mascaras em contraponto ao que disseminado pelo presidente; as
politicas de isolamento rapidamente sucumbiam a necessidade neoliberal de “retomada
economica", fazendo com que fossem brandas e abrandadas em movimentos de instabilidade
sanitaria, “como se de fato fosse possivel imaginar conquistas econdmicas edificadas sobre
cadaveres” (CAPONI, 2021, p.8).

Segundo Lima e Campos (2021), a naturalizagdo da desigualdade juridica entre os
brasileiros, que origina o foco em mecanismos repressivos de controle social, resulta na
semelhanca entre politicas de seguranga publica e de satde publica durante a pandemia de
COVID-19. Enquanto no primeiro campo materializa-se tal desigualdade através de agdes
repressiva de controle social, na satde publica manifesta-se através da negacao da eficacia da
adogdo de politicas de controle e prevencao da doenca expressa, especialmente, pela rejeicao
do isolamento horizontal, aplicacdo massiva de testes e universalidade da vacinagdo pelo
governo federal. A comparacdo entre os campos se d4, portanto, no sentido em que ambos
funcionam, no Brasil, somente pelo viés da repressdo, pois ¢ essa a forma privilegiada de
controle social em uma sociedade de juridicamente desiguais.

Para os autores, o que se definiu no Brasil foi uma sujeigdo sanitaria*® e uma cidadania
vertical para a implementagcdo do isolamento social restrito a um segmento vulneravel da
populacao (LIMA; CAMPOS, 2021). Nesse pensamento, sujeicdo sanitaria e cidadania
vertical refere-se a uma cidadania fundamentalmente hierarquizada, ou seja, tem-se de um
lado a maioria da populacdo que ndo detém igual possibilidade de obtencdo dos mesmos
recursos, sejam sociais, economicos ou juridicos para exercer direitos no espago publico ou
privado, para exercer uma cidadania horizontal e adotar medidas preventivas contra a doenga
pois “precisa trabalhar"; enquanto, de outro lado, os grupos privilegiados possuem recursos
econdmicos, simbolicos e juridicos desiguais ndo s6 para o “home office”, mas para ndo irem
aos mercados e obrigarem seus funcionarios domésticos a usar mascaras de protecdo, por
exemplo. Assim, desigualam e reproduzem a naturalizagdo da desigualdade no espago
publico e no espago privado.

Foram nos espagos de trabalho, portanto, em que tal desigualdade primeiro se revelou

durante a pandemia de COVID-19: enquanto alguns poucos privilegiados puderam exercer o

2 O termo origina-se do que Misse (apud LIMA; CAMPOS, 2021) chamou de sujei¢dio criminal, processo em
que certos individuos, oriundos de segmentos menos favorecidos e com marcadores sociais de diferenga, sdo
indigitados, de antemao, como sujeitos preferenciais de politicas de repressdo criminal que exerce-se, muitas
vezes, de forma letal pela policia militar ou judicidria.

57



trabalho em suas casas pelo chamado “home office”, a maioria da populagdao, composta por
classes menos privilegiadas que integram fundamentalmente o mercado de trabalho de
servicos domésticos, trabalhadores do mercado informal, trabalhadores da industria de bens e
servicos, além dos profissionais de saude que atuaram na ponta das redes de assisténcia social
e em saude (LIMA; CAMPOS, 2021) viram-se relegados a manutencao de suas rotinas,
sendo expostos de forma intensiva e extensiva aos riscos de contragio da doenga. E nitido
que a implementagdo do home office possui, também, seu 6nus. Como apresenta Carlos
(2020), o trabalho remoto subverteu a logica € o uso do espago privado da familia, que
tornou-se um espago produtivo da capital, subordinando o tempo familiar. Assim, novas
regras de convivio se impuseram por meio de sérias imposi¢des ao uso do tempo e de
espacos privados, devido ao fato do tempo doméstico, tal qual o espaco, ser totalmente
subsumido a producao econdmica, aumentando a exploracao do trabalho e diminuindo aquele
dedicado a vida privada. A casa, portanto, torna-se sintese dos espacos-tempos cotidianos
antes desenvolvidos em diversos lugares.

Contudo, a maior parte da populacdo foi sistematicamente exposta ao risco de
contagio e morte. Nao houve, como antes mencionado, politicas de seguridade que
garantissem as mesmas possibilidades de gozar do direito de proteger-se do contagio a todos.
No Brasil, as politicas de assisténcia social foram criadas a fim de reservar uma renda minima
a populacdo vulneravel, mas o principal intuito de tais politicas era, fatidicamente, estimular a
economia; no momento em que foi criado o auxilio emergencial, o poder executivo ainda
insistia no discurso negacionista da pandemia, propagando fake news sobre recomendagdes
da OMS - isso quando ndo afrontando-as diretamente, no discurso e em agdes —,
relativizando a crise de satde e boicotando tentativas dos poderes municipais e estaduais no
controle do virus (CARVALHO et al, 2021).

A rejeicao das medidas preventivas foi justificada pelo argumento de que sua
implementagdo, de modo que se tornassem obrigatdrias, limitavam a liberdade individual dos
cidaddos. Para Lima e Campos (2021) tal afirmativa desconsidera algumas questdes centrais:
ndo leva em conta que a obrigatoriedade das medidas de seguranga funda-se nos limites
impostas a essa liberdade em situacdo de calamidade publica, em que o bem-estar coletivo se
impoOe sobre os comportamento individuais; além disso, ignora que em nossa sociedade o
exercicio do direito a liberdade individual ndo incorpora carater de universalidade,
estendendo-se a todos os cidadaos. Assim, caracterizam essa liberdade individual enquanto

uma liberdade hierarquica, desigualadora dos poucos que a podem exercer. De modo

58



paradoxal, torna-se desejada por todas aqueles que pretendem se desigualar de seus pares,
transformando essa diferenga em efémera superioridade.

O discurso sobre a liberdade individual que fundamentou as agdes tomadas pelo
governo federal durante a pandemia tomam forma no sentido de afronta as medidas que
pretendiam, de acordo com tal narrativa, vigiar e cercear os individuos. Logo, através do
discurso de negacdo dos métodos disciplinares que se derramariam para fora do controle
pandémico, materializando o controle intensivo da populacdo, o governo brasileiro pdde
exercer uma biopolitica que se estruturou sobre o racismo de Estado, resignando as parcelas
mais desprivilegiadas e vulneraveis da populagdo o risco constante e intensivo de contagio e
morte pela doenga. O que se efetivou, portanto, foi algo proximo ao que Mbembe (apud
CAPONI, 2021) identificou como necropolitica: uma pratica frequente de Estados exporem
certos individuos sistematicamente a morte, da qual podemos tomar o nazismo como
arquétipo, mas que pode também ser identificado no imperialismo colonial.

Como aponta Harvey (apud VOLOCHKO, 2020), trata-se de uma pandemia de classe,
de raca e de género. O sentido do capitalismo neoliberal intensifica-se durante a pandemia,
sendo absorvido e propagado pelo governo de extrema direita de Bolsonaro que traveste uma
politica de exterminio populacional pelo discurso de valorizagdao da liberdade individual e
economia. Uma vez que os momentos de crise tendem a acelerar processos sociais ja em
curso (HARARI apud CARVALHO et al, 2021), o que se observou foi a uma veloz
efetivacao das politicas pautadas em tons de violéncia pretendidas pelo governo desde que as
disseminou como bandeiras em seus discursos eleitorais.

Entretanto, apesar das politicas e normas, ou justamente sua auséncia, terem
direcionado grande parcela da sociedade® ao risco iminente do contagio e & morte, houve
aqueles que nao contrairam a doenga ou ndo desenvolveram sintomas graves. Em
contrapartida, privilegiados a quem as condigdes permitiram a tomada das medidas
preventivas contra a doenca também padeceram, ou tiveram casos proximos a quem isso se
deu. Fato ¢ que ao chegar no patamar de centenas de milhares de mortes pela doenga, todos
conheciam alguém que a contraiu ou faleceu devido a ela. Afinal, como mencionado no
comego dessa explanacdo, o virus em sua irracionalidade nao distingue os individuos que
infecta, as condi¢cdes que aumentam, ou ndo, a exposi¢do ao contdgio ¢ que serdo cruciais

para determinar quais as parcelas da populagdo mais afetadas.

2 E vale-se ressaltar mais uma vez: em sua colossal maioria pessoas pobres e de classes menos privilegiadas,
que possuem marcadores sociais de diferencga.
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As politicas que se desenvolveram em territorio nacional serviram para desigualar
ainda mais os desiguais, promovendo o exterminio sistematico dos que foram privados do
direito ao isolamento e a condigdes eficazes de prevencdo. E, em segundo plano, as agdes
biopoliticas de controle estendiam-se a todos, em uma gestao constante dos corpos que nao
detinham condi¢des iguais de se prevenirem, de tal forma que a diferenciacao que ja antes da
pandemia se estabelecia em relagdo a corpos especificos, viu-se nesse periodo munida de
novas categorias para se acentuar: se, antes, os corpos e corporalidades dos racializados,
periféricos, loucos ou desabrigados eram sujeitos a processos que imputaram sobre eles
rotulos que se atrelam a categorias de periculosidade e inferioridade que conecta-se a
processos socio-historicos de diferenciacdo populacional; agora, o fator biolégico da
iminéncia do contagio, que construiu-se também socialmente pelo desenvolvimento de
politicas e possibilidade de prevengao da doenca que eram desiguais, cognitivamente
transforma esses corpos ¢ duplamente perigosos: tornam-se um perigo social e sanitario, pois
representam aqueles expostos sistematicamente ao virus, mesmo que inconscientemente.

Como apresentam Carvalho et al (2020) a promocao das medidas biopoliticas que
foram implementadas durante a pandemia, como a vigilancia constante dos corpos que se
materializa na checagem constante de temperatura na entrada de estabelecimentos
comerciais, por exemplo, geram um processo de identificacdo do corpo, especialmente o
corpo do outro, ainda mais enquanto objeto de risco potencial e constante. Assim, os
dispositivos de biocontrole passam a modelar as formas como as relagdes entre os corpos se
estabelecem, de forma a naturalizar o medo do outro e criando uma persona a ser temida,
assim os corpos periféricos, ja estigmatizados, foram demarcados como o outro, vistos como
uma ameaga e tidos ainda mais como perigosos. Mesmo com os esforcos mundiais para o
desenvolvimento rapido de uma vacina que fosse eficaz na prevencdo da COVID-19, o
sistema de desigualdades e as disputas politicas-ideoldgicas nacionais efetivaram, também,
uma dificuldade no acesso a vacina, o que serviu para ampliar o recorte temporal de
intensificacdo dos processos de desigualdade e de crise, devido a morosidade envolvida nos
processos de aquisi¢do e distribuicdo de imunizantes.

No tempo presente em que esse texto € escrito, em dezembro de 2022, vislumbramos
o que um dia chegamos a desacreditar: o final da pandemia. Nesse momento, os nimeros de
casos aparecem timidamente, e pouco se houve falar do desenvolvimento de casos graves da
doenga entre aqueles com o ciclo de imuniza¢do completo, que agora encontra-se acessivel a
todos. O isolamento social ndo ¢ mais uma realidade, e restringe-se a quarentena dos que

contrairam o virus, podemos novamente deixar o medo de lado e abracar nossos entes
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queridos. Ao olhar para tras e lembrar dos 6.642.832 mortos (WHO, 2022) em torno do
globo, ¢ inevitavel revisitar o sentimento distopico que nos narra a literatura, em que “a
escuriddo, a decadéncia e Morte Rubra reinaram com total dominio" (POE, 2018, p.19).
Porém, ¢ possivel observar os casos bem-sucedidos de gestdo da pandemia e compreender o
potencial humano, quando alicer¢ado na responsabilidade, comunidade e solidariedade, para
lidar com os momentos de crise. E, assim, compreender que o exterminio observado no Brasil
ndo foi mera consequéncia de um desastre natural, mas um projeto, a cristalizacdo do racismo
de Estado propagado por um governo violento de extrema direita que se alicergou sob modelo

neoliberal de subversdo da vida.
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4 Instituicao, Cotidiano e COVID-19.

4.1 Poder da Razao

O presente estudo teve sua fase de campo iniciada no ano de 2022, ou seja, quase 20
anos apos da instauracdo da RPB, no momento em passam a despontar, mais assiduamente,
projetos e propostas que caminham em sentido de contra-reforma, como materializado pela
Nota Técnica n.11/2019. Compreender as nuances especificas que se desdobram no recorte
temporal proposto na presente analise ¢ fundamental para que se possa compreender o objeto.
A lei da RPB, como demonstram Vieira e Marcolan (2016), apenas foi aprovada quando
propos-se um acordo amplo com as diversas vertentes partidarias presentes no processo,
abdicando dos pontos mais “revolucionarios” e radicais da reforma, mantendo, por exemplo,
a possibilidade de internacdo involuntdria e ndo dispondo sobre a extingdo total de leitos
psiquiatricos. Nesse cenario, os hospitais psiquiadtricos ainda representam um assunto
polémico. Se, por um lado, os defensores de sua existéncia e manutenc¢ao o apresentam como
um espago necessario para lidar com pacientes psiquiatricos em momentos de crise, outros
questionam a necessidade de sua manutencdo em coexisténcia a servigos substitutivos, como
CAPS, NAPS e Hospitais Dia.

Os antigos tratamentos ultraviolentos, empregados no século passado, ndo fazem mais
parte das agdes institucionais, que operam uma mudanga cognitiva e discursiva sobre suas
proprias praticas. Na na sala de recep¢ao do hospital que sediou esta pesquisa, por exemplo,
ha um quadro na parede em que constam os seguintes escritos, assinados pelo projeto de

artesanato que integra as agdes da Terapia Ocupacional (TO):

...transformar a luta contra a exclusdo em prioridade nimero um, mudar a
cultura da indiferenca das pessoas e das organizagdes, estabelecer o direito a
vida com qualidade como uma questdo ética, como um valor fundamental
apostar na democracia investindo na cidadania como direito de todos nao
como privilégio dos poucos incluidos... Mostrar que existem alternativas!
(NOTAS DE DIARIO DE CAMPO 17/08/2022)

A incorporacdo dos valores disseminados pelos ideais da RPB ao discurso
institucional, por sua vez, demonstra a forma branda como se estabeleceu ao longo dos anos e
dualidade do espago que exclui pretensiosamente buscando incluir. Como apresentado por
diversos internos, a rotina dentro da institui¢do pouco difere do que ocorre nos CAPS, onde o
tratamento ¢ feito em meio aberto. Sdo realizadas atividades de TO, em que os internos
podem se dedicar livremente a artesanatos, como confecgdo de pulseiras e colares, pintura de

telas e telhas; ha espagos para convivéncia e realizacao de atividades fisicas; ha a exibi¢ao de

62



filmes e seriados; sdo servidas diversas refei¢des ao longo do dia; existem festas e praticas de
lazer e socializagdo; é entregue e aplicada a medicagdo aos individuos (NOTAS DE DIARIO
DE CAMPO 27/07/2022). Entre tantas outras semelhancas que enunciam que a partir da
Reforma, diversas institui¢des incorporaram o discurso, € em certa medida praticas, que se
voltam a humanizacao do cuidado e valorizagdo da cidadania. Expondo, por outro lado, que a
diferenga entre os servicos € o hospital ¢, fatidicamente, o isolamento que a internacao
proporciona, como apresentado durante uma entrevista com uma funcionaria do hospital:

Entrevistador (E): E quais sdo as estratégias que sdo adotadas pelo hospital

pra sociabilizacdo dos pacientes?

Ariela: Quando eles saem daqui?

E: E, pra preparar eles pra sair

Ariela: Entdo, aqui eles passam por esse tratamento comigo, né? Na terapia
ocupacional. Af tem a equipe multi que vai direcionando, que conversa com
eles a semana inteira, que ta sempre ali. Os médicos, medicamento. E quando
sai daqui, eles vao pro CAPS. O CAPS é quase igual aqui, mas eles vai pra casa e
volta. Entdo eles tem que fazer esse programa no CAPS, que também tem
atividades, pra depois ta liberado de vez, vamos se dizer assim, entendeu?
Entdo eles ainda tem esse apoio do CAPS 14 fora.

E: E 14 no CAPS tem essa atividades, também, de T.O...

Ariela: Tem, tem. O CAPS tem atividade, tem psicélogo, tem tudo o que tem
aqui. A diferenca é que ndo dorme aqui. E um espaco que seria menor, cada
cidade tem um CAPS. E ai eles frequentam o CAPS. (TRECHO DE
ENTREVISTA COM ARIELA, 05/07/2022, grifos meus).

Assim, 0 que se observa ¢ a existéncia de um tratamento em meio fechado, e outro
em meio aberto que coexistem e, em sua coexisténcia, articulam-se, de modo que o
“tratamento” estende-se em ambas as instituicdes. A idealizagdo da substitui¢do progressiva
dos espacgos de internacdo por tratamentos em meio aberto da lugar a um sistema misto, que
propdem a centralidade do cuidado no seio da comunidade, mas que ndo abdica dos
mecanismos excludentes de isolamento em sua proposta de cuidado. Os processos de
contra-reforma, que se espessam a partir da guinada liberal do governo, apds o golpe de 2016
(BISPO JUNIOR; SAMPAIO, 2021), levaram a uma revalorizacdo dos espagos de
internamento em detrimento aos servicos substitutivos. Nesse sentido, por tras das bandeiras
que se apegam a aspectos da RPB em seu discurso, os projetos que deveriam se fazer valer
em outras propostas de cuidado passam a ser incorporados e aplicados no interior do hospital.

Durante uma visita a campo, Benjamin, coordenador da enfermagem do hospital, que
acompanhou todas as minhas visitas e intermediou o contato com pacientes e outros

funcionarios, me apontou que o espago em reforma no fundo do hospital, estaria sendo
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transformado em uma padaria, que objetivava profissionalizar os internos (NOTAS DE

DIARIO DE CAMPO 24/05/2022). Como bem explica durante a entrevista:

E: e como sdo as estratégias de inclusdo adotadas pela instituicdo, no sentido
de integrar os pacientes e a comunidade?

Benjamin: N6s tamos com um projeto, né? Que nem eu falei pra vocé, tava
em reunido hoje, por conta do hospital ganhar em primeiro lugar em hospital
referéncia no Brasil, entdo nés ganhamos em primeiro lugar, e com isso nés
vamos fazer as oficinas terapéuticas. N6s vamos montar uma padaria, em
primeira instancia, assim, creio que até o més que vem ja estd tudo pronto.
Quando a gente vai tentar fazer um meio de que eles ndo fiquem ocioso,
durante essa internacdo no setor, mas que eles tenham uma atividade além da
terapeuta ocupacional, que ele tem aquelas atividades que que mostrei pra
vocé, ele tenha uma atividade profissionalizante, que eles possam contar,
quando eles sairem daqui, com uma profissdo. (TRECHO DE ENTREVISTA
COM BENJAMIN, 25/05/2022 )

O projeto que estava sendo implementado no interior do hospital, contudo, havia sido,
anos antes, planejado para ser executado no sistema CAPS. Como apresentado, também por
Benjamin, o projeto que se planejava antes de 2016, nunca chegou a ser executado. Mas

significaria a possibilidade de um progresso no que se refere a aten¢ao extra-muros:

E: E acesso, assim, a outras formas de tratamento, por exemplo, acesso as
oficinas, ou ao préprio tratamento que é de psicoterapia, fora do hospital, é
bem dificil pra eles, né?

Benjamin: N&o, é. Isso foi um caso muito sério, que ja foi entrado em pauta
em varios tipos de reunido, DRS, que é a Direcao Regional de Satide Mental.
Nos CAPS. Os CAPS, logo no comego, até ndo sei se vocé conseguiu chegar a
ter acesso a um projeto do CAPS, de todas as cidades, porque foi do SUS.
Entdo se vocé conseguisse seria até bom, por qué, era pra ter o CAPS no
centro, no projeto é o CAPS que é o atendimento de todos esses usuarios. E
como se fosse um bairro, aonde esse... tinha o psicélogo, tinha o servico
social, tinha o enfermeiro, tinha o médico, né, pra dar o atendimento, mas, na
volta dele tinha varios predinhos. Pra que, vocé acabou de falar? Pras oficinas
terapéuticas. Fora do hospital. Entdo vocé pegava a pessoa, o doente pegava
saia da casa dele, ia 14, fazer o que ele queria. Pintura, decoragdo, marcenaria,
padaria, tem varios, era pra ter tido varios. Fosse feito esse projeto...
Inclusive quando eu tive reunido 14 no NAM, no CAPS, na reunido dos CAPS
aqui da cidade, eu fui. Foi feito um projeto muito bonito, se funcionasse. S6
que o maior problema do nosso governo, Otavio, fora os outros que cé ja
sabe, o maior problema dele é o que? Fazer o projeto e nédo por...

E: Em prética

Benjamin: Em prética. E o que que precisa por em pratica? (espera e esfrega
os dedos)

E: Verba, né?

Benjamin: Verba. Fizeram um projeto bonito? Fizeram. Mas cadé a verba pra
construir esse projeto? N&o se via.

[..]

E: Esse projeto é de quando, Benjamin, é recente?
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Benjamin: Nao, ndo é recente, nao! Em 2016, eu tava dando aula pra um
grupo técnico, do [nome do colégio], aqui na cidade, colégio técnico de
enfermagem, onde eu fui convidado a participar da reunido, [...] Foi em 2016,
ja estava pronto esse projeto, 2016. [...] Se tivesse dado andamento isso aqui
seria uma maravilha, nés ndo teriamos tantos internados assim, ou tantas

pessoas jogadas na rua. (O celular dele toca) Entendeu? (TRECHO DE
ENTREVISTA COM BENJAMIN, 25/05/2022)

Assim, ¢ possivel observar que, tal qual enunciado pela Nota Técnica n.11/2019, os
espacos de isolamento foram revalorizados em detrimento aos servigos substitutivos, os
quais, de acordo com ela, ndo devem mais ser considerados como tal. Se, por um lado, a RPB
e os discursos que dela se originam proporcionaram aos pacientes psiquiatricos condi¢oes de
desinstitucionalizagdo e humaniza¢do nos tratamento; por outro, a incorporacao de tais
discursos as instituigdes de isolamento permitiram sua manuten¢do, sob a justificativa de, ao
mesmo tempo, serem imprescindiveis ao tratamento e capazes de carregar os mesmos ideais
progressistas dos servicos substitutivos. Nessa esteira, pensar a co-presencga € manutencao do
hospital psiquiatrico, ¢ pensar o sistema de poder em nossa sociedade, e a posicdo que nela
ocupa a razio.

Inicialmente, é necessario retomar um ponto basilar deste trabalho: os hospitais
psiquiatricos sao institui¢cdes disciplinares (FOUCAULT, 1999). Isso significa que tomam
forma semelhante a outras instituigdes de mesmo cunho, como escolas ou prisdes, em varios
aspectos. E por meio delas que a disciplina se faz presente; em que o processo de
normalizag¢do ocorre, precipitado pela identificacdo e corre¢do do que ¢ considerado anormal.
Foucault (1999; 2021), expdem que a prisao, desde seu principio, era disfuncional. Esse
sistema de penalidade ndo reduzia, de forma alguma, o nimero de criminosos, ¢ também
levava a reincidéncia; fato esse que reforgava de maneira muito perceptivel a coesdo do grupo
que se constituia pelos delinquentes. A arquitetura da prisdo, idealmente na configuragdo do
panoptico de Bentham®, representa mais que uma forma arquitetonica, ¢ uma forma social.
Representa a maneira pela qual o poder sera exercido no interior da sociedade.

O modelo de instituicdo disciplinar, da qual a forma-prisdo torna-se o arquétipo,
podem ser compreendidas, ainda, como instituigdes de sequestracdo (FOUCAULT, 2021). A
partir do século XIX emerge uma discursividade que prende o cotidiano, o intimo, o
individual, o sexual e o corporal em espagos definidos por instancias de sequestragao. De tal

modo que ¢ sempre do ponto de vista da totalidade do tempo que a vida dos individuos vai

%0 Trata-se do projeto arquitetdnico que configura o espaco da seguinte maneira: ha uma torre ao centro, que é o
ponto central de onde se exerce a vigilancia constante e universal, em todas as diregdes ¢ a todos os instantes,
dos prisioneiros que sdo confinados em celas, onde cada ator encontra-se sozinho, perfeitamente individualizado
e constantemente visivel. Assim, uma constru¢do que permite vigiar sem ser visto, que centraliza a autoridade
em uma figura que compdem uma figura de ordem como comando e regularidade (FOUCAULT, 1999; 2021).
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ser percorrida ¢ dominada. Destarte, estar sob sequestro ¢ estar preso numa discursividade
ininterrupta do tempo, que se profere de fora por uma autoridade e € feita, necessariamente,
em fun¢do daquilo normal e daquilo que ¢ o anormal. O primeiro objetivo do sistema de
sequestracdo ¢ submeter o tempo individual ao tempo de producdo, mais precisamente a trés
elementos. E preciso que os individuos liguem-se a um aparato de produgdo segundo certo
uso do tempo, o qual prossegue de hora em hora e fixa os individuos ao desenrolar
cronoldgico da mecanica produtiva.

O problema da sociedade industrial, de nossa sociedade capitalista, ¢ fazer com que o
tempo dos individuos, comprado pelo saldrio, possa ser integrado no aparato de producao da
na forma da forca de trabalho (FOUCAULT, 2021). Se o salario, pois, corresponde ao sistema
de recompensa pela venda do tempo de vida ao aparato produtivo, que cristaliza esse sistema
de sequestragdo, a prisdo, em outro sentido, representa a subtragao desse mesmo tempo como
forma de punigdo pela transgressao as regras que se estabelecem para a manutengdo desse
sistema de poder. O que se percebe ¢ que a prisdo, em si, representa bem mais que um mero
aparato punitivo. Ela traduz, em suma, o sistema de poder de nossa sociedade; cristaliza o
papel fundamental de coer¢do que o par vigiar-punir estabelece para o seguimento da norma,
no cotidiano de todas as relagcdes, e em especial por aquilo que o Estado regula,
principalmente as regras do jogo que o superpoder capitalista exerce na amalgama que
origina as diversas institui¢des disciplinares e nas relacdes através das quais se capilariza.

O hospital psiquiatrico, tal qual a prisdao, também demonstra ser um mecanismo de
tratamento disfuncional. O processo de institucionalizagdo hospitalar marca-se pelas
incontaveis reincidéncias, como apontado por um funcionario: "Eles saem bons? Saem. 20
dias, 30 dias, eles tdo de volta” (TRECHO DE ENTREVISTA COM BENJAMIN,
25/05/2022). E, assim como a prisdo, essa reincidéncias também formulam a coesdo de um
grupo: “Esse paciente, se ele se apresentar como um ex-paciente de hospital psiquiatrico,
havera uma rejeicdo social e profissional desse individuo, com certeza” (TRECHO DE
ENTREVISTA COM ALIANDRO, 12/02/2022). A passagem pelo hospital, portanto, marca
o individuo através do estigma (GOFFMAN, 1974; 2008), e por meio deste mesmo
movimento o insere em um grupo especifico.

Mas, enquanto a prisdo opera no sentido punitivo daqueles que optaram transgredir as
regras, o hospital ¢ o mecanismo acionado para aqueles considerados incapazes de seguir as
regras estabelecidas. Em outras palavras, para aqueles que ndo sao capazes de submeter as
operagdes do corpo as divisdes convencionais de tempo ou mecanismos e estrutura produtiva;

aqueles que ndo se submetem, por seja 14 qual razdo, ao modo de vida de uma sociedade
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capitalista que se alicerca sobre os ideais de produgdo e consumo, ou que interfere no
funcionamento geral dessa estrutura em sua familia ou comunidade, como apresentado por

Aliandro, que trabalhou na administragao do hospital:

[... ] Porque ele é um paciente, o psiquiatrico, o paciente psiquiatrico, ele é um
paciente problema: nao dorme, ndo para quieto, mexe em tudo. E... ele, ele
tem uma hiperatividade permanente, e isso incomoda a familia. Por que a
familia trabalha, a familia tem que descansar, a familia tem horério pra tudo e
o paciente ndo tem horario pra nada. Isso tem uma grande... um grande

problema. [...] (TRECHO DE ENTREVISTA COM ALIANDRO, 12/02/2022).

A 1institucionalizagdo, pois, ¢ acionada quando a pessoa demonstra-se incapaz de agir
conforme as disciplinas; ou em momentos de crise, que correspondem, por sua vez, ao
momento em que individuo ndo demonstra ser capaz de exercer o controle do préprio corpo
em relacdo as normas sociais de ndo-violéncia e hostilidade, seja em relacao a si proprio, ou a
outrem. O que se estabelece ¢, entdo, uma negociacdo que o interno faz com as formas de
vida ao seu redor. Se nao postura-se de acordo com a normalizagdo da vida cotidiana,
permanece no hospital. E se, apds o egresso, a conformidade ndo for mantida, deve retornar a
ele. A institui¢do, através dos mecanismos de controle e normalizagdo®!, estabelece a
(re)introducao do “louco” no sistema que por vezes transgride. Assim, o aspecto de cuidado
que o hospital transparece, € sob o qual edifica-se a funcdo discursiva de sua existéncia,
amalgama-se a fungdes corretivas-punitivas, que sio introduzidas paradoxalmente em tal
esfera, uma vez que a insanidade, por assim o ser, ndo carrega a culpabilidade de acdes
passiveis de tal punicao.

Enquanto institui¢do de sequestro, a func¢do de fixa¢do®* do hospital refere-se tanto a
fixacdo no sistema produtivo e de consumo do qual o interno escapa, como supra-explicado,
ao mesmo tempo que diz respeito a fixagdo no espaco fisico, em um territoério. Durante uma
de minhas visitas a campo, ao me apresentar o sistema de funcionamento da lavanderia,
Benjamin apontou que a institui¢do fornecia uma vestimenta propria, uma espécie de
uniforme em tons de azul que carregavam o logo e o nome do hospital, mas que foram
colocados em desuso para que ndo ficasse “parecendo prisio” (NOTAS DE DIARIO DE
CAMPO 24/05/2022). Contudo, ao caminhar pelos patios e corredores, era possivel observar
inimeros internos total ou parcialmente vestidos com as roupas azuis. Isso porque, conforme
me apresentado, grande parte das pessoas internadas encontravam-se em situacao de rua e/ou

desassisténcia. Outro ponto que corrobora a analise de garantia de fixagdo espacial por meio

$1Serdo apresentados e analisados mais profundamente na proxima sessio.
32 De acordo com Foucault (2021), o sistema de sequestragdo, e suas instituicdes subjacentes,nascem no
processo pelo qual busca-se neutralizar os ilegalismos de dissipagdo, ou seja, a festa, o jogo, o nomadismo.
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da internacgdo, ¢ o relato de Rodrigo, um interno diagnosticado com esquizofrenia, que foi
institucionalizado apds ser encontrado vagando, ap6s um surto, em outra cidade que ndo a sua
(RELATO INFORMAL REGISTRADO EM DIARIO DE CAMPO 17/08/2022). O nexo da

fixacdo espacial, entretanto, da-se no momento exato da alta do paciente:

Benjamim: O CAPS teve que vir buscar, acionar a guarda civil, pra tentar
encontrar a familia. Porque ia mandar o cara pra onde, se ele ta de alta? Ele
foi daqui, ficou no CAPS, praticamente, uma internacdo 14 no CAPS, até
encontrar familiares dele. Encontraram um tio dele, ficamos sabendo porque
o contato de servigo social do CAPS e daqui é imensa, né? (TRECHO DE
ENTREVISTA COM BENJAMIN, 25/05/2022)

Caso nao seja buscado por seus familiares ou responsaveis, o hospital aciona o CAPS
da cidade de origem desse individuo, garantindo que retorne ao seu territorio de origem e
forgcando a fixacao dentro da familia. O processo de articulagdo entre diferentes instancias
para sua efetivagdo, por sua vez, possibilita, e ¢ possibilitado por, um aparato de vigilancia
que permite localizar os elementos que se dispdem sobre o territorio, gerindo, assim, o
proprio territério e as populagdes que nele se dispdem. Como ilustrativo da relagdo entre
vigilancia, fixacdo e puni¢do dentro da esfera do cuidado, tomemos um relato feito por uma
interna do hospital. Daniela, usuaria de crack que desenvolveu diversas patologias devido ao
uso abusivo da droga, havia sido, meses antes de nossa conversa, internada no manicémio
judicidrio Juquery, destino de loucos infratores, € sua liberdade condicionava-se as visitas
regulares ao CAPS e a permanéncia em um trabalho, que registrava-se por uma carteira que
era constantemente assinada; em um ato bem mais que simbolico, Daniela ateou fogo na
carteira, motivo que a levou a internacdo no hospital, durante o periodo em que nos
conhecemos (NOTAS DE DIARIO DE CAMPO 27/07/2022).

Por outro lado, como apresentado por Foucault (2021), o hospital psiquiatrico ¢ o
espaco institucional por meio do qual da-se a expulsdo do louco e, ao mesmo tempo, pela
propria acdo dessa expulsio ¢ um nucleo de constituicdo e reconstituigdo de uma
racionalidade autoritariamente instaurada no ambito das relagdes de poder em seu interior, e
que sera reabsorvida no exterior do hospital em forma de discurso cientifico, que circula, no
exterior, como saber sobre a loucura, cuja condi¢do de possibilidade de sua racionalidade
precisa ¢ o hospital. A doenca mental constitui-se, pois, enquanto objeto de um saber
racional, a psiquiatria, e a partir dessa relagdo a ndo-loucura pode reforgar seu poder sobre a
loucura. O hospital ¢, portanto, o lugar privilegiado em que o saber psiquiatrico faz-se valer
como poder, e por meio desse proprio processo converte o discurso cientifico — que origina-se
dessa relacdo saber-poder— em verdade sobre a loucura, determinando como devera ser

tratada.
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Esse processo, que se legitima institucional e cognitivamente no interior do hospital,
de entendimento da loucura enquanto doenga mental, patologia, e portanto passivel de
intervengdo médica, configura uma relacdo especifica dentro da institui¢do; que representa o
espaco em que se produz a verdade sobre a loucura. Nesse sentido, aqueles que ocupam o
interior desse espaco, os trabalhadores, sao aqueles que percebem a loucura como ela
"realmente” ¢, ou seja, uma patologia, como apresentado por Beatriz, enfermeira, funciondria
do hospital: “La fora tem uma visdo péssima. Tem uma visdo muito péssima, porque, quem
ndo entende de uma psiquiatria, acha que so entra loucos aqui, que ¢ tudo louco. Quem nao
tem a visao duma psiquiatria, tem uma visao diferente.” (TRECHO DE ENTREVISTA COM
BEATRIZ, 29/06/2022). A partir do ponto de entendimento da loucura enquanto doenga ¢
que se apresenta a possibilidade de tratamento. Mas, como ja apresentado, o processo que
determina o que serd compreendido como loucura atravessa uma rede de poderes e saberes,
que se estrutura em fun¢ao do ordenamento especifico da sociedade e relaciona-se com o que
serd considerado um desvio nao passivel de puni¢cdo, dado que ndo pode ser a ele atribuido
uma culpabilidade, mas passivel de corre¢@o. Assim, o tratamento que se impdem a loucura
refere-se antes de mais a redugdo do louco a Razao, uma vez que, no mesmo sentido em que
doenca ndo significa a auséncia de satde, dado que a auséncia da satde ¢ a morte, o processo
que imputa a loucura enquanto doenga — e vice-versa — explicita que, ao menos
cognitivamente, a Razdo mantém-se e pode ser resgatada naquele acometido pela desrazdo,
ou seja, o louco (FOUCAULT, 2006).

Destarte, a presenga do hospital psiquiatrico no Brasil p6s RPB configura o arquétipo
do poder que Razdo exerce, e confere aos atores ligados ao poder psiquiatrico, em nossa
sociedade. Isso porque todas as formas de racionalidade, seja ela produtiva, burocratica,
econdmica, juridica ou sanitaria, por exemplo, remetem diretamente ao dominio da Razdo. E
sob sua sombra que os saberes justificam-se e exercem-se enquanto poder. O hospital,
enquanto heranca direta do sistema manicomial-asilar, mantém a fungdo simbolica de
imposicdo de uma ordem racionalmente edificada, no ponto exato em que, por meio dele,
exerce-se a funcdo de dominagdo material, porque submeter os individuos ao jugo
institucional ¢, antes de mais nada, submeter os corpos ao exercicio de um poder que busca
adestrar e normalizar (FOUCAULT, 1999).

Por outro ponto de vista, a existéncia de um espaco que se destina a transformacao
dos desviantes,e que por isso emprega marcas aos institucionalizados, serve como ponto
cognitivo da hierarquizacao de formas de vida. O dominio da Razao faz-se possivel quando

valida as formas de vida a ela alinhadas, e ¢ isso que a normalizagdao propde, operando em
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duplo sentido: ao passo que invalida os que a ela ndo aderem, justifica a dominagdo dos que a
seguem. Assim, estabelece-se uma percepcao dos individuos, tanto de si quanto dos outros,
pautados pela hierarquizacdo de que o isolamento ¢ a marca central. Nesse sentido, o que
aparece € aquilo que Bourdieu chama de violéncia simbolica (BOURDIEU 2002; 2007), que
garante a dominagdo de um grupo sobre outro.

No ambito da cultura politica nacional, a permanéncia de tais instituigdes pode ser
entendida como aquilo que Pinheiro (1991) chamou de ‘“autoritarismo socialmente
implantado”, que refere-se a interiorizagdo dos métodos impostos a forga por grupos de poder
em regimes anteriores. Tal forma de autoritarismo se expressa através de microdespotismos
cotidianos, que sdo responsaveis pela perpetuacdo da violéncia no proprio regime
democratico, de forma que estabelece-se um paradoxo. Em nossa democracia contemporanea,
vemos a permanéncia dos “entulhos autoritarios”, que foram herdados de antigos regimes de
exce¢do e violéncia anteriores, desde a formagdo do Estado brasileiro. Como resultado, a
substituicdo dos servigos em satide mental ndo se fez sem permitir a coexisténcia de formas
progressistas de tratamento aquelas que remetem ao que era empregado nos antigos regimes.
No processo cognitivo que se instaurou ao longo da constituicdo de nossa sociedade, ao
desvio, aos anormais, reserva-se ndo a inser¢ao comunitaria, a garantia de cidadania, mas a
exclusdo e o adestramento. Porque ¢ através deste processo que os sistemas de poder
garantem seu exercicio, domina¢do ¢ manutencdo. O hospital, por fim, ¢ a representacio
institucional das relagdes que se estabelecem no nivel cotidiano, ¢ a materializacao do poder
que a Razao exerce e proporciona nas mais diversas instancias.

E a partir desse cenario que proponho iniciar analise da instituicdo, tendo em mente
que os processos socio-politicos a nivel macrossocioldgico, orientam as formas pelas quais se
baliza o funcionamento institucional, a nivel local. A descricdo dos processos e dinamicas
institucionais serdo apresentados antes de explorar como se deu, e o que significou, a chegada
da pandemia no ambito hospitalar. Isso porque, apenas através da compreensao prévia de
como ¢ a, € 0 que ocorre na, institui¢do, serd possivel captar os impactos da pandemia, de
modo que ndo sejam confundidos com outros processos ja em curso, compreendendo também

como tais processos inferiram durante o periodo pandémico.
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4.2 “O tratamento meu ¢ esse”: cotidiano hospitalar, controle dos corpos e forja

do espirito

O hospital onde foi realizado o presente estudo é uma instituicdo filantrépica
localizada no interior do estado de Sdo Paulo®. Atende a 26 municipios de médio, e em sua
maioria, pequeno porte, que integram o espaco de atuacdo do Departamento Regional de
Saude (DRS). Para sua manutencao, recebe subsidios do SUS referente a cada internagao
pelo sistema, além de possuir uma ala para internagdes particulares e contarem com doagdes
de pessoas, empresas e organizagdes da sociedade civil. Dentro do hospital ha cisdo basal
entre dois grupos, que subdividem-se internamente: de um lado, os funcionarios do hospital
dentro de sua grande diversidade, a equipe dirigente; por outro, os internos, pessoas que
sofrem de patologias como esquizofrenia, psicose ou depressdo e, majoritariamente, aquelas
que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas. Dindmica extremamente semelhante a
explicitada por Goffman (1974), as interagdes entre o grupos desenrolam-de dentro do
cotidiano institucional moldando, e sendo moldadas por, percepcdes que os agentes
estabelecem uns sobre os outros € em relacdo a si proprios, de forma que garantam a coesao
grupal fundamental ao exercicio das praticas institucionais. Em outro sentido, as préprias
praticas institucionais garantem a manuten¢do de uma ordem hierdrquica nas relagdes entre
0s grupos, em um processo em que as dindmicas se retroalimentam, garantindo o exercicio de
poder constante da equipe dirigente.

A entrada do individuo no espaco hospitalar significa sua introducdao na esfera do
cuidado, uma vez que, como apontado na se¢do anterior, a loucura em nossa sociedade ¢
atravessada por uma série de processos que a imputam enquanto doenca. Contudo, os
internos tendem a ser percebidos pela equipe dirigente, por vezes, como portadores de um
“desvio de carater permanente”, que orientam suas agdes a partir de uma certa malicia. Ao
conversar com uma psicologa do hospital, em uma de minhas primeiras visitas, perguntei a

respeito da relacdo dos internos com suas familias, como resposta me disse:

S6 ligam pra familia pra pedir as coisas! Esses dias veio um aqui com uma
lista enorme, parecia lista de compras. Especificou até as marcas que queria...
Tinha até sabonete intimo no meio. Ai eu perguntei o que ele ia fazer com
aquilo e ele “ndo posso usar sabonete intimo?”, ai vocé vé, né?! (RELATO
INFORMAL ANOTADO EM DIARIO DE CAMPO, 05/04/2022)

3Seguindo a recomendagio do CEP e por questdes de ética em pesquisa, a fim de garantir sigilo e anonimato,
ndo sera divulgado o nome da instituigdo. Nesse sentido, para evitar qualquer possivel forma de
reconhecimento, também ndo sera divulgado o nome da cidade em que o hospital se localiza.
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Enquanto conversava com Benjamin em sua sala, e ele me apontava com quais
internos poderia conversar, uma funcionaria adentrou o espacgo, perguntando sobre seu
aparelho celular que havia sido perdido durante a conten¢do de um paciente. Foi prontamente
repreendida por Benjamin, por estar trabalhando com o celular no bolso, pois poderia ser
furtado pelos internos. Propuseram, assim, uma revista geral caso o aparelho ndo fosse
encontrado (NOTAS DE DIARIO DE CAMPO, 21/09/2022). Como ja apresentado, a grande
maioria das pessoas institucionalizadas sdo oriundas de situacdo de alta vulnerabilidade e,
além disso, possuem suas trajetorias marcadas pela passagem por outras instituicdes de
controle social, como prisdes e manicomios judiciarios. Fato expresso por Ariela, durante

nossa entrevista:

E: Ai, que legal. E quando eles vao fazer as artes, essas coisas, sdo ideias que
surgem deles mesmo...

Ariela: Alguns sao. Depois eu vou te mostrar uma parede que a gente tem ali,
que a gente tem bastante telas que foram ideias deles. Outros preferem uma
referéncia, entdo eu dou uma ideia e eles trabalham em cima dela. Mas,
bastante gente bem criativa. E muitos, também, ja vém com alguma atividade
que aprendeu na cadeia. Bastante é ex-presididrio. Entdo eles j4 vém com
alguma coisa da cadeia.

E: E tem bastante ex-presididrio mesmo?

Ariela: Bastante, bastante. Af eles contam, a trajetéria que teve, mas assim,
eles contam espontaneamente, sabe? A minha forma de trabalhar com eles é
espontdneo, ndo é uma coisa "ai, agora a gente vai conversar sério,

formalmente". Entdo eles vao falando. (TRECHO DE ENTREVISTA
COM ARIELA, 05/07/2022)

Diante disso, a presenga comum de uma percep¢ao dos membros da equipe dirigente
em relagdo a esse grupo, tende a se estabelecer, precisamente, a partir de uma sobreposi¢do
de estigmas (GOFFMAN, 2008), em um processo pelo qual as vivéncias anteriores a
institui¢do influem diretamente na percep¢do que se estabelece ante os individuos. Como
demonstrado pelo trecho de entrevista que se segue, a percepcdo da equipe dirigente em
relacdo aos internos molda-se pelas concepgdes carregadas a partir da presenca de outros

marcadores biograficos da vida dos atores:

Ariela: E também, as vezes, devido ao fato de mulher conseguir mais droga,
mais facil que o homem, estd sempre sensualizando, chega aqui elas acham
que também vai sensualizar e vai conseguir as coisas que elas querem. Tanto
pra cigarro, tanto pra doce, porque elas tao sensualizando o tempo todo. Pra
ver se ganha alguma coisa. Os homens ja ndo, eles ja sdo mais na deles, tanto
aqui quanto la fora, entendeu? (TRECHO DE ENTREVISTA COM ARIELA
05/07/2022)
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As percepcdes que se carregam a partir da experiéncia extramuros dos atores,
entretanto, ndo se limitam apenas a equipe dirigente. Entre os proprios internos ocorre uma
divisio grupal. E dbvio que as relagdes entre os agentes definem-se a partir de uma vasta
gama de fatores e processos que formulam como essas relacdes se dardo, mas ao longo da
pesquisa foi possivel observar que as relagdes entre os internos estabelecem-se transpassadas
por um teor geral de desconfianga mutua. Como expresso por por Drauzio, um interno
diagnosticado com esquizofrenia com quem conversei: “tem que saber fazer amizade”
(RELATO INFORMAL DE DRAUZIO, ANOTADO EM DIARIO DE CAMPO 21/09/2022).
Nesse sentido, o saber fazer amizade refere-se a cautela necessaria para que se estabeleca
qualquer forma de relacionamento com outros internos, pois estes poderiam representar uma
ma influéncia, significando ndo apenas prejuizo no tratamento, como risco de criacdo de
problemas dentro da instituicao.

Além disso, o contato com as mais diversas pessoas, cujo ambiente hospitalar obriga,
representa, antes de mais nada, a possibilidade de contamina¢do do eu (GOFFMAN, 1974).
Aqueles internos, por exemplo, que ndo se identificam como, ou nunca estiveram, inseridos
na esfera criminal, tendem a perceber a relagdo com os outros como potencialmente capaz de
gerar danos a sua propria personalidade. Isso foi me apresentado de maneira extremamente
explicita por Carlos, um interno com quem conversei. Ele foi diagnosticado como
esquizofrénico e estava institucionalizado devido a uma ordem judicial, ndo tive informagdes
precisas de qual a motivagdo da atual internacao, uma vez que trata-se de um dado sigiloso,
mas ao longo de nossas conversas apontou que outras internagdes involuntarias foram
motivadas devido sua recusa a tomar os medicamentos no CAPS. Segundo ele, preferia
manter-se longe do contato com os outros, pois muitos possuiam passagens pela prisdo e
falavam muito disso, o que poderia vir a contamina-lo (RELATO INFORMAL DE CARLOS,
ANOTADO EM DIARIO DE CAMPO, 05/07/2022).

Por outro lado, essa mesma forma de estigmatizacdo, leva a coesdo interna entre os
grupos estigmatizados, que, dependendo da forma como se estrutura, pode ser percebida pela
equipe dirigente como uma espécie de gangue. A exemplo, enquanto conversava com
Benjamin, na sala de enfermagem que se localiza no patio do hospital, fomos interrompidos
por um interno que reclamava sobre suas condi¢des de internagdo. Primeiro disse a Benjamin
que mesmo apo6s ter afirmado ao médico que estava descontente com a quantidade de
medicamentos, ele havia aumentado suas doses; depois disso reclamou sobre o tempero da
comida, momento em que foi interrompido por Benjamin, que afirmou nao ser ele a resolver

esse tipo de situagdo. Apos a saida do interno, Benjamin me disse, irritado com a situagdo:
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E muito dificil isso aqui. Pra vocé ver, esse paciente é encrenqueiro, gosta de
formar gangue aqui pra arrumar confusdo e pegar os outros. Os caras vivem
mais na rua que em casa, mas quando chega aqui quer reclamar da comida!
Teve outro que foi assim também, morava na rua, chegou aqui passou nem
uma semana ja veio dizendo que comia arroz integral, tomava suco de laranja
e comia mamdo de manha. Falei pra ele que nem eu comia maméao de manha
todo dia! (RELATO INFORMAL DE BENJAMIN, ANOTADO EM DIARIO

DE CAMPO 21/09/2022).

Como apresentado em varios momentos, a ocorréncia de brigas dentro da institui¢do ¢
constante, motivada por diversas causas. Em campo ndo presenciei nenhuma delas, apesar de
ter sido, algumas vezes, apresentado a motivos que poderiam inicid-las. Em uma de minhas
primeiras visitas, enquanto me apresentavam a ala feminina, uma interna, psicotica, agarrou
Benjamin pelos bragos aos prantos, murmurando-o coisas que nao fui capaz de discernir.
Segundo outra enfermeira, o motivo de sua preocupagdo era devido ao fato de ter pegado
cigarros emprestados de outra interna, e agora nao ter condi¢des para devolver, o que estaria
originando um atrito entre as duas (NOTAS DE DIARIO DE CAMPO 25/05/2022). No
mesmo dia em que presenciei o didlogo de Benjamin com o interno insatisfeito com o
cardapio, caminhavamos pelo patio quando vimos amarrada a um dos pilares uma espécie de
“corda” trancada feita em papel, cujo uma das pontas encontrava-se em brasa. Ao observar
aquilo, Benjamin me apontou que se tratava de uma técnica empregada pelos internos para
poder acender seus cigarros. Apagou a corda e a confiscou. Nesse momento, o interno que
encontrava-se no patio protestou, dizendo que os outros, ao voltarem, achariam que ele
haveria sido o responsavel por retirar o acendedor, e iriam agredi-lo. Pediu, entdo, para que
Benjamin deixasse “corda” ou, ao menos, esperasse o retorno dos outros para que vissem que
ndo havia sido o autor de tal ato, Benjamin negou: “Nao vou esperar por ninguém, ndo! Fala
que fui eu.” E deixamos o patio. (NOTAS DE DIARIO DE CAMPO, 21/09/2022).

Os cigarros configuram um dos poucos itens que os internos podem levar para dentro
da institui¢do, além de trocas de roupas e itens de higiene pessoal. Cada interno possui sua
quota guardada pela institui¢do, que libera a cada um, um maco ao dia. Como medida de
seguranga tomada pelo hospital, os internos sao proibidos de portar isqueiros ou fosforos,
cada funcionario porta consigo tais itens e empresta para os internos caso solicitado, ou fica
disponivel para todos sob supervisao, como no caso da oficina de TO, em que um isqueiro
comunitario, todo adornado, fica disposto sobre a mesa ao alcance dos olhos da monitora
(NOTAS DE DIARIO DE CAMPO, 05/07/2022). A necessidade de pedir por itens basicos a
equipe dirigente, como o caso de fogo para o fumo, reforca a hierarquia existente entre os

grupos, garantindo material, simbolica e cognitivamente uma forma de dominacdo que
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configura o eu do individuo dentro desse sistema (GOFFMAN, 1974). O que representa,
portanto, a submissdo do interno, do doente, aqueles que 14 estdo para tratd-lo. Conferindo,
assim, poder de autoridade aos funcionarios, que t€ém o papel de decidir sobre os "sins" e
“naos” da vida do individuo institucionalizado, sendo, mais ou menos intensamente, aqueles
que definem o destino do interno.

O discurso e as agdes que se norteiam pela esfera do cuidado sdo pontos chave dentro
da instituicdo. Apesar de tratar-se, como antes mencionado, de um espaco de controle e
adestramento, o hospital, ao inserir-se dentro da rede de politicas de saude, exige de seus
funcionarios o mesmo ethos. A pratica de um cuidado humanizado se estende as relagdes que
os funciondrios estabelecem com os pacientes. Em minhas conversas com internos, a maior
parte relatou que a convivéncia com a equipe dirigente era boa, justamente porque as relagdes
se estabelecem a partir do propdsito geral do cuidado. Daniela, em nossa conversa, relatou
que estar no hospital, para ela, era um “paraiso” (NOTAS DE DIARIO DE CAMPO
27/07/2022). Apesar de meu estranhamento inicial ao seu comentario, pude compreendé-lo a
partir da comparacdo que ela estabeleceu entre o hospital e as outras instituigdes nas quais
esteve reclusa. Nao sentia nele as mesmas insegurancas, medos e desconfortos vivenciados na
prisao ou no manicomio Judiciario, em que havia sofrido at¢ mesmo violéncia sexual por
parte dos funciondrios. Relatou-me que na instituicdo, os funciondrios eram com eles
pacientes e gentis, a exemplo disse a respeito de uma mania sua quando estava muito ansiosa
ou nervosa: batia os pés rapidamente no chdo numa espécie de marcha. Nos momentos em
que assim estava, Mario, um enfermeiro, aproximava-se dela e “marchava” junto, enquanto
buscava distrai-la.

As formas de relagdo que se dinamizam através da teia social institucional, expostas
ha pouco, permitem que seja percebida uma estrutura de agrupamento que orienta essa
dinamica relacional entre grupos, e que reflete, ao mesmo tempo, a adesdao dos internos a tais
dindmicas. Nesse sentido, os internos podem ser enquadrados em dois grupos distintos: os
alinhados e os ndo-alinhados. Com alinhados, quero dizer aqueles que encontram-se em
consonancia ao devir institucional, conformados com sua situacdo patoldgica e/ou que, por
alguma razdo, percebem a si proprios como mais proximos a equipe dirigente que aos
internos. Por sua vez, os nao-alinhados sdo aqueles que nao se conformam ou resistem as
pressdes institucionais; sdo aqueles que recusam o tratamento e distanciam-se da equipe
dirigente. Ter em mente essa divisdo ¢ fundamental para entender a institui¢do, porque o
papel fundamental desta ¢ produzir individuos alinhados, uma vez que os individuos

alinhados sdo justamente aqueles que, idealmente, seguirdo o tratamento, serdo normalizados.
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Apesar de parecer uma divisdo simples, a categorizagdo ¢ atravessada por uma série
de nuances. Como exemplo, Carlos, o interno que temia a contaminagdo de sua
personalidade, ndo se compreendia como doente mental (RELATO INFORMAL DE
CARLOS, ANOTADO EM DIARIO DE CAMPO 05/07/2022). Em nossa conversa, afirmou
estar internado por ter descoberto um esquema nefasto do qual o CAPS era uma engrenagem;
segundo ele, a medicagdo aplicada naquele espago era a responsavel por enlouquecer as
pessoas, de modo que originaria um esquema muito lucrativo. Carlos desenvolveu
esquizofrenia ja& adulto, ¢ doutor em filosofia e ao longo de nossas conversas citou
incontdveis intelectuais e linhas de pensamento; enquanto falava sobre suas formagoes, disse
usar suas bases de psicologia como algo positivo para poder ajudar outros internos. Fato &,
que se considerava hierarquicamente diferente daqueles em situagdo semelhante a sua. Uma
narrativa de delirio (CAMARGO, 2017) que lhe conferia essa posi¢ao no meio institucional,
mesmo que apenas cognitivamente. Entdo, apesar de nao se render as pressoes institucionais
de formulacdo de um eu , ndo representava um risco ao funcionamento dos procedimentos do
hospital; ao contrario, por exemplo, do formador de gangues apresentado acima.

Mas, a marcagdo central empregada aos internos, e que independe das outras
concepgoes que se formulam, diz respeito a "instabilidade" desses. Durante a realizagdo do
pré-campo™, na primeira conversa realizada com membros do corpo administrativo a respeito
da pesquisa e possibilidades de seu desenvolvimento na instituicao, disse que era necessario
conversar com alguns pacientes, acessar alguns arquivos e, se possivel, participar de algumas
atividades como as Oficinas e Palestras 1a ofertadas. A resposta foi positiva, afirmaram a
possibilidade de realizagdo das entrevistas e de participacdo nas atividades, mas fui alertado:
“Nossos pacientes sdo instaveis, tém que tomar cuidado pra conversar com eles. As vezes
vocé ta falando com o cara de boa e ele “por qué seu cabelo ta assim despenteado?” e ele
surta! Tem que ficar esperto...” (CONVERSA INFORMAL COM ALIANDRO, ANOTADA
EM DIARIO DE CAMPO, 31/08/2021). A mencio de realizacdo de entrevistas foi feita,
também, a funciondrios de outras dreas em minha busca por conhecer os pacientes e
estabelecer possiveis interlocutores, todas as respostas seguiram o mesmo teor. Quando
perguntei a uma funciondria sobre a possibilidade de conversar com um dos internos

moradores do hospital®®, ela me apresentou que seriam minhas maiores dificuldades, uma vez

3% Refere-se 4 etapa de realizacdo da pesquisa anterior a aprovacdo do CEP, em que foram realizadas conversas e
levantamento de dados basicos a fim de compreender melhor a instituigdo, sua estrutura e dindmicas, para que se
pudesse efetivamente estabelecer como se daria a entrada e a pesquisa de campo.

% Trata-se de trés pessoas que estdo institucionalizadas ha anos, por ndo disporem de assisténcia extra hospitalar
que os permita a saida da institui¢do. A partir da RPB diversas instituigdes e projetos foram criados a fim de
viabilizar desinstitucionaliza¢do, como o SRT. Contudo, a intensa situagdo de desassisténcia e vulnerabilidade
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que, muito instaveis, poderiam me oferecer risco, além de “nao responderem por si”, como
me afirmou, de mesmo modo, uma assistente social ao ser questionada, por mim, sobre as
entrevistas.

A tal instabilidade refere-se a incerteza quanto a possibilidade dos internos entrarem
em crise. Como ja antes mencionado, estar em crise significa, antes de mais nada, estar em
um momento de descontrole das operagdes do corpo no que se refere as normas sociais de
ndo auto ou heteroagressividade; ndo sendo capaz de seguir as divisdes comuns de tempo.
Nao sendo, em outras palavras, capaz de adequar-se ao sistema disciplinar cujo superpoder
capitalista estabelece o ordenamento (FOUCAULT, 2021). Estar estavel, portanto, quer dizer
que ¢ possivel dimensionar como o individuo se comporta, pois se presume que O corpo se
comporte de acordo com as normas e que a totalidade do tempo da vida do individuo ¢
preenchida por, e conflui consonantemente ao, sistema de produgdo e consumo que orienta
nossa sociedade e de que nossa divisao de tempo ¢ fruto. O processo de “estabiliza¢ao”, pois,

reflete a sintese da fungdo em que opera o hospital e que orienta o que seré o tratamento:

Aliandro: Nao existe cura, existe estabilizacdo. Ele melhora, pra que essa
estabilizacdo perdure ele precisa ter horario pra dormir, ele precisa ter
horério pra se alimentar, ele precisa tomar o medicamento, ele precisa
continuar fazendo o tratamento da forma que fazia dentro do hospital, se ndo
isso ndo terd sucesso. (TRECHO DE ENTREVISTA COM ALIANDRO,

12/02/2022)

Esse processo implica, fundamentalmente, em que o sujeito institucionalizado seja
capaz de reproduzir, sobre si mesmo, o controle meticulosamente exercido sobre ele pelo
hospital. E exatamente nessas, e por meio dessas, dinimicas que os mecanismos disciplinares
sdo acionados no interior da institui¢do. Dentro do hospital os individuos sdo constantemente
vigiados, cada elemento ¢ facilmente identificado e localizado no espaco, e isso se refere aos
internos e a equipe dirigente. As escalas de horario dos funcionarios e os locais em que
habitualmente se mantém permitem a instituicdo acionar cada um de maneira eficaz e precisa.
Isso se demonstrou durante toda a pesquisa. Como antes mencionei, Benjamin era o
responsavel por me acompanhar durante minhas visitas a campo, que eram agendadas
previamente com ele; quando chegava na institui¢do, pedia as recepcionistas que o avisassem

que eu estava la. O sistema de ramais do hospital interliga todos os espagos, € em questao de

dessa populacdo pode representar fatores de dificuldade ao acesso de tais politicas, como percebido durante a
pesquisa: um dos internos moradores foi aprovado para uma vaga em uma residéncia Inclusiva — que possui
dindmica similar ao SRT — mas, teve todo o processo burocratico atrasado devido ao fato de ter um nome
ficticio. Quando chegou ao hospital, ninguém o conhecia, e ndo havia como identifica-lo, assim sendo, foi-lhe
dado um nome pelos proprios funcionarios da institui¢ao, havendo, apenas, registros seus de digitais em Sao
Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro (NOTAS DE DIARIO DE CAMPO, 17/08/2022).
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poucos minutos podiam contatd-lo, mesmo nao estando em sua sala. O acionamento rapido
de cada um dos agentes se estrutura como, além de um empenho de funcionamento

burocratico, forma de seguranca dentro do hospital:

Ariela: E eu sei que se eu precisar de alguém que esteja em outro setor, ele vai
vir me ajudar. Igual, eu fico aqui com os pacientes, geralmente sou eu e 30
pacientes, quarenta pacientes. Homens! Eu sou responsavel pelo setor
masculino. E eu sei que se eu precisar de algum enfermeiro, ali, agora, e eu
bater na porta, eles vao vir correndo (TRECHO DE ENTREVISTA COM

ARIELA, 05,/07/2022).

Como ¢ possivel notar no trecho de entrevista acima, os internos sdo divididos em
grupos, que ocupam um de cada vez os espagos do hospital. Assim, enquanto um grupo
realiza atividades de TO em um patio, o outro assiste a palestras em outro lugar. Esse
processo ordena-se por uma distribuicdo precisa das atividades ao longo do tempo, que €
dividido e controlado pela institui¢dao. Para cada atividade, um espaco, um tempo € um grupo.
Cada grupo, por sua vez, encontra-se sob a vigilancia constante de um funcionario; o qual ¢
responsavel por monitorar, identificar e corrigir as anormalidades no comportamento de cada
individuo. O horério para dormir, se alimentar e se medicar, essencial para o tratamento,
como explicitou Aliandro, sdo garantidos pela rotina institucional. S3o exatamente esses trés
pontos — sono, alimentacdo e acompanhamento médico, dentro do que inclui-se a medicagao
—, de cumprimento obrigatorio dentro do hospital.

Durante as atividades de TO, por exemplo, os internos ndo sao obrigados a participar,
apesar de serem obrigados a permanecer no espago durante o tempo de sua duragdo.
Participei de uma das oficinas de TO, e pude observar que enquanto alguns realizam
artesanatos, outros podem optar por jogar bola ou bilhar, ler um livro, ou apenas fumar um
cigarro, quieto em seu canto (NOTAS DE DIARIO DE CAMPO 05/07/2022). O espaco que
se dedica a forma de tratamento progressista ¢ todo adornado com pinturas e trabalhos dos
internos, as mais diversas telas inundam a parede ao lado de telhas, placas e mandalas; as
grandes mesas dispostas ao centro do espaco preenchem-se amplamente com migangas
coloridas, tubos de cola, pincéis, canetas, tintas e lapis. O som das musicas vindas do tocador
de CDs, mistura-se com as vozes dos internos, que podem ocupar o espago livremente
dedicando-se as atividades de sua escolha. A quase totalidade dos internos com quem
conversei relatou gostar de participar das atividades de TO. Grande parte das pessoas usa
desse momento para desenvolver itens que serdo dados de presente aos seus familiares no

momento de alta ou visita:

Ariela: [...] e eles fazem atividades na T.O pensando em presentear quem vai
vir na visita. Entdo eles ja se dedicam a semana "ndo, eu vou fazer..", por
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exemplo, "uma telha decorada, e vou dar pra minha mde na visita"
(TRECHO DE ENTREVISTA COM ARIELA, 05/07/2022).

A feitura de presentes para a familia, nesse sentido, encarna um duplo valor
simbdlico. Por um lado, resgata a presenga do ente querido, ¢ uma demonstracao de afeto que
materializa o “pensar no” ente querido; quer dizer que aquela pessoa representa para o interno
um motivo de busca pela normalizacdo e, além disso, que representa para ele um ponto de
apoio no momento de isolamento cuja saudade ¢ a marca. Como exemplo, tomemos um caso
que presenciei durante a oficina de TO: enquanto conversava com dois internos fomos
interrompidos por um terceiro, psicotico, dizendo, em prantos, sentir-se abandonado pela
mae, que ha tempos ndo o visitava na instituicdo. Foi orientado, pelos outros, a fazer um
presente para ela, para entregar caso o visitassem; nesse momento ele se empolgou, pegou
rapidamente uma telha e alguns materiais e foi trabalha-la, mostrando de tempos em tempos
para a monitora (NOTAS DE DIARIO DE CAMPO 05/07/2022). O segundo valor simbélico
que o presente carrega, por sua vez, ¢ o de demonstrar a disposicao do interno em manter o
tratamento, ou seja, manter-se normal; representa a gratiddo sentida pelo cuidado e a adesdo a
forma de vida de seus familiares, ao mesmo tempo que dedicagdo e esperangca em mudar. Isso
¢ perceptivel pelo relato de Daniela, que afirmou buscar melhorar por sua filha, que muito a
havia magoado ao dizer, chorando, que a “ferida em seu coragdao nao curava”, por ver a mae
sempre nas clinicas ou prisdes. Quando lhe perguntei sobre as oficinas da TO, disse que havia
feito um presente para a familia, uma telha decorada em que constava a frase: “O cair ¢
humano, o levantar ¢ de deus”, com os nomes da filha e da mae abaixo (NOTAS DE DIARIO
DE CAMPO 27/07/2022).

Por outro lado, um interno, diagnosticado com esquizofrenia, que me relatou, assim
como alguns outros, gostar muito das atividades da TO porque, segundo ele, enquanto se
realiza o artesanato “a gente fica tdo focado que nem lembra da vontade fumar” (NOTAS DE
DIARIO DE CAMPO 17/08/2022). O tratamento que se estabelece sobre as praticas de
artesanato significam o exato momento em que o interno, ao dedicar todo seu foco e atengdo
a atividade, estabelece um controle total do proprio corpo, sendo capaz de permanecer quieto
e concentrado, o modelo ideal do que representa o tratamento, pois enquanto concentra-se nas
operagdes manuais, a mente nao da espago ao descontrole tipico da loucura.

Trata-se, pois, daquilo que Foucault (1999) identificou como principio disciplinar da
utilizagdo exaustiva, o principio da ndo-ociosidade, em que importa extrair do tempo sempre
mais instantes disponiveis e de cada instante sempre mais forcas uteis. Mas, ao contrario do

aparato disciplinar tradicional altamente coercitivo, o espaco que se traduz pela dedicagdo
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artistica, possibilita, também, um espaco de expressao, em que o individuo é exposto ao
controle, de si proprio e por si proprio, a0 mesmo tempo em que pode expressar-se
livremente. Isso é perceptivel pelos inumeros quadros na parede que continham a figura do
Coringa, vilao do personagem de historia e quadrinhos “Batman”. O vildo, no Brasil, possui
forte associagdo ao “mundo do crime”, a que ligam grande parte dos internos; enquanto
conversava com um Mauro, usuario de crack, ele me relatava varias de suas agoes
criminosas, dizendo que assaltava estabelecimentos realizando performances inspiradas em
seus idolos, os vildes dos filmes, replicando os gestos do Coringa, personagem por quem
expressava grande apreco (NOTAS DE DIARIO DE CAMPO, 05/07/2022). A arte, pois, ¢ a
forma pela qual a pessoa pode expressar aquilo que ela acredita representar a si mesma, no
momento da confec¢do; seja um eu que busca se transformar — como a telha de Daniela—, ou
um eu que se apega as concepgoes que estabelece sobre si — os quadros do Coringa—.

A oficina de TO do hospital representa, também, um outro espectro, o econdomico.
Dentro da instituicdo existe um sistema em que a familia deposita dinheiro para a
administracdo e o valor é convertido em crédito para o interno. Esse crédito pode ser usado
para comparar cigarros dentro da institui¢do, ou entdo alimentos da cantina do hospital onde
“ha muitas coisas gostosas” (CONVERSA INFORMAL COM BENJAMIN ANOTADA EM
DIARIO DE CAMPO, 25/05/2022). Outra forma de conseguir créditos para gastar dentro do
hospital ¢, justamente, a venda de pegas confeccionadas nas oficinas da TO. Na recep¢ao do
hospital ficam expostas diversas pecgas feitas pelos internos, desde bijuterias e migangas a
telas, mandalas, telhas ou livros que foram doados ao hospital e limpos pelos pacientes; cada
peca com uma pequena etiqueta contendo seu valor. Como mencionado ao longo deste
trabalho, o hospital psiquiatrico ¢ lugar a que se destinam aqueles que, por qualquer razao,
escapam das formas de vida capitalista de produgdo e consumo; nesse sentido, ¢ exatamente a
essas formas de vida que o espaco institucional busca adequar os individuos. Para tanto,
serve-se da emulagdo da forma de vida a que pretende condicionar a pessoa, com toda a
pressio que sua série ininterrupta de procedimentos permite. E um treino intensivo e
extensivo do sujeito para a realizacdo do que se propdem. Como exemplo do processo de

treino por emulacdo, tomemos o depoimento de Ariela, sobre as festas do hospital:

E: Sim, e vocé acha que isso é importante pros pacientes? Eles se sentem...

Ariela: Muito. Ah, muito. Eles adoram, eles se sentem... Eles, se soltam. Eles
veem que eles podem se divertir sem a bebida, sem a droga, sem outras
coisas. Que eu ja ouvi isso de muitos deles. Fala "meu, da pra gente dar
risada sem t4d bébado", ai eu falei, "da" (risos). "meu, ndo bebi nada, e ndo
cheirei, ndo fiz nada!". Eu falei "pois é, gente, da". (TRECHO DE

ENTREVISTA COM ARIELA, 05/07/2022).
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Dentro do hospital, ainda, o interno passa constantemente por uma série de exames

que, ao serem realizados numa institui¢do compreendida dentro do aspecto de atencdo a

saude, mescla procedimentos de andlise do corpo e da mente. Assim, todos os dias sdo

verificados os “Sinais Vitais” dos pacientes, em que afere-se sua pressao sanguinea,

temperatura, frequéncia cardiaca, analisa-se a situacao de feridas; ao passo que intercala-se

com os exames proprios da saide mental, como visitas regulares ao médico, psiquiatra e

psicologo (NOTAS DE DIARIO DE CAMPO, 05/04/2022). E dentro desse amplo espectro

de cuidados a saude que surge um dos pontos mais importantes do tratamento: a medicacao

psicotropica. Como apresentado por Beatriz seu uso, € manutengao, sao a pe¢a fundamental
para o “sucesso” do tratamento:

Beatriz: [...] O problema é que a maioria abandona o tratamento quando sai,

né. Mas se vocé seguir certinho, certinho, cé ndo volta tdo cedo. Eu tenho

uma menina que mora perto da minha casa, eu conheci ela aqui no hospital.

Ela é esquizofrénica. Ela faz acompanhamento certinho, e faz muitos e muitos
anos que ela ndo interna. Por que? Porque ela segue certinho o tratamento.

E: E o tratamento, no caso, é s6 o medicamento, certinho, assim?

Beatriz: Isso. E ndo abandonar, porque sendo realmente vocé vai regredir.
Que vocé é dependente daquela medicacdo, cé ndo pode parar. E, a partir do
momento que para, regride, com certeza. E ela ndo parou. (TRECHO DE

ENTREVISTA COM BEATRIZ, 29/06/2022).

O processo que imputa a loucura como doenga, configura, ao mesmo tempo, o corpo
do louco como passivel de interven¢do farmacolodgica. Significa que os aspectos bioldgicos e
organicos do corpo passam a ser levados em conta no processo de controle da loucura, sendo
a acdo dos medicamentos em nivel bioquimico. A medicalizagdo tem a fun¢do de regular as
anormalidades dos internos, os efeitos tendem a agir sobre tudo aquilo que configura no
campo “inaceitavel” de seus comportamentos: se € inquieto e agressivo, busca acalma-lo; se
possui dificuldades em dormir no "horario certo”, o medicamento dara sono. Nesse sentido,
ser capaz de manter o tratamento fora da instituicao, tomando os remédios no horario devido,
representa, ser capaz de administrar o controle do proprio corpo, adequar-se as divisdes de
tempo convencionais. Assim, o proprio processo de estabilizacdo, que ¢ o objetivo central da
instituicdo e consiste na adequagdo do interno ao sistema disciplinar, passa a ser
compreendido a partir da 6tica da inferéncia organica:
E: sim, e a... existe, né? A estabilizacdo do paciente, como vocés chamam la.

Como que é feita essa estabilizagdo? Como ela funciona? Quais sao os nortes
de que ela esta progredindo?

Aliandro: E, o paciente, uma vez internado, cada um tem um tempo
diferente. O préprio organismo, ele ndo responde igual. Entdo, comeca-se
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com o tratamento psicolégico, com medicamento, e com as vezes, atividade
fisica, terapeuta e tal... mas cada um deles responde de maneira diferente.
Alguns tém um efeito imediato, e... responde de forma mais rdpida, mas tem
outros que demora mais tempo mesmo sendo internado no mesmo dia. A
diferenca é organica, cada um tem uma resposta. (TRECHO DE

ENTREVISTA COM ALIANDRO, 12/02/2022)

Destarte, os psicotropicos emergem como um mecanismo disciplinar capaz de
“intervir no nivel do que acontece, no momento em que a virtualidade estd se tornando
realidade” (FOUCAULT apud FRANCO, 2018). Ou seja, uma forma de intervir previamente
antes do proprio ato, garantindo a docilidade dos corpos e minimizando a possibilidade de
hostilidade e descontrole. Os remédios, pois, seriam capazes de conter o0 comportamento no
nivel dos corpos, assegurando a rotina institucional (FRANCO, 2018). Todavia, a expressao
maxima do controle dos corpos a nivel bioquimico por meio do medicamento, aparece no
momento em que o interno encontra-se, dentro da instituicdo, em estado de crise. No
momento de crise, compreendido como descontrole e propensdo a violéncia, a instituicdo
exerce o poder legitimo de inferir sobre o corpo do interno, podendo seda-lo e conté-lo. A
sedacdo consiste na aplicacio de um medicamento injetdvel que diminui o nivel de
consciéncia do individuo, coloca-o "para dormir”; ja a conten¢ao diz respeito ao
procedimento de imobilizagdo do individuo, em que ele tem o corpo amarrado a uma maca
por len¢ois. Como exposto por Benjamin, a instituicao busca evitar estes procedimentos, pois

podem oferecer riscos aos internos:

[..] A gente ndo pode "é, por que ta agressivo, td ansioso", vocé pega, vai
amarrar e medicar? Vocé tem que ver o que vocé vai causar 14 na frente pra
esse paciente, quais é as sequela que vocé vai deixar se vocé sé querer
medicar. S6, toda vez vocé quer medicar, toda vez vocé quer medicar. Entao é
mais fécil, eu pego o telefone e ligo pro responsavel vir buscar ele, ele ndo
quer mais ficar aqui no hospital. E ai eu explico pro familiar: O, aqui se ele
continuar, ele vai ser sedado e contido. S6 que ndo é bom pro paciente
permanecer contido e nem sedado. Porque quando ta contido pelos punhos,
peitoral e as perna, que ele faz tanta forca querendo soltar que acaba
comprometendo até a circulagdo do paciente. Vai que me quebra um osso no
tentar forcar. Entdo, as vezes, eu ligo, dou alta administrativa, né? Ou alta a
pedido, quando a familia quer retirar, ou alta administrativa quando a gente
quer tirar ele de dentro. Para tentar evitar essa medica¢do. Todo dia uma
medicagdo, injetdvel, injetavel, injetavel, e ai acaba que comprometendo o
paciente. (TRECHO DE ENTREVISTA COM BENJAMIN, 25/05/2022).

Apesar de buscar ser evitado, a pratica de contencao e sedacao fazem parte da rotina
institucional, de modo que ¢ necessario aplicar esse método a “[...] um ou outro, so, por dia.
Tem dia que ndo tem, mas tem dia que ¢ dois ou trés” (TRECHO DE ENTREVISTA COM
BENJAMIN, 25/05/2022). Em todas as minhas visitas a campo pude presenciar algum

interno nessa situacao. Os “contidos” sdo colocados em pontos estratégicos, proximos, ou
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dentro, das salas de enfermeiros, de modo que seja possivel manter o paciente em constante
observacdo. Tal procedimento assume, dentro da institui¢cdo, um papel corretivo-punitivo, que
¢ acionado em momentos de crise, mas cuja figura simbolica ¢ empregada como forma de
conter os atos descontrolados ainda em sua virtualidade. Um pouco antes de deixar a
instituicao, apds a realizagdo de entrevistas, conversava com Benjamin em sua sala quando
ouvimos outra funcionaria o chamar dizendo "alguém aqui t4 dando trabalho”, referindo a
uma interna que se recusava a seguir para o patio da TO. Benjamin e outros enfermeiros
foram checar a situacdo, e ouvi os gritos “amarra ela entdo, pode amarrar!” (NOTAS DE
DIARIO DE CAMPO, 24/05/2022).

Esse método de contencdo, que possui efeito homeostatico, isto €, quanto menos
resiste-se a ele, menos o sente e, quanto mais se resiste, mais se ird sofrer; enquadra-se em
uma aparelhagem que Foucault (2006) chamou de “ortopédica”. Os instrumentos ortopédicos,
por sua vez, possuiriam ndo a fun¢cdo de marcacdo do poder, de garantia, ou extracao da
verdade; mas de correcdo e adestramento do corpo. Sdo aparelhos de acdo continua, cujo
efeito progressivo deve tornéd-los intteis, assim sendo, no limite, deve ser possivel retirar o
aparelho que o efeito obtido por ele mantera-se definitivamente inscrito no corpo. Destarte,
aparelhos com efeito de auto-anulagdo. Segundo o autor, o principio do instrumento
ortopédico equivaleria, no mecanismo asilar’, ao que Bentham, havia sonhado sob a forma
da absoluta visibilidade. Nesse sentido, o modelo ortopédico é o que representa a func¢ao do
hospital: fazer com que o individuo adeque-se ao tratamento, a normalizacdo, até que este nao
seja mais necessario, pois seus efeitos estardo marcados no corpo do paciente, ou melhor, no
controle em que o paciente passa a exercer sobre o proprio corpo, € de que o medicamento ¢
garantidor central.

O que se propdem é, como anunciado, a transformacgao dos individuos em alinhados,
ou seja, aqueles que passam a se compreender enquanto doentes, entendendo que todas as
suas anormalidades sdo causadas por uma disfun¢@o orgénica, assim passiveis de intervencao
bioquimica. E disso que depende o sucesso do tratamento, é isso o que garantiri a
estabilizacdo continua do interno. Porque, ao se entender como doente, entende-se a
necessidade do tratamento. Desse modo, aqueles individuos nao-alinhados, que nao se
entendem como doentes mentais, podem recusar-se ao tratamento medicamentoso, armando

diversas estratégias para burla-lo. Mas, ao contrario da realizag¢do das atividades da TO, o uso

% Do qual desce diretamente o hospital psiquiatrico.
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do medicamento ¢ obrigatorio dentro da institui¢do, sendo que o hospital desenvolve,

também, estratégias para aplica-lo aos individuos ndo-alinhados:

Benjamin: [...] Teve uma época que ele ficou quase trinta dias sem tomar
remédio, mas ele tava tomando. A enfermagem dava medicamento pra ele,
ele escondia embaixo da lingua, tomava agua, como se tivesse tomando
medicamento. Chegava no quarto ele cuspia o remédio na privada e apertava
a descarga, e ai ele mesmo falou isso, ele mesmo. Af eu mudei a ordem, falei
"vocés vao diluir o medicamento", ou eles cospem na sua frente ou eles
engolem. Se eles cuspirem, eles sabe que eles vdo ter... vao ter que tomar
outra atitude nessa posicao deles. No fim eles acabam que engolindo. Falei,
ndo da mais medicamento em comprimido. Cé pode dar? Pode. Mas se cé ja
conhece ele, sabe que ele toma direitinho, ai tudo bem. Mas, se ndo, cé pode
amassar e diluir, que eles vao tomar esse medicamento, sim. [..] (TRECHO
DE ENTREVISTA COM BENJAMIN, 25/05/2022).

A fala de Benjamin expressa o claro contraste da perspectiva hospitalar quanto
aqueles alinhados e nao-alinhados. O primeiro tipo, ao se considerar doente, compreende a
necessidade de seu tratamento, e, como ja apontado, esse € o objetivo central da institui¢do.
Ocorre, portanto, que todas as minucias de operagdes que percorrem o corpo dos internos,
mesclando influéncias da satide do corpo e da saude da mente, aliadas ao discurso constante
do hospital nesse sentido, formulam no individuo um tipo de subjetividade especifica, um eu
patologizado. Goffman (1974) ja havia expresso que as instituigdes totais sdo
(trans)formadoras do eu. Em nosso caso, em nossa sociedade, ¢ através dessa percepcao de si
proprio que o sistema de saide mental pode justificar suas acdes coercitivas sobre o sujeito,
pois trata-se, afinal, de justificar a existéncia desse sistema de controle. Porque, no processo
em que se compreende como patologizado, o individuo € ensinado, também, que sua doenga
ndo possui cura, que nunca sera plenamente normal. Destarte, o tratamento ¢ a busca
constante e perpétua pela aproximacao as formas de vida normais, as quais devem tornar-se
ndo apenas um objeto de desejo; mas algo a se forcar a seguir até que o controle torne-se
habito; até que a tensdo torne-se relaxamento e pare de forgar as amarras.

Dessa forma, os momentos de maior instabilidade e crise, sdo lidos como um processo
normal da anormalidade. Assim, cabe ao hospital, enquanto institui¢do, enquanto espago em
que a psiquiatria faz-se verdade em toda sua poténcia, tornando-se poder em um processo que
se retroalimenta (FOUCAULT, 2021), garantir a estabiliza¢do, como ponto privilegiado em
que se tem a observagdo constante da evolugdo® do quadro do interno. Por meio dessa

observagao privilegiada, dessa vigilancia constante, pode-se, por exemplo, inferir na eficacia

¥ O termo aqui empregado é de uso interno do hospital e diz respeito aos relatorios constantes feitos
pela enfermagem quanto a cada paciente, em que se registram todos os fatos ocorridos com ele ao
longo do dia; amalgamando informagdes quanto ao quadro corporal e mental dos individuos.
(NOTAS DE DIARIO DE CAMPO, 05/04/2022).
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de certo medicamento, sendo o espago buscado pelos individuos alinhados ao
compreenderem que se medica¢do ndo surte mais efeito. Como o caso de Rodrigo, que estava
institucionalizado, no momento em que nos conhecemos, para regular sua medicacao
(RELATO INFORMAL REGISTRADO EM DIARIO DE CAMPO 17/08/2022). Os
alinhados, portanto, nao apenas compreendem a necessidade de seu tratamento, mas passa-se
a deter uma proficiéncia especifica que compreende suas (ir)regularidades. Ao conversar com
com Gilberto, um interno depressivo que ja havia sido, como a maioria esmagadora,
internado em outras instituigdes durante sua vida e se sentia acolhido dentro do hospital, ele
me apresentou que ndo via necessidade em frequentar os CAPS apds sua alta: “ [..] o
tratamento meu ¢ esse. Eu ja sei quais os remédios preciso tomar, sei as atividades que
preciso fazer. Faco isso ha 20 anos!” (TRECHO DE RELATO INFORMAL DE GILBERTO,
21/09/2022). Isso representa a introjecdo de todos os processo de controle executados em
ambito institucional, que se inscrevem definitivamente no corpo (FOUCAULT, 2006). E a
partir desse conjunto de praticas discursivas e nao-discursivas (BENELLI, 2004), que o
processo de subjetivagdo proporcionado pela institui¢do alga seu €xito.

Todo esse processo de construcdo de um individuo patolégico, que compreende a
necessidade de seu tratamento, estabelece-se individualmente de forma fluida. Apesar de
passar a se compreender como patologizado, todas as outras formas de identificagdo da
pessoa passam a entrelacar-se além dos muros da institui¢do, aliadas a diversas pressoes
externas que confluem para que o individuo mantenha, ou ndo, o tratamento fora do hospital.
Destarte, os fatores que corroboram para a manutencao do tratamento dao-se tanto a nivel
subjetivo, “[...] Porque ele, na grande maioria, o vicio ¢ mais forte do que ele, ele ndo tem
interesse em dar continuidade no tratamento nos CAPS.” (TRECHO DE ENTREVISTA
COM ALIANDRO, 12/02/2022). Ou mesmo objetivos, como fatores sociais € economicos:

E: Muitos outros fatores que estdo envolvidos nisso ai [reincidéncia] também,
né?

Benjamin: Bastante. Principalmente o social, principalmente o social! E, né,
financeiro, claro né. Que é o que mais da (risos), é o que mais causa danos,
acho que é o financeiro, né? Acho que vem o social. Porque dai, o financeiro e
o social, se juntam os dois, e da o impacto da... impacto da... de todo o dano

que a familia tem. [..] (TRECHO DE ENTREVISTA COM BENJAMIN,
25/05/2022).

A producdo dessa marca "temporaria" do tratamento, acaba se comprimindo em
relacdo as diversas interseccdes de “linhas de opressdao”, que atravessam os individuos. Em
conversa com Mauro, foi me apresentado que, ao sair do hospital, o primeiro lugar que ele

buscou foi uma boca de fumo, por ndo ter mais onde ir (NOTAS DE DIARIO DE CAMPO
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05/07/2022). De tal forma, a presenca no hospital desencadeia uma percepcao temporaria de
melhora, que se desfaz diante de tantas outros fatores sociais que impactam a trajetéria dos
individuos, sem ter, contudo, uma relacdo com o periodo de permanéncia no hospital, mas
sim, com diversos fatores externos. O individuo alinhado, portanto, ndo representa aquele que
mantém sistematicamente seu tratamento para além dos muros, mas aquele que compreende a
legitimagdo da inferéncia institucional sobre si, sobre seu corpo, justificada sobre a pretensao
do cuidado.

Ao pensar sobre a manutencao do tratamento, Jenkins (apud FRANCO, 2018) oferece
pistas para sua compreensao através da ideia de pharmaceutical self, o eu farmacologico.
Refere-se ao aspecto do eu orientado por e através das drogas farmacéuticas, onde o
tratamento farmaco-centrado promete aos pacientes um eu farmacoldgico medicado ao longo
de toda a vida. Nessa esteira, a ideia de que a loucura ¢ uma doenga, alimenta a no¢ao do eu
farmacologico no sentido de que, se uma pessoa esta morfologicamente doente, necessita
medicar-se constantemente. Portanto, os pacientes psiquidtricos experimentariam uma
dualidade de esperanca e medo no uso dessas drogas, sendo que o medo da hospitalizagido
torna-se a alternativa insuportavel, ao passo que a esperanca pela cura seria o ideal
inatingivel. Ocorre, todavia, que o espaco de internagdo em nossa sociedade pode se
apresentar muitas vezes aos pacientes, devido as diversas linhas de opressio e
vulnerabilidade que atravessam suas biografias, como algo considerado brando ou, até
mesmo, desejado. Dessa forma, o eu patoldgico € o que se estabelece, marcado pela aceitagao
volatil do tratamento e a legitimagdo da institucionalizagdo, compreendida enquanto um
processo proprio de sua relagdo saude-doenga. Dessa forma, a patologizacdo do individuo,
que assume plenamente a forma de violéncia simbolica (BOURDIEU, 2002;2007), reforca as
proprias relagdes de poder e dominagdo empenhados pela psiquiatria.

Segundo Foucault (2006), Esquirol, no século XIX, havia apontado cinco razdes
principais que justificam o isolamento dos enfermos psiquidtricos: garantiria a seguranca
pessoal deles e da familia; libertaria-os de influéncias externas; venceria-se suas resisténcias
pessoais; submeteria-os a um regime médico; lhes imporia novos habitos intelectuais e
morais. De acordo com o autor ¢ possivel, disso, extrair uma percep¢ao que explicita que, na
verdade, tudo isso se trata de uma questao de poder: dominar o poder do louco, neutralizar os
poderes exteriores que a ele poderiam se exercer; estabelecer sobre ele um poder de
terapéutica e adestramento, de ortopedia. Toda supressdo de um poder, resulta no aumento de
um outro, em nosso caso o poder médico, psiquiatrico, aumenta tao vertiginosamente quanto

diminui o poder do doente (BASAGLIA apud FOUCAULT, 2006).
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Fato ¢, que as descrigdes acima narradas podem facilmente ser aplicadas a nossa
realidade institucional. Trata-se de, ortopedicamente, conduzir o individuo ao ajustamento
quanto aos modos de vida da sociedade capitalista. Deve-se saber seguir os horarios, ndo ser
hostil, controlar o proprio corpo, mesmo que para iSsO Seja necessaria a intervencao
bioquimica. Deve-se compreender a necessidade de trabalhar e consumir, deve-se aprender a
festejar dentro da normalidade. E, no fim das contas, caso seja definitivamente incapaz de
inserir-se em tal forma de vida, deve-se viver sem atrapalha-la.

O hospital, portanto, € o espago em que todas as operagdes cotidianas, o corporal, o
individual, serdo controladas na totalidade de seu tempo pela institui¢do, a fim adestrar o
individuo e submeter tudo aquilo que ¢ anormal, instavel, em fun¢do do normal. Ao mesmo
tempo, por ser um espago vinculado a saude publica, expdem as populagdes e seus corpos a
intervencdo e controle em nivel, também, bio-organico. Dessa forma, as agdes € mecanismos
disciplinares aplicam-se sob a premissa de cuidado com aquele que ¢, e por toda vida sera,
doente. Isso significa a possibilidade de intervencdo permanente. As relagdes em seu interior
moldam-se todas, assim, a orbita das funcdes e fendmenos centrais na institui¢do. A disputa
pelas legitimidades de forma de vida invadem seus muros materializados pelo, ou ndo,
alinhamento dos individuos, gerenciados, em seu ambito, pela equipe dirigente.

Tendo sido expostas todas as ideias fundamentais acerca da instituicdo, seu
funcionamento, objetivos, dindmicas e operagodes, se dard inicio a andlise da pandemia e seus

impactos na instituicao e nos agentes nela inseridos.
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4. 3 Os impactos da pandemia no hospital psiquiatrico

O controle da peste durante o século XVII, no pensamento de Foucault (1999),
representaria a prova durante a qual se poderia definir idealmente o exercicio do poder
disciplinar. A fim de ver funcionar suas disciplinas perfeitas, os governantes sonhavam com o
estado de peste. Nesse cenario funcionaria uma inspecao constante, um olhar alerta em toda a
parte; fechamento das fronteiras das cidades, fechamentos dos corpos em suas casas, todo o
espaco fechado, recortado e vigiado em todos os pontos onde os individuos inserem-se em
um lugar fixo; todos os atos fiscalizados, vigiados por uma autoridade centralizada que
exerce amplamente o poder. Tal vigilancia ¢ apoiada por um sistema de registros
permanentes, uma série de relatdrios elaborados e enviados a diversas instancias. H4 a
marcacao fundamental da divisdo entre normais e anormais, saudaveis e doentes, vivos e
mortos. Prescreve a cada um seu lugar, a cada um seu corpo, sua doenga e sua morte, a cada
um seu bem, através de um poder onisciente e onipresente que se subdivide ele mesmo de
forma irregular e ininterrupta até a determinag¢ao final do individuo.

Contudo, em nossos tempos, a gestdo da pandemia ndo apresentaria aspectos tao
coercitivos e autoritarios quanto a gestdo da peste no século XVII. Isso porque, o que se
desenvolveu, foi a utilizacdo do dispositivo de seguranca para o exercicio de uma biopolitica
(FOUCAULT, 2008) em grande parte dos paises, que se estruturou com necropolitica em
alguns outros, como no caso do Brasil (CAPONI, 2021). Ocorre, pois, o deslocamento do
controle do corpo individual para o controle do corpo bioldgico, em escala populacional, em
funcdo da gestdo da vida. Trata-se de medidas de seguranca adotadas ao controle dos corpos
em nivel bioldgico: uso de mascaras; lavagem e higienizagdo das maos com alcool em gel;
aferimento de temperatura corporal na entrada de estabelecimentos. Tratou-se de controlar o
fluxo das populacdes: fechamento de fronteiras, de estabelecimentos e servigos considerados
nao essenciais; estabelecimento do isolamento social. Tudo isso, € nitido, trata-se de
mecanismos disciplinares, os quais sao incorporados ao sistema de vigilancia em favor do
gerenciamento populacional.

Pensar as institui¢cdes disciplinares em tempo de pandemia implica ter em mente que
fatores externos, e isso quer dizer a nivel macrossocial, influem diretamente no que se
desenrola em seu interior. Porque, como apontado, existe um processo maior de
gerenciamento das populagoes e de seus fluxos. Como aponta Foucault (2021), as instituigdes
disciplinares, de sequestragcdo, sdo produtoras de normatividade, confluem todas para a

criacdo e/ou manutencdo de uma norma social. Trata-se da homogeneizacao do tempo de
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vida, que deve ser integrado no tempo que ¢ a continuidade da producao, do lucro e do
consumo. A coer¢do suplementar, indispensavel ao funcionamento dessa institui¢do e sua
propria fungdo normativa implicam em uma série de semelhangas entre elas, afinal, tratam-se
de instituicdes responsaveis pela, e ao mesmo tempo reflexo da forma social que se
estabelece. Entretanto, a funcdo discursiva que baliza a existéncia de cada tipo institucional ¢
diferente. A prisdo possui fun¢do punitiva, a escola educativa, e o hospital de tratamento.
Ocasiona-se disso, que a propria gestao de tais instituigdes da-se de formas diferentes.

As gestdes institucionais, referente a cada tipo de instituicdo, diferiu também durante
a pandemia. Como instituicdes disciplinares, a presenca dos corpos em seu interior ¢
fundamental. Mas, em um momento de pandemia, em exatamente o contato com o corpo do
outro torna-se o perigo, a presen¢a dos corpos em tais espagos entra em questdo. A partir do
controle dos fluxos, materializado pelo distanciamento e isolamento social, através de
decretos estaduais e municipais, levou ao fechamento das escolas e a proposi¢ao do ensino
remoto. As tecnologias permitiram o desenvolvimento das atividades em ambiente virtual,
em que o ensino a distancia por meio de plataformas on-line foi estabelecido (ALMEIDA et
al, 2021). Assim, manteve-se a funcao de ensino em um ambiente no qual os mecanismos
disciplinares ndo podiam se fazer aplicaveis pela instituicao de ensino, uma vez que a gestao
biopolitica, e assim populacional, superpdem a fun¢do disciplinar, de adestramento desde a
infancia, da instituicdo. Tratou-se, pois, de impedir a entrada em um espago a ser considerado
de alto risco de contagio da COVID-19.

Por outro lado, no caso das prisdes, essa gestao de fluxos perpassou uma série de
disputas sociopoliticas (SILVA, 2022), justamente devido a fung¢do punitiva que desempenha.
Diversas tensdes envolveram as medidas que visavam o desencarceramento dos individuos,
no momento em que 0OS espacos prisionais representavam a quase certeza de contaminacao
pelo virus. Isso porque, em nosso cenario, a biopolitica encarnou sentido necropolitico, em
que certas populacdes foram expostas sistematicamente a morte, em uma formulagdo de
racismo de Estado (CAPONI, 2021). Tornou-se justificdvel a exposicdo dessas pessoas a
morte sobre o discurso de garantia de seguranga que seu isolamento propicia. Nao ha, afinal
de contas, como alterar o funcionamento de uma instituicao cujo objetivo central, qual seja
punir e “corrigir”’, depende da disposi¢dao dos corpos em seu interior. Em sentido distinto, mas
ndo incompativel, o mesmo pode ser pensado em relagdo ao hospital psiquiatrico.

O hospital, como ja antes apresentado, significa um espaco de cuidado inserido na
esfera da satide. O cuidado significa a a¢do direta sobre o corpo, que precisa ser vigiado,

examinado ¢ medicado. Assim, ¢ necessario que os corpos encontrem-se institucionalizados
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para que a funcdo do hospital possa ser exercida. Nao € possivel tratar a distancia. Isso
significa a inviabilidade de interrup¢do dos fluxos institucionais, pois os doentes precisam ser
tratados, a populacdo precisa ser gerida a nivel bioldgico, e isso integra a biopolitica
estabelecida antes mesmo do periodo pandémico. Mas, como se trata de uma instituicdo a
saude, torna-se incongruente expor a morte os individuos a ela submetidos. Assim sendo, o
que se demonstrou, foi uma regulagdo quanto ao fluxo de internag¢des durante o periodo, sem

que deixassem de ser constantes, como explicita Aliandro:

E: E as internagdes, durante o periodo da pandemia, elas se mantiveram
normalmente? Qual que era o tempo, mais ou menos, de permanéncia no
hospital?

Aliandro: N&do, durante o periodo de pandemia nds fizemos alteragdo com

relacdo as internagdes. Porque a internagdo € coletiva, o espago de internos do

Z

hospital ele é coletivo, ele ndo é individual, entdo em razdo disso a gente
acertou na rede, com os 26 municipios, que as internacdes seriam semanais.
Durante um dia da semana faria toda a internagdo dos pacientes [...]
(TRECHO DE ENTREVISTA COM ALIANDRO, 12/02/2022).

A partir da analise de informacgdes cedidas pela institui¢dao, no tocante as internacgoes
ocorridas nos anos de 2019, 2020 e 2021, foi possivel constatar que, em comparagdo ao ano
anterior a pandemia, 2019, os anos que se seguiram apresentaram uma redu¢ao no niamero de
internagdes, principalmente em 2020, havendo uma retomada de crescimento em 2021.
Assim, os nimeros de internagdes por ano sdo, respectivamente: 783; 457 e 702, estando

descritas no grafico abaixo:

Grafico 1: internagdes por ano
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Isso ¢ referente a entrada dos internos no hospital. A partir do momento em que
encontram-se institucionalizados, “[...] ficavam 15 dias separados dos demais, até cumprir
esse periodo e saber se realmente ndo tiveram COVID. [...] ao chegar, era feito o teste rapido
e depois dos 14 dias também era feito teste rapido. E, ai sim, eles iriam para o coletivo”
(TRECHO DE ENTREVISTA COM ALIANDRO, 12/02/2022). Caso, ja no “coletivo”,
apresentasse sintomas, o interno era encaminhado a esse espaco de quarentena, que, para cada
novo grupo era remanejado do local. Por sua vez, o periodo da quarentena significa um
ambiente privilegiado de observagdo, em que o enfermeiro poderia facilmente identificar

qualquer anormalidade:

E: E como que era esse espago onde era realizada a quarentena deles?

Aliandro: F, era um espago separado do grupo, o hospital é muito grande,
entdo ele tinha um espago que estava ocioso, a gente fez uma reforma, fez
uma adaptacdo, e esses pacientes foram todos colocados nesses dois espagos,
né? Porque era quinzenal, mas a internacado era semanal, entdo precisava toda
semana botar um grupo num lugar diferente.

E: Entdo toda semana chegavam pessoas novas no hospital?
Aliandro: Sim, toda semana!

E: E essas adaptagdes que foram feitas no espago, o senhor poderia comentar
mais sobre elas?

Aliandro: E, nessas.... Nesses locais nés tinhamos a enfermagem de forma
permanente, e ai sim, na sala de enfermagem tinha o alcool gel, 14 tinha
chuveiro, tinha tudo, pra que o paciente pudesse fazer essa higienizagdo das
maos de forma rotineira. E o enfermeiro, e o técnico de enfermagem, que la
fica, tinham um potencial de observacao melhor, porque o espaco era mais
reduzido e daria pra ter a sensagdo de qualquer alteragdo que houvesse.
(TRECHO DE ENTREVISTA COM ALIANDRO, 12/02/2022.

O modelo de isolamento de internos que podem vir a oferecer riscos, contudo, ndo ¢

novidade na instituicao, segundo Beatriz:

E: Pessoal comentou comigo sobre o periodo de quarentena deles, né. Eles
comentam alguma coisa com vocés sobre como foi esse periodo, de ter ficado
isolado dentro do préprio hospital antes de ter contato com os outros
internos?

Beatriz: E porque na verdade, tem um setor, na verdade, de observagdes, né,
quando entra. Ai fica aquele periodo, depois vai junto com os outros
pacientes. Mas é pouco tempo, né, curto prazo. Porque na verdade ja faz os
exames também, né, pra entrar.

E: E esse periodo de observagdo é sé agora, durante a pandemia? Antes ele
nao havia?

Beatriz: Continua o (inaudivel). Inclusive, eu trabalho no setor de
observagdes, né. Os pacientes mais complicados ficam com a gente, né. Ai, a
hora que melhora, vai com a outra turma. Eles ndo se misturam com os
outros pacientes, agita, hd risco mais, suicidio, td comigo, 14, inclusive. Af
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melhora, ai eu mando pro outro setor, vai junto com os outros pacientes.
(TRECHO DE ENTREVISTA COM BEATRIZ, 29/06/2022).

Como ja dito, dentro do hospital o interno tem todos os aspectos de sua vida
controlados pela institui¢do. Deve ocupar os lugares determinados, realizando as atividades
determinadas, no tempo que foi determinado. E este o sistema de agio central do hospital,
uma série de operacdes ininterruptas que gerencia o corpo do individuo dentro de seu espaco.
Nesse sentido, com a chegada da pandemia, tratou-se, fundamentalmente, de adequar os
procedimentos disciplinares da instituicdo a contengdo do virus. Todo o processo de
vigilancia, exames e controle, reajustou-se em funcio da pandemia, sem, entretanto, deixar de
ser o que ja era. Nesse movimento, como demonstra o relato de Aliandro, houve uma
potencializacdo dos mecanismos ja empregados no hospital, pois a reduc¢ao do espaco e do
grupo, permitiam uma vigilancia ainda maior do que se passa a nivel individual. Quanto as
outras medidas preventivas, Benjamin explicitou:

E: E tiveram medidas, assim, que vocés conseguiram instaurar, e que
funcionassem na prevencao do COVID dentro do hospital?

Benjamin: Sim, todas as medidas que foi... todas as medidas...

E: Mas e em relacdo aos pacientes? Distanciamento, essas coisas.

Benjamin: Ndo, 6... As medidas, teve. Teve protocolos e medidas pra
distanciamento, mas em satide mental a gente ndo pode pensar assim
"funcionou 100%". Funcionou na base do: quem néo tivesse sintomas, ficava
no setor. E quem tivesse sintomas, ou as internacées logo que chegava de
fora, ficava no isolamento por 15 dias. Apds esse periodo, no comeco foi
quinze dias, apds esse periodo fazia o teste do COVID, o teste rapido, se ndo
tem sintomas, e td ndo reagente, triava ele pro setor masculino onde ninguém
tinha COVID. S6 que é aquela base que eu vou falar pra vocé: Vocé seguia
diretrizes? Seguia. A norma era essa? Aqui, na Satide Mental, com esses
pacientes, cé ndo consegue seguir essas normas, né? E muito dificil lidar com

paciente na abstinéncia e com psicéticos, eles ndo entendem. (TRECHO DE
ENTREVISTA COM BENJAMIN, 25/05/2022).

O nao entendimento, a “falta de consciéncia" dos internos em relacdo as medidas de
prevencao da doencga, como o uso de mascaras e higienizacdo das maos, bem como em
relagdo a propria pandemia, estiveram presentes nos discursos de todos os funciondrios, em
entrevistas e conversas informais. Alia-se a isso, o fato de que certas medidas de prevengao,
dentro do hospital, poderiam oferecer riscos ao paciente e ao proprio tratamento proposto,
que no caso de uso abusivo de alcool e outras drogas funda-se, essencialmente, na abstinéncia
de consumo: “ [...] E dos pacientes c€ ndo pode deixar o dlcool com eles, né. Entdo vocé tem

que passar, porque, se nio, eles bebem!** (risos) Né?!” (TRECHO DE ENTREVISTA COM

% Nas primeiras vezes em que fui exposto a tal informacdo, tendi a interpreta-la enquanto um
processo de violéncia simbélica. Contudo, durante uma de minhas visitas ao hospital, enquanto
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ARIELA, 05/07/2022). Mediante a isso, a alternativa apresentada pelo hospital ¢ a gestdo de
higiene e autocuidado dos internos por membros da equipe dirigente. Esse € um processo que,
também, ja era presente no hospital, mas aplicado apenas a grupos especificos considerados
mais vulnerdveis. Tais medidas sdo meticulosamente realizadas e registradas pela equipe
dirigente, como se demonstrou por documentos que me foram cedidos pela instituicao:
planilhas que registravam, mensalmente, a quantidade de operacdes realizadas pela equipe de
enfermagem, em que se constava, por exemplo, as quantidades de auxilio em higiene bucal
realizadas pela equipe de enfermagem em cada periodo do dia (NOTAS DE DIARIO DE
CAMPO, 12/02/2022).

O fator de risco central de contdgio, durante uma pandemia, centra-se,
substancialmente, sobre o contato com o corpo do outro. A instituicdo, que ja possui como
operagdo central o controle e gestdo de corpos em seu interior, portanto, apenas readequou
tais operagdes para o controle pandémico. E justamente devido a isso que a totalidade de
meus interlocutores internos responderam: “nada mudou” ao serem questionados sobre a
pandemia dentro da instituicdo. Dessa forma, todas as dinamicas, fatores, processos e
relagdes descritas na se¢ao anterior fizeram-se valer, também, durante o periodo da pandemia.
Mesmo o fato de permanecerem em isolamento interno por 15 dias ao chegarem no hospital
ndo desencadeou percepgdes negativas por parte deles. Ao revés, chegou, em alguns casos, a
representar um fator positivo, pois como ja mencionado as relagdes que se estabelecem no
interior da institui¢do, entre os internos, se edifica sobre uma desconfianga constante. Isso foi
expresso, por exemplo, por Rodrigo, que afirmou preferir o periodo de quarentena por ter que
conviver com menos pessoas (RELATO INFORMAL DE RODRIGO, REGISTRADO EM
DIARIO DE CAMPO 17/08/2022).

Isso porque, durante esse periodo de isolamento interno, todo o tratamento
mantinha-se normalmente. E, além disso, como forma de mitigar os possiveis efeitos

negativos do periodo de isolamento a instituig¢do:

Ariela: [...] liberou, como ficava muito tempo 14, e o pessoal ficava entediado,
a gente liberava jogos de tabuleiro, é... desenhos pra colorir, porque ai ficava

aguardava a na recepgdo a chegada de Benjamin, pude presenciar a materializagdo da afirmagdo. Um
homem que iria ser internado, enquanto aguardava ser chamado para a triagem pela psiquiatra, que
ocorria em salas localizadas no espaco da recepcdo, ia varias vezes até o dispenser de alcool,
aplicava-o abundantemente nas maos e as cheirava (NOTAS DE DIARIO DE CAMPO, 17/08/2022).
Isso relaciona-se com o tratamento por abstinéncia na medida em que, justamente esse processo,
desencadeia na pessoa a chamada "fissura", que se traduz pelo desejo intenso de usar a substancia
(DALGALARRONDO, 2008). No que tange, especificamente, a dependéncia de dlcool, Dalgalarrondo
(2008) explicita que essa desencadeia uma compulsdo para ingerir bebidas alcodlicas, uma perda de
liberdade entre escolher beber e ndo beber. Assim, no espago institucional em que o acesso a bebida é
impossibilitado, a ingestdo de qualquer substancia alcodlica torna-se uma alternativa.
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a enfermagem junto, né, ai nao tinha perigo os lapis. E, o violao se tivesse
algum musico, radio e televisao. (TRECHO DE ENTREVISTA COM ARIELA,
05/07/2022).

Dessa forma, a percepcao central dos internos ¢ de que o hospital, e vivéncia nele

“era exatamente igual durante a pandemia, s6 mudava as visitas" (RELATO INFORMAL DE

DANIELA, ANOTADO EM DIARIO DE CAMPO, 27/07/2022). O isolamento intenso ao

qual os internos sao submetidos, de forma que sequer sabiam o que se acontecia fora, como

relataram alguns deles (NOTAS DE DIARIO DE CAMPO, 21/09/2022), fez com que o

perigo do contagio fosse representado por tudo aquilo que “vem de fora pra dentro” como

explicou Carlos, durante nossa conversa (RELATO INFORMAL DE CARLOS, ANOTADO

EM DIARIO DE CAMPO, 05/07/2022). Nesse sentido, a forma de prevengdo mais concreta

e eficaz adotada pela institui¢do foi, precisamente, o controle dos fluxos. Assim, foram

proibidas as visitas ao longo dos anos de 2020 e 2021, sendo substituidas pelo contato via
telefone, como apresenta Aliandro:

[...] Fizemos também a restri¢do com relagdo a visitas, entdo os pacientes

tinham visita nos finais de semana, com seus familiares, durante a pandemia

nés cortamos esse modelo, porque certamente que em 100 pacientes, se vier

100 visita, um deles vai chegar contaminado e ai a coisa fica complicada

dentro do hospital. [...] A gente fazia contatos via fone com as familias, e fazia

0 paciente conversar com a familia, via fone, no minimo, duas ou trés vezes

por semana. Mas, ndo é igual o contato pessoal, do paciente ver a mée, ver o

pai, ver o irmdo estando 1a. A diferenca é muito grande. (TRECHO DE
ENTREVISTA COM ALIANDRO, 12/02/2022).

A auséncia das visitas foi o impacto da pandemia mais sentido pelos internos no
ambito institucional. Isso €, por aqueles que habitualmente as recebiam. A dindmica que se
estabelece entre o hospital e os individuos a ele submetidos perpassa, também, uma gama de
outras institui¢des, como os CAPS, diversas instancias judiciarias e a familia. Nessa equagao
a familia representa um papel complexo, que pode variar de acordo com diversos fatores, mas
que, a0 mesmo tempo, desempenha fungdes comuns nos mais diversos casos. Foucault
(1999), ao desenvolver seu pensamento acerca das disciplinas, ja havia enunciado que apesar
de contarem com espagos proprios para seu exercicio, como € o caso do hospital, teriam uma
tendéncia a se desinstitucionalizar, capilarizando-se pelas mais diversas instancias da vida
social e individual. Nesse sentido, algumas institui¢des serviram-se dela como forma de
reforgar ou reorganizar seus mecanismos internos de poder, como ¢ o caso da familia.
Segundo o autor, as relagdes intrafamiliares se ‘“disciplinaram”, absorvendo esquemas
externos, escolares, militares, médicos, psiquidtricos, que fizeram da familia o local

privilegiado de surgimento para a questdo disciplinar do normal e do anormal. Ocorre,
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portanto, uma reproducao dos esquemas internos de poder em seu interior €, nesse passo, tais
esquemas sdo reforcados.

A familia, pois, age como uma espécie de fiscal permanente, que vigia os
comportamentos do individuo, monitorando toda a anormalidade, que assim se define pelo
ndo ajustamento ao sistema disciplinar: ndo seguir as divisdes de tempo convencionais, ndo
deter controle sobre o proprio corpo, ndo se interessar ou nao ser capaz de produzir e
consumir, ser hostil ou demonstrar propensdo a violéncia. A familia desempenha o papel de
instancia de decisdo do normal e do anormal, do regular e do irregular (FOUCAULT, 2006),
como demonstrado pelo relato de Ariela:

[..] E também tem aquele lance da familia ja conhecer o hospital. Entao,
vamos supor, eu tenho um filho que bebeu. Ai, ele bebeu uma pinga "ai,
vamo internar?"; ai, ele fumou uma maconha "ai, vamo internar? Ja ta
desandado." Entendeu? "ai, ele ta louco, ¢, t4 discutindo comigo. Vamo
internar?" Aprendeu o caminho... j4 era, a familia pega gosto. Eu acho isso
também, sabe? E uma coisa que eu tava até falando esses dias. Eu falei:
gente, depois que a familia aprende o caminho daqui ja era, cé ndo pode

mandar ninguém a merda que ja vai "ah, td louco. Surtou, interna."
(TRECHO DE ENTREVISTA COM ARIELA, 05/07/2022).

Assim, a familia abre mao de seu poder de soberania sobre o individuo, entregando-o
ao jugo institucional a partir de qualquer sinal de anormalidade, que possa vir a oferecer
riscos, imediatos ou potenciais, a sua estrutura ou ordem; pelo mesmo jogo que lhe confere
soberania sobre individuo a ser institucionalizado. Trata-se, portanto, de entregar o individuo
a instituicdo disciplinar, na fé de que serdo devolvidos conforme necessidade da familia, isso
¢, para o maior beneficio funcional da familia, apos terem sido passados pelos filtros dos
dispositivos normatizadores (FOUCAULT, 2006). Serdo (re)conduzidos, assim, ao sistema de
ordem maior no qual a familia se insere, e do qual representa um agente. Contudo, a
esperanca de receber de volta o individuo normalizado, por vezes, pode acabar sendo perdida.
Nesse sentido, a instituicao € o mecanismo acionado para que a familia possa restabelecer sua
ordem a partir da exclusdo do elemento que a perturba; sendo que a exclusao se manifestara
de qualquer forma:

Aliandro: Muitas familias pde o paciente na rua quando ele ndo consegue
internacdo, e fica perambulando, entdo "eu quero me ver livre desse

problema. Eu ndo quero solugdo pra isso, eu quero me ver livre desse
problema". E o hospital é o celeiro desse tipo de comportamento. (TRECHO

DE ENTREVISTA COM ALIANDRO, 12/02/2022).

Assim sendo, as visitas recebidas pelos internos tendem a assumir um desses dois

aspectos. Aqueles que buscam ver a situagdo em que se encontra o familiar, para averiguar
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sua situacdao dentro da instituicdo, esperando seu processo de melhorar, de estabilizacao, de
normalizacdo; e aqueles que, ja conformados com a impossibilidade de tais resultados,
buscam apenas extrair mais vantagens do isolamento proporcionado para a familia que se

mantém na ordem. Como ilustrativo, tomemos o depoimento de Benjamin:
E: E qual que cé acha que é o papel das visitas para os internos?

Benjamin: (...) Ah, eles... 6, tem de todo caso, Otavio. Tem uns que vem
visitar, porque vem, quer saber como estd, como eles tdo. E gostoso pra
familia vocé ver o filho drogado, na rua, porque drogado, os que estdo aqui,
viviam na rua, ndo dentro de casa, e quando vai é pra roubar e brigam ainda,
e batem. Agora, cé ver o filho ai, jogado, na droga, no alcool, destruido,
praticamente, emagreceu e todo imundo... De repente, cé pega ele aqui
dentro limpinho, cheiroso, tem desodorante da Nivea 14, aqueles Dove, 14,
sdo desodorantes que vem pra eles. Entdao é bom pra familia ver isso, ver
como ele estd sem a droga, porque eles desacostumaram de ver o filho sem a
droga, eles veem, praticamente, com droga. Tem aqueles que vem pra
resolver problemas de assinatura de pagamento, principalmente esse
beneficio ai, emergencial, que o presidente deu, que o governo deu. Tem uns

que vem tratar assinatura de heranca... (TRECHO DE ENTREVISTA COM
BENJAMIN, 25/05/2022).

Dessa forma, para uma parte dos internos as visitas representam o contato com um
ente querido, o apoio que a familia oferece para sua estabilizagdo. A visita, portanto, ¢
considerada peca fundamental para o progresso do tratamento, da estabilizacdo do interno,
porque a “ familia vindo, ajuda muito no tratamento. Eles sentem apoio, né, mais apoiado, na
familia. Faz muito bem a visita, pra eles.” (TRECHO DE ENTREVISTA COM BEATRIZ,
29/06/2022). Assim, “A visita, ela estimula o melhoramento, ela estimula o ego deles nesse
sentido” (TRECHO DE ENTREVISTA COM ALIANDRO, 12/02/2022). O afeto
apreendido no momento da visita, portanto, representa para os internos uma razao para buscar
adequar-se ao modo de vida que transgride e, por vezes, perturba. Porque ao passo que a
familia ¢ um ente regulador de normalidade, torna-se também referéncia de tal normalidade.
Em todas as conversas com internos, que recebiam visitas das familias, foi-me relatado que
os familiares eram energia motriz pela qual buscava-se alinhar-se aos modos de vida,
buscava-se melhorar. Ao conversar com Mauro, que ndo possuia boas relacdes com seus
familiares devido ao uso abusivo de drogas e envolvimento com o crime, ele me descreveu
que sua poténcia de melhora, o distanciamento das drogas, estava condicionada a estar em um
relacionamento: “eu penso que ela ndo vai gostar, se ¢ s6 por mim eu faco mesmo”.
(RELATO INFORMAL DE MAURO, 05/07/2022). A visita, impedida pela pandemia,
significa para os internos, além de toda cadeia de afetos que se desenrola de tais relagdes, a
evocagdo da razdo central pela qual deve dedicar-se a normalizacao: poder inserir-se dentro

da familia.
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Monteiro, Ferreira e Teixeira (2021), ao realizarem estudo semelhante, em uma
unidade de internacdo psiquiatrica, no Rio de Janeiro durante a pandemia, apontam varias
semelhancas nas medidas adotadas pela institui¢do na contengdo do virus. A partir das
mesmas justificativas de incapacidade dos internos seguirem e praticarem medidas de
controle contra o virus, as visitas foram cortadas e substituidas por contatos via telefonemas.
Praticou-se gestdo biologica dos corpos pelo controle da equipe dirigente e dos enfermeiros
da unidade. Todas essas semelhangas, aplicadas em estados e unidades de internacdo
diferentes, portanto, podem significar a aplicacdo de uma biogestdo comum nos espacos de
internagdo dedicados ao cuidado de satide mental. As autoras explicitam, ainda, que dentro de
tal cendrio, tendo o contato com o corpo do outro for¢cado pelo modelo de cuidado, os
profissionais da saude foram extremamente impactados durante o momento pandémico.

Assim, as principais medidas tomadas pela institui¢do, objeto do presente estudo, para
prevenir o contdgio, foram o controle dos fluxos e o reajustamento de suas operagdes de
controle. Mas, ao contrario dos internos, que devem fixar-se na institui¢cdo, e da familia, que
deve adentra-la esporadicamente, a equipe dirigente transita diariamente entre espagos intra e
extramuros. E, além disso, grande parte dos funcionarios “[...] costuma trabalhar em dois,
trés lugares... [...]” (TRECHO DE ENTREVISTA COM ALIANDRO, 12/02/2022). Na
impossibilidade de regular o fluxo dessas pessoas, elas acabaram por tornar-se o maior risco
de contagio: “[...] E... aqui dentro, mesmo, pacientes com casos foram pouquissimos, assim,
sabe? Pessoal geralmente trazia de fora, né? Nos. Porque ndo teve visita, ndo teve nada.”
(TRECHO DE ENTREVISTA COM ARIELA, 05/07/2022). Exatamente nesse sentido, a
maior dificuldade enfrentada pelo hospital durante a pandemia pode ser expressa. Se ao
internos ja se aplicava um controle constante sobre o corpo, sua disposi¢do espacial e
procedimentos a ele aplicaveis, tratou-se de estender, de certa maneira, essas formas de

controle, também, aos funcionarios:

E: Com a chegada da pandemia foi todo mundo pego de surpresa, a gente
que reinventar os habitos, adaptar as vidas, e como a instituicdo lidou com
essa chegada do inesperado?

Aliandro: Sim, foi... foi muito surpreendente, e houve muita resisténcia,
porque os profissionais dentro de sua diversidade que tem dentro do
hospital, também ndo tava acostumado com isso. Entdo cé pega o pessoal da
faxina, cé pega o pessoal da manutencao, e outros profissionais, ndo tinham o
hébito de ter essa... Lavar as maos, usar o alcool, usar méascara. Entdo essa...
surpresa, precisou ser feito uma adaptacdo e a cobranca, em termos de
fiscalizagdo permanente, pra que depois criasse uma cultura natural com
relacdo a esse procedimento.

E: E essa fiscalizagdo, ela era em relagdo as medidas que eram tomadas tanto
pelos funcionarios quanto pelos pacientes?
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Aliandro: Sim, mais com rela¢do ao funcionério do que paciente. O paciente
internado 14, ele tem problemas diversos, entdo dificilmente ele vai cumprir
essas regras de ndo permanecer um perto do outro e tal... Paciente com
deficiéncia mental, ele ndo entende isso. Entdo a exigéncia maior era com
relacdo a todos os funciondrios, e com relagdo aos pacientes o funciondrio
tinha obrigacdo de tentar, pelo menos de uma certa forma, fazer com que eles
tomassem banho, com que eles lavassem as méaos de forma permanente,
quando estavam no patio permanecer um afastado do outro..., mas é um
controle muito dificil.

E: E quais que foram os momentos mais complicados que o senhor vivenciou
durante o trabalho?

Aliandro: Criar uma cultura, nos funciondrios, de fazer a utilizacdo de
vestimentas lavadas, uso de mascara, uso do alcool gel. Entdo isso foi uma

grande dificuldade de adaptacdo. (TRECHO DE ENTREVISTA COM
ALIANDRO, 12/02/2022)

A fiscalizagdo, a vigilancia em relacdo aos funcionarios, como ja antes dito, j& fazia
parte da rotina institucional. Em conversa informal com Aliandro, ele me relatou que durante
sua gestdo, foram instaladas mais de 60 cameras no hospital, sistema de monitoramento que
serviria tdo mais para monitorar as condutas de funcionarios que de internos (RELATO
INFORMAL DE ALIANDRO, ANOTADO EM DIARIO DE CAMPO, 12/02/2022). O
sistema de cameras compreendia todo o hospital, o monitor localizado na sala de enfermagem
subdividida-se em inumeras pequenas telas que mostravam uma visao privilegiada de cada
parte do hospital. Enquanto conversava com Benjamin, sobre a realizagdo de conversas com
os internos, ele me apontou para uma das pequenas telas do monitor, na qual uma moga
conversava com uma das enfermeiras, e me explicou que aquela era uma interna que, ha
alguns dias, havia tentado cometer suicidio dentro da institui¢gio (NOTAS DE DIARIO DE
CAMPO 24/05/2022). Contudo, de acordo com Aliandro, as cameras permitiram, bem mais
que a vigilancia dos internos, que ja ficava a cargo de algum profissional designado, observar
e, caso necessario, punir as condutas dos funcionarios. Como exemplo, me relatou sobre os
casos de “dormir em servi¢o”, apontado que, durante o turno da noite, que se estendia pela
madrugada, era compreensivel que os funcionérios pegassem no sono, afinal os internos, ja
medicados, estariam dormindo, € poucas seriam as probabilidades de ocorréncia de alguma
anomalia no meio institucional. Contetido, durante o dia, enquanto os internos
encontravam-se ativos, dormir em servigo poderia significar impossibilidade de conter
alguma anomalia, ja que ndo a observacao seria cessada. Nesse sentido, as cameras, e todo o
aparato de vigilancia constante que permitem, sao acionados para garantir o cumprimento das

normas, tanto no que se refere aos internos como, especialmente, para os funcionarios.
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Nesse sentido, a vigilancia hierdrquica (FOUCAULT, 1999) ja presente e aplicada
entre os funciondrios, estendeu-se para o controle da pandemia dentro da institui¢do.
Passou-se a vigiar a acdo dos corpos que representavam o maior risco de contagio e
propagacao do virus. Isso porque, o controle dos fluxos internos permitia, a partir de uma
certa previsibilidade das condigdes, oferecida pela gestdo das séries em aberto no circuito
hospitalar, como aparelhagem de seguranca (FOUCAULT, 2008), permitia uma certa
previsibilidade das condi¢des de exposicdo ao virus. Ou seja, sabendo dos elementos que se
dispdem, e de que forma se dispdem, dentro do espaco hospitalar, aliado aos constantes
monitoramentos, exames € registros que mesclam atencdo a saide em nivel mental e
corporal, foi possivel gerenciar a forma de propagacdo do virus entre a populagdo de internos.
Contudo, um dos maiores problemas enfrentados na gestao biopolitica da pandemia, em todas
as escalas, foi a imprevisibilidade que os casos de doentes assintomaticos® proporcionaram.
E, a partir desse ponto, moldam-se as percepcdes dos funciondrios do hospital quanto a

pandemia:

Benjamin: [...] Era uma incégnita, cé entrar aqui e saber. Entdo, 4s vezes, do
nada aparecia, na hora dos Sinais Vitais: "ai, Benjamin, paciente ta com 38° de
febre, td& comecando com tosse". Entdo a gente ja preocupava pra isolar ele
logo, por causa dessa contaminacdo. Mas, se vocé for pensar nisso, ele teve
contato ja, com outros pacientes. Entdo cé ja esperava que mais algum ia
aparecer com esses sintomas, que é o que aconteceu. Mesmo ali no setor
masculino. Ali eram pacientes que ndo tinham COVID, que nao tinham
sintomas, mas cé nao sabia. Cé ndo sabia. Tinha os pacientes que tinha covid
e que eram assintomaticos. E ai, como que faz?

E: Era uma incerteza?

Benjamin: Era, uma incerteza. Por isso que a tensdo que.... Virou, assim, um
caso sério, a tensdo do pessoal da enfermagem. Pessoal da enfermagem
querendo sair, ndo querendo trabalhar mais. E ai? Nao querendo trabalhar, cé
queria contratar ndo tinha quem trabalhasse, por conta do medo de pegar
COVID. Entendeu? [..] Porque, por ser assintomatico, cé ndo conseguia
saber quem tem ou quem ndo tem COVID. Alids, ds vezes, tem o
assintomatico que tem COVID acaba contaminando os outros. Porque
dormiu trés em cada quarto, cé imagina um com COVID ali dentro do
quarto... Fechada a porta... (TRECHO DE ENTREVISTA COM BENJAMIN,
25/05/2022).

A partir dessa constante incerteza que se colocava quanto a contaminagao, ou nao, de
cada individuo, percebe-se a instauragdo de um medo do contato com o outro. Como
demonstram Carvalho et al (2020), a implementagdo das medidas de biopolitica,
materializadas pela utilizacdo do aparato disciplinar na vigilancia dos corpos, desencadeou

um processo de identificacdo do corpo, do corpo do outro, como objeto de risco potencial e

39 O termo refere-se aquelas pessoas que contrairam o virus, mas nio chegaram a desenvolver sintomas da
doenga. De tal modo, contaminam os demais sem sequer saberem que estdo contaminados.
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constante. No ambito das relagcdes hospitalares, em que os trabalhadores inferem diretamente

no corpo dos internos, por meio do contato, seja no que tange a aplicacdo de medicacdes, a

promog¢ao das medidas de higiene, alimentacdo ou mesmo o processo de contencdo em

momentos de crise, potencializa e consolidam um sentimento de medo. Como demonstra

Benjamin:

Benjamin: [...] Mas é assim, eles tavam sem mascara, s6 a enfermagem que
tava paramentada, com avental, touca, mascara, (inaudivel), tudo direitinho.
Mas é o medo que se corria de... da contaminagdo. Por que? Porque tinha
briga. Tinha briga, e a enfermagem tinha que o que? Que separar essa briga,
tinha que conter esse doente, e no meio dessa pandemia ai, nesse meio de
"serd que ele tem ou ndo tem?" Eu tive as vezes, que nem, contato direto com
paciente, teve um doente que tirou a mascara da enfermagem, entendeu? Ta
certo, o cara nao tava com COVID, mas e se estivesse? Nao tinha vacina no
comego, vacina foi depois de quase um ano, de mais de um ano. Teve
funciondrio que pegou COVID. Se pegou aqui, a gente ndo sabe. Por que? Ele
teve outra convivéncia, teve outro hospital que trabalhou, teve colega, ndo
daqui, mas da santa casa, que morreu de COVID. [..] (TRECHO DE
ENTREVISTA COM BENJAMIN, 25/05/2022).

No cenario brasileiro de gestdo da pandemia, em que os esforgos de parte do

executivo caminhavam na contramao da prevengdo a doenca, carregados por discursos

negacionistas da ciéncia (LIMA; CAMPOS, 2021), a distribui¢do de vacinas nao se deu sem

perpassar um série de disputas. Dentro desse quadro, a instituicdo se mostrou um lugar

privilegiado para a aplicacdo das vacinas, como explicitado por Aliandro:

E: Sim. E como que foi o periodo de vacinagdo dos funcionarios e internos?
Como que vocés se sentiram em relagdo a isso, quando foi possivel se
vacinar?

Aliandro: No6s nao tivemos dificuldade, ndo. Tanto quanto aos profissionais
que 14 estiveram, porque a Fundacdo Municipal de Satde da cidade nos
forneceu a vacina de imediato, entdo todos os profissionais foram vacinados
e depois, numa segunda etapa, também recebemos a vacina para os
pacientes. Entdo ndés ndo tivemos nenhum problema com relagdo a isso
porque os pacientes foram vacinados e os profissionais todos foram
vacinados sem problema nenhum.

E: Quanto a vacinagdo dos pacientes, aconteceu de uma vez em relagdo a
todos que estavam internados? Ou é uma vacinagdo que se mantem para
quando a pessoa chega, por exemplo, sem ter recebido alguma dose?

Aliandro: Ndo, chega sem ter recebido alguma dose, mas assim, no comego,
né? Depois eles ja vinham vacinados, mas no comego eles chegavam, dentro
daquele grupo que eu disse, de quarentena, chegavam, as vezes, sem vacina.
Entdo a gente providenciava, junto a Fundacdo de Satide, as vacinas para
aquele grupo. N6s ndo tivemos problemas, eles eram vacinados. Agora,
saiam, para suas respectivas cidades, com a recomendagdo que tomassem por
la a segunda e terceira dose. Nem sempre isso aconteceu, entdo quando ele
retornava precisava pedir a segunda dose porque ele ndo tinha tomado 14 no

municipio. (TRECHO DE ENTREVISTA COM ALIANDRO, 12/02/2022).
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Por integrar o circuito de politicas publicas em satde, o hospital interliga-se de
maneira privilegiada as agdes biopoliticas de cuidado e aten¢do. Nesse sentido, 0 mesmo
processo de estruturagdo da condi¢do de doente, que legitime a agdo institucional sobre o
corpo dos internos e seu controle a nivel bioquimico, integra essa populacao a um circuito de
cuidados. Isso porque, como enunciado de antemdo, ¢ incongruente expor a morte aqueles
que ocupam um espaco cuja fun¢do discursiva se desempenha sobre a logica do cuidado.
Assim, o sistema maior de vigilancia e controle das populacdes, que se orienta por um
aparato de sequestracao, de fixacdo (FOUCAULT, 2021), permite, também, o entendimento
de uma assisténcia a grupos que encontram-se em alto grau de vulnerabilidade, como ¢ a
maioria esmagadora dos internos do hospital. Coloca, portanto, a instituicdo em um circuito
que fornece, de maneira privilegiada, subsidios para uma biogestdo de seu interior, como o
caso das vacinas e testes disponibilizados; a0 mesmo tempo, que permite a institui¢do a
integragdo num circuito de ateng¢ao que se disponibiliza em momentos de necessidade, como
no caso em que algum interno contraisse a doenga, como explicitado por Benjamin:

Benjamin: [...] Teve uma ocasido que aconteceu o qué? Tive dois pacientes que
teve COVID positivo e eles comecaram a ter febre, até entdo ndo sabia que
tinham COVID, comegou a ter febre. Teve febre, comecou a ficar aquele
sintoma gripal e tudo, comegou a tosse, fomos ver a saturacao: la embaixo.

Traz pra sala de emergéncia. Vamos fazer teste rapido? Vamos. Deu IGG e
GM, deu IGG deu positivo. Entendeu? E ai? Vai pra UPA, ndo ficava aqui.

E: Ja encaminhava pra outro servigo...

Benjamin: Isso, af ia pro atendimento especializado. Mais que era a UPA que
atendia, do [nome do bairro] aqui na cidade, pacientes com COVID s6. A
gente mandava. Comecou os sintomas, ndo pensava duas vezes, chama o
SAMU e manda pra UPA. La vai fazer o teste, vai fazer tudo que tem que
fazer. Se ta positivo, vai ficar 14. Se ndo ta (bate na mesa), volta. Teve
pacientes que daqui foram pra 14, ficaram 15 dias, 10 dias, melhorou, fez todo
o protocolo e ai retornaram pra cd, entendeu? [..] (TRECHO DE
ENTREVISTA COM BENJAMIN, 25/05/2022)

Por fim, conclui-se que os impactos da pandemia, em ambito institucional, puderam
ser sentidos tdo mais pelos membros da equipe dirigente do que pelos internos. As formas de
prevencao aplicadas aos internos, trataram, substancialmente, do reajuste dos mecanismos e
operagdes disciplinares, da gestdo e controle dos corpos que ja era, cotidiana e
incessantemente, realizada. O controle de fluxos, referente ao impedimento das visitas, nessa
esteira, representaram o ponto de maior impacto para aqueles que recebiam apoio e suporte
de suas familias. No que tange os funcionarios, a adaptagdo aos processos de controle, e o
convivio com os sentimentos de incerteza, inseguranca ¢ medo que se desprendem da

necessidade do contato com o corpo do outro no processo de tratamento, configuram as
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marcas centrais de vivéncias durante a pandemia. Destarte, a observagao dos fendmenos, de
rupturas e continuidades na rotina hospitalar durante o periodo, serviu como possibilidade de
janela analitica para compreender a fundo a instituicdo, suas nuances e especificidades, a
nivel macro e microssociologico. No que tange os processos de violéncia simbolica e
subjetivacao institucionais, a pandemia pouco ou nada os afetou. Isso por tratarem,
fundamentalmente, dos objetivos centrais da institui¢do: um processo de normaliza¢do que
perpassa a compreensdo de que se € anormal, para justificar um amplo sistema de controle
que busca, antes de mais nada, o adestramento e condicionamento dos individuos as formas
de vida capitalista alicer¢adas sobre os ideais de produgdo e consumo, dos quais sua loucura o

distancia, e que por inimeras vezes seus comportamentos tendem a atrapalhar.
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5. Consideracoes finais

O processo de investigacdo cientifica a que essa pesquisa se propOs tomava a
compreensdo da instituicdo, suas dindmicas, fendmenos e processos como forma de
compreender os impactos desencadeados pela pandemia. Entretanto, a partir do inicio da
pesquisa empirica, foi possivel perceber que, na verdade, a analise da pandemia, das rupturas
e continuidades de fendmenos e dindmicas do hospital em tal periodo, serviriam como forma
de compreender a fundo a propria institui¢do. Dessa forma, em um processo dual, a pandemia
serviu como janela analitica para a compreensdo do objeto de pesquisa e dos fendmenos que
dele se desdobram e/ou o envolvem.

Como demonstrado por Arbex (2013), Faria e Sonim (2014), no Brasil os espagos que
se dedicavam a atenc¢do a satide mental, o espago a que se destinavam os loucos, configuram
mecanismos de controle social. No processo de modernizagdo em que formam-se os centros
urbanos, os manicomios, asilos, hospitais e clinicas surgem e sdo utilizados como meio e
assegurar a ordem social que buscava se estabelecer. Destarte, poderiam ser considerados
loucos ndo apenas aqueles que sofriam de algum distarbio ou patologia mental, mas todos
que pudessem oferecer risco potencial as formas de produg¢do e ao modelo de sociedade
higienista que se edificava. Nesse sentido, todos aqueles considerados vagabundos ou
anormais, que nao seguiam as normas de trabalho, moradia, relacionamentos e sexualidade
poderiam tornar-se alvo de internagdo caso sua anormalidade fosse detectada pelos normais.

Em sentido amplo, tal modelo pouco ou quase nada destoa dos processos sociais
explicitados por Foucault (1999; 2006; 2021). Trata-se de um aparato, portanto, que através
de um exercicio constante, ininterrupto e capilarizado de forcas aplicadas sobre o corpo do
individuo, busca adestra-lo e forcadamente encaixa-lo dentro dos parametros de normalidade.
Isso, ¢ claro, de modo mais ou menos incisivo. Essa mecanica, essa anatomia do exercicio de
poder ¢ um modelo que se estratifica por todas as esferas sociais, e ¢ aplicado sobre os
individuos desde a infancia, pelo processo de escolarizagdo, e se estende ao longo de toda a
vida, articulando-se e estendendo-se a todas as institui¢des as quais serd, querendo ou nao,
submetido. Nesse processo, que se edifica sobre o para vigiar-punir, existem institui¢des
especificas que forcam a adequagdo dos anormais, dos que ndo seguem as regras do jogo que
todos “devemos” jogar desde o nascimento. Dessa forma, caso o individuo opte por
transgredir as regras, acessando a riqueza por meio de furtos em detrimento ao trabalho, por
exemplo, ele serd submetido a prisdo. Isso porque o trabalho, a venda do tempo e do corpo,

na sociedade capitalista ¢ o que constitui uma regra. Mas, se por qualquer razdo, ndo queria
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ou ndo seja capaz de seguir as normas que garantem ao superpoder capitalista sua
manutengdo e exercicio, podera ser considerado louco e destinado a institui¢des cuja funcao
discursiva ndo ¢ a da punigdo, e sim do cuidado.

No Brasil a retorica de cuidado passa a tomar formas concretas a partir de 2001 com a
RPB. A partir desse momento o dispositivo juridico opera como forma de seguridade e
garantia de direitos aqueles que serdo considerados loucos, propondo a valorizagdo do
cuidado em meio comunitario em detrimento ao isolamento. Contudo, a coexisténcia dos
hospitais psiquiatricos junto aos servigos substitutivos de tratamento em meio aberto, € a
recente tendéncia de revalorizagdo dos primeiros a partir do golpe parlamentar de 2016,
expressam a func¢ao central que estes ainda exercem em nossa sociedade: garantir a fixagdo e
adequagdo dos individuos desviantes ao aparato produtivo e aos ideais de consumo.

No interior dos hospitais os individuos sdo submetidos a regras rigorosas do controle
do tempo, a fim de que seu tempo seja alinhado ao tempo produtivo, ao "horario comercial”
que rege e organiza a sociedade; as operacdes do corpo, do qual a loucura significa a perda de
controle, sdo resignadas a diversos mecanismos que buscaram adequar todas as operagdes
desviantes de inquietude, hostilidade ou violéncia aos padrdes de normalidade que devem
garantir que a sociedade possa manter-se produzindo e consumindo sem ser afetada por seu
descontrole. E, ainda, no processo pelo qual a loucura transforma-se, por um processo
cognitivo atravessado por diversos poderes, em doenca, a linha de possibilidade de
inferéncias sobre o corpo expande-se. Assim, as diversas agdes, exames e tratamentos ddo-se
diretamente sobre o corpo como forma de cuidado da mente, o que possibilita uma forma de
controle especifica: a bioquimica, pautada na legitimacdo de se drogar, por meio de
medicamentos psicotropicos, aqueles considerados incapazes de controlar o proprio corpo
sem a substancia.

Essas dinamicas, por outro lado, apenas se faz possivel e legitimado pela adesao que
os dominados ndo deixam de conceder aos modelos dominantes (BOURDIEU, 2004). Assim,
o processo pelo qual o individuo entende-se como doente, faz com que ele compreenda, e
legitime, a necessidade de inferéncia institucional sobre seu préprio corpo. Em sentido que,
por vezes, tal institucionalizacdo pode ser desejada pelo individuo, seja para regular um
medicamento que cré ndo fazer mais efeito, seja para ser submetido ao nico espago que ele
acredita ser capaz de conduzi-lo a normalidade, oferecendo, assim, possibilidade de
reinser¢do na comunidade ou na familia, mesmo que seja um reinser¢do momentanea, uma

vez que a reincidéncia de internagdo €, para a quase totalidade dos internos, uma certeza.
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A (re)construcdo do eu, que € o objetivo central das instituicdes totais (GOFFMAN,
1974), dentro dos hospitais psiquiatricos de nossos tempos assume, portanto, a formulagao de
um tipo especifico de subjetividade: o eu patologizado. Todas as operacdes cotidianas que
mesclam a aten¢do a satide do corpo, com aten¢do a saude da mente, consoantemente aos
discursos perpétuos nesse sentido, formulam, ou ao menos buscam formular, uma concepgao
de si em que o individuo se entende como permanentemente doente. Dessa forma, legitima a
acdo institucional e compreende a necessidade de se controlar através da medica¢do. No
modelo idealizado tratamento ofertado pela institui¢do, a pessoa devera sair dela e manter, no
ambito extra muros todos os processos de controle aplicados pelo hospital, porque ¢ assim, e
somente assim, que podera manter-se estabilizado, normal, e conviver junto a sua familia e
comunidade sem perturbar os modos de vida que confluem ao funcionamento do capitalismo.

Nesse sentido, a manutencdo da rotina num momento de ruptura geral, tal qual ¢ a
pandemia, aponta para a forma tdo bem estruturada do controle, do poder disciplinar, dentro
da instituicdo. Assim, ndo houve necessidade de implementar, sobre os internos, medidas de
distanciamento ou imposi¢ao do uso de equipamentos de protecdo individual como mascaras
ou luvas como forma de se proteger do contdgio. Isso porque, por mais 6bvia que tal
afirmagao possa parecer, nao ¢ necessario isolar aqueles que ja estao isolados. De tal maneira,
a gestdo dos fluxos que a institui¢do realiza, materializado pela proibi¢do das visitas em tal
periodo, aprofundou o sentimento de isolamento daqueles que dispunham do apoio e
presenca de seus entes queridos durante o momento de internagao. Sendo, precisamente, esse
o impacto mais sentido pelos internos. Em contrapartida, uma das maiores dificuldades
enfrentadas pelo hospital na gestdo da pandemia foi de, justamente, aplicar controle
semelhante aos funciondrios, cujo fluxo ndo pode ser restringido.

A pandemia, pois, possibilitou a compreensdao dos fendmenos presentes dentro do
hospital justamente no contraponto das rupturas e, na quase totalidade das agdes, a
permanéncia de processos e dindmicas em seu interior. Devido a magnitude de exercicio de
poder que a instituicao aplica sobre os individuos a ela submetidos, cujo controle intensivo e
extensivo dos corpos permite forjar de uma subjetividade especifica, pouco precisou ser feito

além da reorganizacao de tal exercicio, de seus mecanismos e dindmicas.
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