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Resumo

Este artigo pretende realizar uma leitura do sofrimento e do adoecimento
psiquicos com base no contexto social tardo-moderno. Tem o objetivo
de refletir sobre as demandas apresentadas pelos usudrios do Centro de
Atengdo Psicossocial, as quais caracterizam o sujeito contemporineo
e exigem dos profissionais e dos dispositivos da Reforma Psiquidtrica
uma ética singular, para além da invengio de formas diferentes de
institucionalizagdo. Por meio do desenvolvimento de uma discussao
conceitual, tomamos a loucura como sinonimo de alteridade,
entendendo o préprio sofrimento como consequéncia do alheamento ao
outro presente na vida tardo-moderna. Levando em conta a alteridade
como aspecto constituinte de nossa subjetividade, inferimos com a
proposicao premente da revisao de saberes e prdticas atuais no campo
da satide mental, o qual se pode lograr unicamente pela criagao de uma
nova ética que esteja ancorada na afec¢io pelo sofrimento do outro-
louco-alteridade.
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Abstract

This article seeks to develop a reading of mental suffering and illness
based on the late-modern social context. It aims at reflecting on the
demands presented by the users of the Center for Psychosocial Care,
which characterize the contemporary subject and require a singular

* Mestranda em Psicologia pela Universidade Federal do Ceard, psicéloga. E-mail: ptmenl_78@hotmail.com.

" Doutor em Psicologia (Universidade de Sao Paulo), professor associado do Departamento de Psicologia da Universidade
Federal do Ceard. E-mail: jcfreire@ufc.br.

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 17, n. 2, p. 303-321, ago. 2011 303



Patricia Mendes Lemos, José Célio Freire

ethics from professionals and devices of the Psychiatric Reform, apart
from the invention of different forms of institutionalization. Through
the development of a conceptual discussion, we take madness as
synonymous with alterity, as we understand suffering as consequence of
this alienation from others in late-modern life. Taking into account the
aspect of alterity as constitutive of our subjectivity, we conclude with the
urgent proposition of reviewing current knowledge and practices in the
field of Mental Health, which can be accomplished only by creating a
new ethics that is rooted in the affection by the suffering of other-crazy-
otherness.

Keywords: psychological suffering and illness; Psychosocial Care Center;
late modernity; ethics; alterity.

Resumen

Este articulo pretende desarrollar una lectura del sufrimiento y de la
enfermedad mental desde el contexto social de la modernidad tardfa.
Tiene como objetivo reflexionar sobre las demandas presentadas
por el Centro de Atencién DPsicosocial, que caracterizan el sujeto
contempordneo, y exigen de los profesionales y de los dispositivos de
la Reforma Psiquidtrica una ética singular, ms alld de la invencién de
diferentes formas de institucionalizacién. A través del desarrollo de una
discusién conceptual, tomamos la locura como sinénimo de alteridad,
entendiendo su sufrimiento como consecuencia de esta enajenacion al
otro en la vida de la modernidad tardfa. Teniendo en cuenta el aspecto
de la alteridad como constitutiva de nuestra subjetividad, infiere la
propuesta urgente de revision de los conocimientos y practicas actuales
en el campo de la salud mental, que sélo se puede lograr mediante la
creaciéon de una nueva ética basada en la alteracién provocada por el
sufrimiento del otro-loco-alteridad.

Palabras clave: trastornos psicoldgicos y enfermedad; el Centro de
Atencién Psicosocial; modernidad tardia; ética; alteridad.

emos como inten¢io, neste artigo, realizar uma discussao teérica

acerca do sofrimento e do adoecimento psiquicos no contexto da

modernidade tardia, com vistas a proposi¢ao de uma ética para
o Centro de Atengao Psicossocial (Caps), tomando este dltimo como
dispositivo de atuagio referente as questdes de satide mental e resultante
do processo social de Reforma Psiquidtrica.
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Para tanto, tracamos as condi¢des para refletir o contexto
sociocultural em que a subjetividade, o sofrimento e o adoecimento
psiquico se inscrevem, para, em seguida, definir essas categorias em suas
peculiaridades e atualidades, e, por fim, como efeito necessdrio desse
processo, apontar proposi¢des éticas em consondncia com as demandas
emergentes do Centro de Ateng¢ao Psicossocial.’

Como disciplina imprescindivel as prdticas de satide mental (SM),
a Psicologia requer, cada vez mais, um conhecimento aprofundado do
psiquismo humano e a criagao e a implanta¢ao de técnicas interventivas
capazes de responder as demandas encontradas nesse campo (Lemos &
Cavalcante Junior, 2009). Considerando que tais demandas encontradas
na satide mental estdo permeadas pela experiéncia de sofrimento
e frequentemente se referem a quadros psicolégicos considerados
disfuncionais ou (psico)patolégicos, torna-se relevante enfatizar os
aspectos culturais e sociais na constitui¢ao dessas, visto que o que leva
um usudrio a buscar auxilio na tentativa de compreender sua realidade
subjetiva nao pode ser pensado separadamente de sua inser¢ao no mundo
social contemporineo (Moreira, 2004).

Contrapondo-se ao conceito de Pés-modernidade, que implicaria
uma possivel superagao da Modernidade, Lipovetsky (2007) dd-nos a
conhecer o conceito de Hipermodernidade, indicativo do ponto extremo
da Modernidade. Para o autor, situamo-nos na sociedade do excesso, da
velocidade, da aceleragao absoluta. O sujeito hipermoderno constitui
aquele que vivencia o mais € 0O menos ao mesmo Instante, inserido
num mundo onde o publico e o privado nio se distinguem e onde
a liberdade incorre num alto custo: o da frustragio. Diferentemente
da Modernidade, que punha em evidéncia a cren¢a num futuro
perfeito por meio do progresso e das suas utopias revoluciondrias, a
Hipermodernidade assinala novos mitos e utopias: do corpo perfeito,
da alimentagio natural, da moda como fator democrdtico de satisfa¢ao,
da interac¢ao entre os diferentes, entre outros. Nao obstante, a énfase na
diferencga nio impede a dissemina¢ao de uma indiferenga exagerada.

' Os Caps constituiram-se como dispositivos substitutos do modelo asilar a partir do processo de reforma psiquidtrica no

pais. Conforme Ribeiro (2004), estes servigos variam na intensidade dos cuidados as pessoas com transtornos mentais, bem
como na diversidade de terapéuticas oferecidas no atendimento interdisciplinar. Destinam-se aqueles que, pela doenca e
condigbes de vida, necessitam mais que um atendimento ambulatorial, possuindo uma demanda para acompanhamento
continuado. Devem oferecer um cuidado ampliado, de modo a propiciar uma forte sustentagao cotidiana na lida com o
paciente, incluindo suas relagdes sociais. As dificuldades concretas de vida dos usudrios, em decorréncia de seu adoecimento,
devem ser incorporadas pela atengdo a saide mental, diferentemente do modelo asilar anterior em que esses aspectos eram
considerados como fatores “extraclinicos”, tornando-se dissociados do tratamento, sendo dirigidos a outras institui¢oes ou
setores.
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Apontando-nos os paradoxos de uma sociedade da decepcio, Lipovetsky
(2007, p. 5-6) discorre:

Enquanto os grupos ou categorias sociais vinculados as tradi¢oes
conseguem harmonizar de forma mais ou menos bem-sucedida
seus anseios respectivos, restringindo assim a amplitude da
decepgio experimentada, os grupos ou categorias hipermodernos
emergem como sociedades de decep¢io inflacionada. Quando a
felicidade ¢ prometida a todos e os prazeres sio enaltecidos em
cada esquina, a vida cotidiana estd passando por uma dura prova.
Além disso, a “qualidade de vida” em todos os campos da atividade
humana (vida conjugal, vida sexual, alimentagio, moradia,
meio ambiente, lazeres, etc.) passou a ser o novo horizonte das
expectativas individuais [...]. Quanto mais os imperativos do bem-
estar ¢ do bem-viver sdo fixados como meta imprescindivel, mais
intransitdveis se tornam as alamedas do desapontamento [...].
Apés a “cultura do aviltamento” e a “cultura da culpabilidade”
(que assim foram analisadas por Ruth Benedict), temos agora o
tempo das culturas da ansiedade, da frustragio e da decep¢ao.
(grifo nosso)

Mas antes mesmo de despontar com suas reflexes que dao énfase ao teor
de frustragdo caracteristico das sociedades atuais, Lipovetsky (2005), em sua
obra A sociedade pds-moralista: o crepiisculo do dever e a ética indolor dos tempos
democrdticos, focava-se numa andlise ética da Hipermodernidade, a qual nos
soa de grande valia. Nesta, denota o aparecimento de novos dilemas e o retorno
de velhos conflitos, mas sem a antiga apologia ao sacrificio das sociedades
tradicionais, nas quais havia obriga¢des inquestiondveis (com o trabalho, a
pdtria, a familia). Os valores, que nio desvaneceram, mas se transformaram,
recaem agora sob a égide de uma ética supostamente capaz de conciliar os
interesses individuais com os da sociedade.

A ética na sociedade dita pés-moralista, longe da ideia do dever absoluto
e inquestiondvel (associado 2 religiao), difunde-se por meio do desejo por
regulamentagdes, regras justas e “especialistas” de todas as ordens, mas sem
requererarendncia pessoal, asimposi¢oes e os “fiscaisdamoral” de outrora. Fala-
se em qualidade de vida e direitos subjetivos, sem a exigéncia da virtuosidade.
O sentido do dever é amenizado e nao hd mais a nogao de sacrificio pelo outro.
Tanto o mal como os bons sentimentos s3o transformados em espetdculo
como consequéncia da dltima fase da cultura democrdtica individualista, em
que ocorre uma relativizagao da ética, abrindo espago para a contradigdo e a
supremacia de uma moral indolor, que nao pesa ao individuo nem se atrela a
concepgoes de moralidade ou de imoralidade (Lipovetsky, 2005).
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No intuito de delinearmos os contornos do sofrimento e do adoecimento
psiquicos na contemporaneidade, apropriamo-nos também da defini¢ao
de Giddens (2002) acerca da Modernidade tardia como o estdgio avangado
da Modernidade liberal, cuja caracterizagao das sociedades humanas
dd-se por um funcionamento globalizado e pelo desenvolvimento de
um modelo cultural narcisista (Freire, 2001). O eu, como constitui¢ao
subjetiva, na perspectiva de Giddens (2002), estd inserido no mundo
moderno tardio, o qual ¢ caracterizado por uma interconexio entre dois
extremos: as disposi¢des pessoais e as influéncias globalizantes. Esse eu
precisa ser construido reflexivamente, ou seja, ser capaz de imprimir uma
critica sobre si mesmo, numa “cultura de risco”, na qual a influéncia
de acontecimentos distantes sobre eventos préximos ameaga a sua
integridade, a sua intimidade, ocorrendo uma consequente auséncia de
sentido pessoal e exigindo uma reorganizagio psiquica. Nesse contexto, a
doenga mental também poderia ideologicamente ser compreendida como
um risco acarretado pela vida moderna, levando em conta o processo
social de construc¢ao da loucura.

Pautamo-nos, portanto, na andlise de Giddens (2002) sobre aquilo que
nomeia como Modernidade “alta” ou “tardia” e sua relagao com a construgao
reflexiva do eu em meio a uma imprevisivel mirfade de possibilidades de
escolha para os sujeitos em seus diversos aspectos de vida social, pessoal,
familiar, intima. A énfase do autor em apontar a emergéncia de novos
mecanismos de autoidentidade, os quais constituem e sao constituidos
pelas institui¢oes da Modernidade, contribui para a compreensio do eu
como uma entidade ativa, uma vez que os individuos, atravessados pelos
mecanismos de desencaixe ou sistemas abstratos,’> criam suas autoidentidades
e promovem influéncias sociais de consequéncias globais, ainda que atuem
em contextos locais e especificos de agao.

Nessa perspectiva, Giddens (2002) apresenta as nogdes de confianca
e risco com uma aplicagdo peculiar e impactante para a constitui¢ao do
eu. A primeira, definida como fendmeno genérico fundamental para o
desenvolvimento da personalidade, relaciona-se a um “senso precoce de
seguranga ontoldgica”, uma espécie de protegao que permite a interagao do
eu com a realidade cotidiana através da suspensio de potenciais ameagas,
as quais poderiam levar a uma paralisia da vontade, caso fossem tomadas

Estes consistem nas “fichas simbdlicas” somadas aos “sistemas especializados”. As primeiras dizem respeito aos meios de
troca intercambidveis em multiplos contextos, com um valor padrio, como o dinheiro, por exemplo. No segundo caso, o
autor se refere a disposi¢ao de modos de conhecimento técnico, de validade reconhecida, os quais penetram em todos os
aspectos da vida social, estendendo-se desde as dreas tecnoldgicas as intimidades do eu (Giddens, 2002).
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diretamente, impedindo os individuos de um envolvimento efetivo com
sua realidade no nivel prdtico de suas a¢oes.

A nogao de risco remete  ideia de uma sociedade em que se tem de viver com
base em atitudes de previsibilidade e cdlculo devido 4 enorme quantidade de
possibilidades de agao, sejam estas positivas ou negativas, que confrontam de
modo continuo, individual e globalmente, a existéncia social contemporanea.
Estarmos inseridos numa cultura de risco nao corresponde a dizer meramente
que a vida social seja mais arriscada, mas que o risco representa um conceito
pelo qual leigos e especialistas organizam o seu mundo social. Os sistemas
abstratos, ao se instalarem na vida cotidiana, juntamente com a dinamicidade
do conhecimento humano, resultam na infiltracio da consciéncia do risco
nas a¢oes de todas as pessoas. Para ilustrar isso, tomemos o exemplo de como
oportunidades individuais de vida (no mercado de trabalho, na formagio
académica e mesmo nas relagdes entre as pessoas) estao atreladas a economia
capitalista global — sao os ambientes de risco institucionalizados estabelecendo
ligagao entre riscos individuais e coletivos de variadas formas (Giddens, 2002).

Giddens (2002) discorre acerca de uma repressao institucional e ndo pessoal
de questdes de natureza moral e existencial, ou seja, a exclusio de valores e
modos de comportamento potencialmente perturbadores para a populacao
em geral, de modo que a “doenga mental” assim entendida possibilita o
afastamento dessas questdes da vida didria. O manicémio, por exemplo,
teve essa finalidade de afastamento, representando um ambiente de corregio
técnica orientado para as relagoes transformadoras da Modernidade.

No que concerne ao sofrimento psiquico contemporineo, conforme
Benasayag (2005; 2009; 2010), estamos imersos numa “cultura do risco”,
em que o “futuro deixou de ser uma promessa e tornou-se uma ameaga .
O sofrimento psiquico das pessoas apresenta uma novidade, estando esta
relacionada a época em que vivemos. A constatagio desse novo elemento
se apresenta em aspectos quantitativos (como a crescente demanda nos
servicos de saide mental de queixas como medo, inseguranga e ansiedade)
e qualitativos (elementos de cunho histérico e politico). A Modernidade
criou uma crenga exacerbada no progresso e, com ela, a promessa de um
futuro melhor, de modo que todas as atividades humanas ordenaram-se para
essa crenga no futuro como promessa. No entanto, vivemos a maior crise
social e histérica em nossa atualidade, que se caracteriza por uma relagao
especifica entre os aspectos global e local. Enquanto as partes que constituem
o todo (sociedade), em seu estado “normal”, sio dotadas de autonomia, em
estado de crise, essas partes perdem tal autonomia e passam a funcionar como
dependentes dos fatores sociais, como se estivessem “coladas” a esses aspectos,
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sendo deles indissocidveis. O global passa a atribuir um novo sentido aos
atos individuais, de forma que o que somos nao depende de nds, mas de
fatores externos a nds, a0 mesmo tempo em que nao compreendemos ou nio
aceitamos como essas forcas externas atuam sobre nossas vidas. Essa constitui
uma das causas do “novo sofrimento psiquico atual”.

Para Benasayag (2005; 2009; 2010), os servigos de psicologia e psiquiatria
vém sendo transbordados por novas demandas, as quais ndo correspondem
a nosografia cldssica dos transtornos mentais. Em sua percep¢io, estamos
inseridos num mundo onde o sofrimento das pessoas ¢é reflexo de uma crise
histérica e no encontramos uma maneira vidvel de lidar com o negativo. O
sofrimento se expressa de forma nao discursiva e nao simbdlica, por meio da
dor, que constitui a Gnica maneira que o sujeito encontra de manifestar o seu
desacordo com o sistema social. Ocorre uma queda no modelo “normalizador”
(0 homem normal seria aquele capaz de eliminar a loucura, as paixdes, o
negativo) na Modernidade tardia, e nds reagimos a isso com a tentativa de
“abafamento” do sintoma, com a destrui¢ao da singularidade, criando a ilusao
de que n3o hd mais sofrimento existencial, apenas patoldgico. Ao mesmo
instante em que as pessoas experimentam cada vez mais que suas vidas
dependem de coisas que ndao podem controlar (desemprego, midia, desastres
ecolégicos, economia), numa sociedade que nao tolera a dor (porque quanto
mais se sofre mais se tem de estar bem), os profissionais sio convocados a
normalizar as expressoes do sofrimento, buscando suas razes enddégenas, de
modo a individualizar a subjetividade e constatando, inevitavelmente, sua
impoténcia frente a esses novos modos de sofrer (Moreira, 2004; 2009).

A “perda da alma” caracteristica do homem moderno, tal como reflete
Kristeva (2002), denota a existéncia de um novo paciente/usudrio/cliente
que traz em sua queixa um sofrimento preso ao corpo (somatizagio) e o faz
comprazendo-se nessa mesma queixa, a qual ele deseja insistentemente. Nao
lhe oferecendo alternativas, a nao ser a neuroquimica (na qual se torna possivel
encontrar alivio para insonias, depressoes, surtos psicéticos, etc.), a sociedade
que formou esse homem moderno, a0 mesmo tempo, subtraiu-lhe a alma,
tornando sua expressio padronizada e seu discurso normatizado.

O espetdculo de imagens ofertado pela sociedade captura as angustias e
os desejos, de modo que a vida psiquica do homem moderno situa-se no
intervalo entre os sintomas somdticos e a transformagio de seus desejos em
imagens. O mundo desse homem satisfeito com “pilulas e telas” estd permeado
de dificuldades relacionais e sexuais, “somatizacoes” de toda ordem e uma
quase total impossibilidade de expressao do mal-estar, estando sua linguagem
revestida por uma camada de artificializagio, sentida como vazia e robotizada.
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A auséncia de representa¢io psiquica passa a ser o aspecto comum a
todas as novas sintomatologias, a qual poderd manifestar-se por meio
de um “mutismo psiquico” ou de variados sinais tidos como artificiais ou
vazios, implicando necessariamente um entrave para a vida sensorial, sexual,
intelectual, podendo trazer prejuizos ao préprio funcionamento biolégico.
Assim expressas, as novas doencas da alma referem-se as dificuldades ou
incapacidades de representagdo psiquica que podem chegar a matar o espago
psiquico, requerendo eminentemente a descoberta dessa nova psique manifesta
na contemporaneidade (Kristeva, 2002).

Para pensarmos acerca da (psico)patologia, resgatamos a proposta
epistemoldgica e de intervengao apresentada por Moreira (2009), de uma
psicopatologia critica, a qual transcende a Psicologia individualista, ao
redimensionar a defini¢io da doenga mental como atribuida unicamente 2
realidade interna do individuo. A psicopatologia passa a ser entendida, nesse
ponto de vista, como “mutuamente constituida em seus maltiplos contornos”,
de modo a considerar nio apenas os processos biolégicos e psicolégicos, mas
também histéricos, sociais, politicos, antropolégicos, ou seja, culturalmente
produzidos de processos ideoldgicos. Conforme a autora, vivemos numa
sociedade ocidental marcadamente hedonista, na qual prevalece o culto ao
prazer. Nessa ordem de pensamento, o sofrimento ¢ algo a ser eliminado,
de forma rdpida, pois o homem contemporineo nio suporta sofrer, o que
provoca a experiéncia de vazio.

Desse modo, a contemporaneidade, de forma geral, convive com
multiplos paradigmas de psicopatologia, preservando uma dominancia do
modelo biomédico, que enfatiza a técnica e os procedimentos nas formas de
tratamento da doenga mental. O predominio da técnica e da medicalizagio
¢ resultado das consequéncias do estilo de vida capitalista produzido pelo
contexto cultural tardo-moderno, em que, nos dltimos 50 anos, ocorreu o
declinio das cldssicas configuragbes neurdticas (fobias, histerias e desordens
obsessivas) e a elevacao de desordens de personalidade (narcisica, depressiva,
antissocial e borderline). Esse fendmeno aponta para a ideia de que os sintomas
atribuidos a aspectos existenciais, orginicos ou unicamente psicoldgicos
podem ter suas raizes sociais no mundo capitalista contemporineo, no qual
prevalece o “nervosismo” pela permanente crise da identidade.

Moreira e Sloan (2002) analisam as consequéncias do individualismo
capitalista no mundo contemporaneo ocidental, apresentando os efeitos disso
relacionados a autoestima (por meio da forma de se lidar com as frustracdes,
os medos e com os desejos que a prépria sociedade instaura) numa sociedade
narcisica, individualista e despotencializadora, que exige, em mdximo grau,
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um homem auténomo, belo e bem-sucedido. Nessa sociedade, ocorre
uma ideologia que ¢ dada pelo sustento a um amplo mercado estabelecido
em torno do sofrimento psiquico. O individualismo de perfil narcisista
desemboca num narcisismo novo, tran¢ando uma configuragio inédita
do individuo em suas rela¢des consigo e com o mundo; o individualismo
puro, desprovido de valores sociais e morais. Na depressao, por exemplo,
o self individualizado tende a personalizar estados internos de emogao,
incluindo angustias decorrentes de eventos sofriveis da vida. Por outro lado,
como resultante do estilo de vida consumista, ocorre uma deterioracao
das relagdes interpessoais, corroborando para a crise do suporte social,
trazendo severas consequéncias para a evolugiao dos quadros patoldgicos
relacionados as sociedades individualistas (Moreira & Sloan, 2002).
Homem (2003), por sua vez, afirma que a contemporaneidade tem um
aspecto de descartabilidade em que o sujeito obriga-se a assumir uma
vinculagao a diversos objetos, desvinculando-se do préprio desejo e
colocando-se no lugar de nio ser. Nesse sentido, esse sujeito acaba por
tornar-se alvo fdcil dos discursos medicalizantes e medicamentosos, formas
ilusoriamente sustentadas pela ciéncia moderna. O sujeito constitui um
consumidor obediente e submisso, preso aos modelos identificatérios
da industria cultural. A ciéncia e a tecnologia viabilizam a gera¢ao de
uma diversidade de objetos novos e avancados, levando a mercantilizagao
de todos os dominios da experiéncia humana, incluindo a satde e a
patologia. A “alma” estd aquietada por psicofdirmacos cada vez mais
eficazes na domestica¢io do medo, da tristeza, da angustia, conduzindo
ao desaparecimento do sujeito por meio de sua objetivagao. A submissao
as prdticas discursivas dominantes opera pela manuten¢ao da dominagao
social do corpo e do psicoldgico, oferecendo ao sujeito minimas condigoes
de atuagdo ante a prépria existéncia. A medicaliza¢do excessiva é, portanto,
uma consequéncia natural do capitalismo monopolista e financeiro que
transforma tudo em valor abstrato, traduzindo também o ser em valor de
troca.

Corroborando com as ideias acima, Birman (2003) denomina “cultura do
somdtico” esta da economia do corpo ter como ponto de partida um intenso
processo de medicalizacao. H4 um excesso de consumo de medicamentos
atualmente, além de as manifestagbes do mal-estar serem expressas de uma
forma especificamente diferente: pelo mal-estar corpéreo. Patologias como
depressdes, panico e compulsdes tomam a corporeidade como forma de
expressao, além de se evidenciarem como impossibilidades de agdo na
subjetividade, ou seja, como impoténcia. O mal-estar contemporineo ¢
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expresso no corpo e na agao, de modo que a linguagem se torna empobrecida e
o discurso esvazia-se de sua dimensio simbdlica, o que caracteriza a expressao
de dor em vez de sofrimento.

Ao imergir na dor, a subjetividade denuncia sua vertente narcisica, em
que o sujeito fecha-se em si mesmo, nio se dirigindo ao outro, perdendo sua
dimensio de alteridade. O didlogo com o outro fica obstruido na expressao
da patologia pela dor, uma vez que o sujeito se restringe a si em sua pretensa
autossuficiéncia. J4 no sofrimento, oposto da dor, o sujeito ¢ capaz de dirigir ao
outro uma demanda, demonstrando um cardter de atividade; diferentemente
da dor, que esboga passividade. Em suma, a subjetividade contemporinea
parece nao expressar sua capacidade de transformar dor em sofrimento,
tornando-se vazia num mundo sem mediagao e sem sentido (Birman, 2003).

Pensamos, entdo, a reorientacio do modelo de atencio em saide mental
como uma mudan¢a que demanda investimentos politicos, técnicos,
financeiros e, no que nos interessa aqui, éticos. No entanto, em sua praxis, os
profissionais tém uma trajetéria como trabalhadores tradicionais, estando sua
atuagao caracterizada por concepgoes advindas do modelo hegemonico, cujo
centro da aten¢ao € o individuo e sua doenga, estando as suas agoes, portanto,
desvinculadas do contexto de vida concreto dos usudrios e fundamentadas

no conhecimento decorrente da prépria prética e do senso comum (Hirdes,
2009).

Conforme Hirdes (2009), como ainda nio sao exploradas as contradicoes
das prdticas, os profissionais estao operando em posi¢des ambiguas, vivendo
uma cidadania dissociada da vivéncia e da organizagao do trabalho, a0 mesmo
tempo em que experimentam a alienagio em relagio aos seus fazeres, a restri¢ao
da atengao psicossocial e da liberdade, em que a medicaliza¢ao assume o papel
estruturante de todas as préticas, sendo o instrumento primeiro da abordagem
terapéutica. Nos servigos de satide mental da rede extra-hospitalar, o processo
de reforma estd centrado primordialmente no aspecto administrativo, e as
dimensoes técnicas, politicas e éticas estdo relegadas a uma parcela minima
de trabalhadores. O compromisso ético dos profissionais com o processo de
reforma estd menos associado ao conhecimento do processo histérico-politico
do que com uma questao pessoal, evidenciando uma lacuna entre o referencial
tedrico arcaico e um novo referencial, ainda incipiente em sua concretizagio.

Hirdes (2009), ao propor uma revisio tedrica do processo de reforma
psiquidtrica, aponta ainda a importincia da realizacdo de uma anilise critica
dos servigos substitutivos, uma vez que estes assumem um peso até maior para
avida dos pacientes do que as varidveis clinicas que interferem no adoecimento
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e em sua evolucao. Nesse sentido, servicos como os Centros de Atencao
Psicossocial (Caps) deverao constituir-se enquanto lugares de passagem, de
forma a nio caminhem para uma nova institucionaliza¢ao. Ainda que os
projetos de reforma nao sejam homogéneos, podem existir principios gerais
orientadores, mas estes estdo, em ultima instincia, submetidos aos l6cus
especificos onde as prdticas se ddo, as quais sao desenvolvidas de acordo com
as concepgoes tedricas dos trabalhadores de satide mental.

Nesse ponto da discussao, questionamos o papel desinstitucionalizador dos
Caps, pois uma proposta de desinstitucionaliza¢ao que se dé pela via da criagio
de novas institui¢des soa-nos como uma questao por demais contraditéria ou
pelo menos incompleta, requerendo uma necessdria revisao ética do lugar que
ocupa no contexto tardo-moderno e dos seus modos de atuagio.

Apontemos aqui a discussao realizada por Caponi (2009) acerca da
reflexdo foucaultiana, nao mais sobre a institui¢do com sua regularidade e suas
regras, mas sobre os desequilibrios de poder. Conforme a autora, a psiquiatria
carrega consigo a especificidade da auséncia de um corpo,’ de modo que, ao
contrdrio das outras dreas da medicina, a precisao nosolégica no assume tanta
importancia (em outras dreas médicas, essa precisio é sempre fundamental
para a realizacao do diagndstico diferencial; por exemplo, uma tlcera serd
invariavelmente diferente de um cincer de pulmio) quanto investigar se o
paciente trata-se ou nao de um louco. O diagnéstico da loucura estabelece-se,
portanto, neste campo dual; nao ¢ essa preocupagio por determinar a lesao,
prépria da neurologia, de que se ocupa o psiquiatra, este dltimo nio deseja
saber se dizer determinadas coisas, ouvir vozes, estar melancélico associa-se a
esta ou aquela lesdo, mas se isso caracteriza ou nio a loucura.

Para tanto, o poder da psiquiatria se vale, em tempos de reforma, da busca
por tornar explicito aquilo que se esconde por trds dos hdbitos, das condutas,
dos humores, da histéria de vida, dos antecedentes familiares. Essa € a funcao
do interrogatdrio: disciplinar, atribuir ao sujeito uma identidade. Ao psiquiatra
cabe descobrir dados que falem de condutas e reagdes anormais, anteriores
mesmo ao aparecimento da doenga, ou melhor, saber quais os signos que
funcionam como condigao de possibilidade para o surgimento da loucura. O
interrogatdrio, por assim dizer, possibilita o reconhecimento do doente como
louco e, ainda, o reconhecimento do préprio saber psiquidtrico. Sua légica
deve, portanto, ser compreendida no interior das estratégias e mecinicas de
poder (a ideia de anormalidade, o estabelecimento de faltas e a atribui¢ao da

3 Consultar o artigo intitulado Michel Foucault e a persisténcia do poder psiquidtrico, em que a autora (Caponi, 2009)
esclarece, de modo mais aprofundado, a questdo da auséncia do corpo em psiquiatria, com base nos estudos de Michel
Foucault.
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loucura ao outro) através das quais esse saber se afirma. O lugar da psiquiatria
¢ esse em que se confrontam a vontade perturbada, as paixées inddceis, as
condutas incomodas do louco e a retidao moral socialmente desejada, que se
estabelece sob o eixo “paixdo-vontade-liberdade”, entre a vontade pervertida
e a terapéutica dominante e sob o signo da identidade do louco e nao da sua
alteridade.

Entretanto, para Caponi (2009), essas estratégias de poder nao se limitam
a0 encerramento das instituigoes fechadas, persistindo nos centros de atengio
psicossocial a cada vez que a terapéutica se limita a esses instrumentos da
psiquiatria no século XIX (o interrogatdrio e o uso de drogas). Se a psiquiatria
deixou de ter como ordem o internamento e o encerramento, trata-se agora
de medicar e dominar as paixdes, os delirios, os maus comportamentos, por
meio do uso de psicofdrmacos. A esse respeito, a autora discorre:

Em lugar de docilizar pelo encerramento fisico manicomial,
dociliza-se pelo encerramento quimico, pelo isolamento que impoe
o uso de psicofdrmacos que modelam os hdbitos e as condutas,
que dominam os pensamentos e os delirios, que minimizam o
risco de violéncia, mas que, 20 MESMOo tempo, exigem um custo
muito elevado. O custo de perpetuar a ideia da psiquiatria cldssica
de “auséncia do corpo do louco”. S6 quando imaginamos essa
auséncia de corpo podemos compreender que sejam legitimados
e minimizados os graves efeitos secunddrios e indesejados dessas
drogas, tais como a impoténcia, o sono e fadiga permanente, a
dor fisica, a insensibilidade corporal (Caponi, 2009, p. 102-103).

Entendemos ser primordial redimensionar o dispositivo psiquidtrico
e clinico em seus paradigmas constituintes e em suas técnicas de poder/
saber, compreendendo a genealogia do sujeito da saide mental para
podermos pensi-lo nio como algo dado, mas como uma produgio subjetiva
configurada como doenga mental que recai sobre corpos institucionalizados.
Esse redimensionamento implica em ndo interpretar a loucura como erro,
inferioridade, incapacidade; ao contrdrio, potencializd-la como diferenga,
um novo modo de assumir relagbes com o mundo, tomando o saber
como possibilidade e invengao de subjetividades para além de uma técnica
de normatizagao, onde o diagndstico passa a ser entendido como tomada
compartilhada de responsabilidades, efetuando o rompimento da hierarquia
médico-paciente. O redimensionamento tornou-se necessdrio porque a
psiquiatria separou o “objeto ficticio” (doenca) da existéncia concreta dos

usudrios e do corpo social no qual se inserem e pelo qual sao constituidos
(Torre & Amarante, 2001).
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A téenica, o saber cientifico, a normatividade, a especializa¢io dos saberes,
enfim, os diversos dispositivos que operam por meio das institui¢des, ocultam,
para Gadamer (2006), as questdes vitais sobre a saude e a doenga, as quais
dizem da tensdo presente em nossa civilizagio fundamentada pelos ditames
da ciéncia. A ciéncia detém o saber sobre a doenga, que é perturbagao, perigo,
algo com o qual se tem de lidar. A doenga nesse contexto ¢ tida como objeto,
e como tal opera uma resisténcia a sua inser¢ao nos acontecimentos da vida; ¢
captada por uma objetivagio que permite uma sujei¢ao ao conhecimento nas
préticas de sadde. No entanto, a doenca se auto-objetiva, revelando-se como
um “langar-se contra’, o “importuno”. O autor se refere a imprevisibilidade,
ao mistério presente no cardter oculto da satide: a ideia de que esta nio se
declara por si mesma. Ou seja, a saide nao pode ser de todo mensurada,
submetida a padroes genéricos, a nao ser até certo ponto; hd uma medida
natural que as coisas carregam em si: “Se nao se pode medir verdadeiramente
a sadde € por ela ser um estado da adequagao interna e da conformidade com
si préprio, que nio pode ser superado por um outro controle” (Gadamer,

2006, p. 114).

E essaharmonia ndo manifesta, esse cardter ocultado, que ensejamos enfatizar
na reflexdo ética acerca do Centro de Aten¢ao Psicossocial, entendendo a sadde
mental também como uma expressao do ritmo da vida, de um equilibrio que
sempre volta a se estabilizar, como na concep¢io de Gadamer (2006). Ao
tomarmos o horizonte do segredo da satide, nao temos a pretensao de desveld-
lo, mas a motiva¢ao para reconhecé-lo e evidenciar sua relevancia na inten¢ao
ética de estabelecer um compromisso com a desconstrugio de dispositivos e
técnicas que, durante muito tempo, legitimaram (e ainda legitimam) prdticas
excludentes, institucionalizantes e opressoras de pessoas em condigao de
sofrimento e adoecimento mental.

Figueiredo (1995) se debruga sobre a dimensao ética dos discursos e
prédticas das psicologias, a qual emerge como plano da exigéncia de uma
nova racionalidade, na dire¢io de uma cultura pés-epistemoldgica. A ética
assume posi¢ao central, e nao mais a epistemologia, incorrendo na superagio
da hegemonia do pensamento representacional e da no¢ao de verdade por
correspondéncia ou adequagdo. Nesse Ambito, cada uma das diferentes
doutrinas psicoldgicas tem uma dimensdo ética, constituindo-se em
dispositivos aptos a propiciar, configurar, formar, constituir os homens e seus
mundos, suas experiéncias sociais e subjetivas; sendo ezbos, ou seja, moradas
e destinos para o homem. Desse modo, as teorias e sistemas psicolégicos
somente podem ser compreendidos no e pelo lugar que ocupam no espago
sociocultural contemporaneo.
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Em sua anilise das abordagens psicolégicas no contexto da Modernidade
tardia, Freire (2001; 2002; 2003) denuncia que a Psicologia em seu
sentido amplo tem se revelado refor¢adora de um modelo societdrio
individualista e seu principal dano teria, como consequéncia, a
anula¢io do outro,* o alheamento a alteridade. Essa ciéncia, entranhada
pelas necessidades mercadolégicas, promove o “ensimesmamento”’, o
egocentrismo, em sua preocupa¢io obsessiva com o mesmo, o mim ou
o eu, criando um abismo em rela¢ao ao outro. No entanto, esse outro
¢ o que constitui a nossa subjetividade e nos intima, nos mobiliza, nos
interpela, a todo o momento, ¢ o seu aniquilamento assume um cardter
ético (Alencar & Freire, 2007). O sujeito a ser resgatado ou encontrado
pelas Psicologias deve ser aquele que tem o outro por fundamento,
postulado esse constituido fundamentalmente pela dimensio ética.

Conforme Freire (2002, p. 61):

Somos constituidos originalmente, em nossa subjetividade,
pela alteridade radical, mas dela nos afastamos com a
ingeréncia de modos individualizantes de ser-no-mundo
[...] e assim tornamo-nos alheios ao outro, sobre o império
da indiferenga para com sua outridade. [...] Enquanto o
mercado for, a um sé tempo, o sujeito social por exceléncia
e o destinatdrio de nossas acdes, estaremos distanciados
de nossa prépria incondigao humana e da md consciéncia
(Lévinas) de sermos para e pelo Outro.

Conforme a sociedade na qual estamos inseridos estimula-nos a uma
postura cada vez mais individualista, a responsabilidade pelo Outro
passa a nao ter sentido para o sujeito, como apontam Freire e Moreira
(2003). Para os autores, o sofrimento humano ou a psicopatologia
sao expressao decorrente do distanciamento do sujeito daquilo que o
constitui enquanto alteridade. O fato de nao ser (nao se permitir ser)
afetado pelo outro (o que nomeiam como desafeto) pode conduzir a
depressdao, bem como a outros transtornos psiquicos.

Ao abordar a questiao do alheamento em relagao ao outro, Costa (Betto;
Barba & Costa, 1997) mostra-nos como esta concerne a desqualificagao
do sujeito como ser moral traduzida numa atitude de distanciamento,
diferindo do édio, da rivalidade ou do temor, os quais implicam, por
sua vez, numa sensa¢ao de ameaca (ante o outro) de privagao de algo

4O outro ou o Outro apresentar-se-d0 em momentos distintos no decorrer do texto, sendo que o uso do mintsculo poderd
referir-se aquilo que ¢ diferente do eu, do mim, do mesmo, podendo ser qualquer outro, enquanto o maidsculo terd tanto o
sentido de énfase & dimensio da alteridade, como serd colocado quando, a partir da ética radical levinasiana (Lévinas, 1980;
Freire, 2001; 2002; 2003), disser respeito aquilo que nao seja outro homem, mas algo que remete 2 ideia de infinito.
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considerado crucial para nossas vidas. Tal alheamento repercute em nio
ver o outro como alguém a ser respeitado em sua integridade fisica e
moral, como agente autdnomo e potencialmente capaz de criar normas
éticas e ser parceiro no seguimento das leis partilhadas.

O estado de alheamento incorre na nao consciéncia de quem pratica a
“impiedade” ou a indiferenca, pois nao a reconhece como tal, isso porque
o objeto de sua violéncia, nada tendo a oferecer, nio tem valor como
pessoa humana, nao importando, portanto, o seu sofrimento. Desse
modo, podemos inferir que a indiferenga é exatamente aquilo que anula
o outro em sua humanidade. O “comércio da felicidade” caracteristico da
atualidade cria condigdes para a prdtica da indiferenca, exigindo sempre
mais dinheiro e aten¢io para com o si mesmo. Se isso ocorre é porque
toda deficiéncia, falta ou privagao devem ser rechacadas a fim de evitar a
presenca indesejdvel das frustragdes emocionais. Neste contexto, o outro
¢ destituido completamente do seu valor como existente (Betto ez al.,

1997).

Ao tomarmos o outro como alteridade e, em nossa leitura, a alteridade
como loucura, compreendemos que a indiferenga ou o alheamento em
relacio ao louco acaba por manifestar-se, nas sociedades contemporaneas,
por meio de diversos modos e sentidos, desde a criagdao histérica da
loucura como categoria sociolégica, passando pelo consequente processo
social de exclusdo do louco e chegando aos discursos e prdticas legitimados
que conferem prioridade ao diagndstico e a medicalizagao, minando as
possibilidades de existéncia deste enquanto sujeito. Nesse sentido, hd que
se atender ao chamado dessa “intimagao ética”’, do qual nao podemos
simplesmente nos ausentar.

Na concepgao de Freire (2003), somos intimados a realizar uma
“necessdria ida do eu em dire¢io a exterioridade ¢ uma implicag¢ao do eu
pela vinda do Outro, que exige uma responsabilidade irrecusdvel” (2003,
p- 13). Ou seja: a ética é o que permite dispor de uma resposta ao outro,
na escuta ao seu sofrimento. Compreendendo-se o outro como o que ¢
anterior ao eu, o que ¢ inatingivel, o que o afeta, nao sendo possivel
pensar a construgao de subjetividade por um processo ativo do eu sobre o
outro. A ética da alteridade radical de Lévinas é-nos desvelada por Freire

(2002, p. 44):

Em Lévinas, nio consigo ir ao encontro do outro, pois o
outro vindo de encontro a mim sempre me excede. Neste des-
encontro o que hd é passividade em relagio ao outro que me
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afeta. A saida entdo é entender a relagao possivel (nao a unidade
conceitual) entre seres singulares que, pela palavra, constituem
a universalidade, na e pela responsabilidade (resposta ao
outro). O Outro me cobra e eu devo prestar contas; s6 assim,
pelo reconhecimento da injustiga, a justiga, vindo de fora, se
faz possivel. Esse “vir de fora” ¢ a transcendéncia em que o
Rosto do Outro nos faz face. Diz Lévinas: “O rosto que me olha
me afirma’”.

O filésofo Emmanuel Lévinas (1980), na elaboracao de sua ética da
alteridade radical, realiza a critica da redu¢io do Outro ao mesmo, pondo
em questio o exercicio do mesmo. Etica significa a refuta¢io de minha
espontaneidade pela presenca do Outro; ela ocorre quando a estranheza
do Outro se realiza como um questionamento de minha espontaneidade,
uma vez que se impde a mim sua irredutibilidade aos meus pensamentos.
Uma relagdo ética é nio alérgica ao Outro, ¢ aquela em que acolho
o seu rosto e seu discurso. E a escuta de uma relagio face a face, em
que estou vulnerdvel e sensivel a ser afetado, abalado e desconcertado

profundamente pela grandeza da alteridade, que me remete ao infinito.

Sob esse olhar, em que consideramos a loucura como alteridade
e apontamos a preméncia de uma ética singular para o Centro de
Atengdo Psicossocial, colocamos em questio o exercicio das préxis
atuais desenvolvidas e legitimadas nesse campo, as quais nos parecem
ser reforcadoras do mesmo, em que a loucura estd configurada ainda
como uma espécie de “substrato” (neuroldgico, biolégico, andtomo-
funcional) a ser institucionalizado de novas formas, demandando a
prépria conten¢io e abafamento.

Ao promover a discussao acerca das implica¢des da ética da alteridade
radical levinasiana para o trabalho em saude, Carvalho, Bosi e Freire
(2009) definem o outro como aquele que ndo ¢ passivel de tematizacio
ou conceituagdo, justamente por nio se poder comportar em uma
légica racional, podendo ser contatado apenas pela via dos sentidos,
da afetividade e da sensibilidade, o que remete a possibilidade de uma
escuta ética. Os autores associam o cuidado em sua dimensao ética a
nog¢io de atengdo psicossocial, ressaltando o cuidado em sua dimensao
ontolégica, esta que dista das acep¢des comumente ligadas ao termo
assisténcia. O cuidado para e pelo outro como uma dimensao ética
significa uma exigéncia de quem cuida, implicando a nao imposi¢ao de
um saber-poder sobre o outro, como nas prdticas mais tradicionais, as
quais tendem a reservd-lo uma identidade, a manté-lo em sua mesmice,

31 8 Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 17, n. 2, p. 303-321, ago. 2011



Os contornos tardo-modernos do sofrimento e do adoecimento psiquico: proposiges éticas para o Centro de Atengao Psicossocial

domesticando-o conforme preceitos institucionais. O lugar do outro, do
louco, ¢, desse ponto de vista, o da alteridade que deve ser reconhecida
como tal em vez de aniquilada (Carvalho; Bosi & Freire, 2008).

Retomemos aqui, como ensejo de uma conclusao, uma leitura anterior
(Freire, 2008) em que atentamos para os contornos tardo-modernos do
sofrimento psiquico em sua relagao com o cuidado. Faldvamos a exigéncia
ética da responsabilidade radical e absoluta do cuidador por outrem
(tomado, nesta discussao, como o usudrio-louco-sujeito-alteridade),
em que este Ultimo também sofre uma “afec¢ao da alma”, ou seja, ¢
invariavelmente afetado pelo sofrer do outro, sendo afetado por uma
subjetividade que o remete & sua prépria humanidade. O outro que sofre
¢ aquele “préximo que me recorda minha prépria humanidade, minha
finitude, minha miséria, minha solidao, minha morte” (Freire, 2008, p.

23).

Com base nisso, chegamos a inferéncia de que estamos por demais
afastados, na vida tardo-moderna, dessa subjetividade que tem como
constituicao bdsica ser por e para outrem. Essa constatagio traz,
indubitavelmente, implicagbes impares para o dispositivo Caps, que tem
a alteridade-loucura como sujeito-alvo de suas a¢des.

Essa alteridade nio pode, portanto, estar submetida a mesma
ética indolor das sociedades pés-moralistas, mas, ao contrdrio, exige
necessariamente uma nova ética ancorada na afetagio pela dor do outro.
Os Caps, ao se questionarem sobre seus préprios saberes e fazeres, acabarao
por compreenderem as contradi¢cdes que lhe sdo inerentes, por criarem
novas prédticas que possam ir além da obviedade (da institucionalizagio,
da patologizacio do sofrimento, da medicalizagao como tnico ou mais
eficaz recurso terapéutico), enfim, por aproximarem-se da alteridade de
tal modo a dar-lhe as respostas mais condizentes com o seu sofrimento.

Destarte, hd que se tomar como referéncia a radicalidade ética de uma
escuta complexa, absoluta e inclusiva da alteridade, ndo para que se criem
idealizag¢oes e utopias de supressio de caréncias, de tamponamento de
faltas, da resposta imediata as necessidades individualistas de outrem, mas
para que se possa, de fato, enxergar os sujeitos que se apresentam diante
de nds com seus novos modos de sofrer e adoecer, cujas subjetividades
(produtos e ao mesmo tempo produtoras do contexto tardo-moderno) nos
comunicam, em dltima instincia, o impacto impiedoso do alheamento a
alteridade na vida individual e coletiva.
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