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Introducao

Walter Melo

O Ndcleo de Estudo, Pesquisa e Intervencao em Saudde (NEPIS),
da Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei (UFS]), mantém contato
com diversos pesquisadores do campo da salde e da psicologia social,
tendo como principal objetivo a garantia de uma formacao diferen-
ciada. Nesse sentido, o livro Mobilizacdo, Cidadania e Participagéo Co-
munitdria € mais uma contribuicdo para pensarmos maneiras eficazes
de garantia das politicas publicas em &reas de grande relevancia para
a sociedade, como, por exemplo, a salde. Assim, pensamos a comu-
nidade académica como um microcosmos em que sao trabalhadas
formas de mobilizacdo para agdes comunitarias. O NEPIS funciona,
portanto, como um catalisador que aglutina, em seu interior e ao seu
redor, estudantes, professores e trabalhadores de dispositivos de salide
que lancam olhares atentos para a cidade, pois sabem que transformar
um projeto de reforma social e do Estado' requer empenho, muito
empenho, para que o processo de construcao e consolidacdo do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) seja alcancado e nao fiquemos apenas com
as promessas.

Esse tipo de proposta nem sempre é facil de ser alimentado, pois
existem questdes culturais (individualismo), metodoldgicas (insistente
separacao entre teoria e pratica), institucionais e grupais (incentivo a
competicdo em detrimento da cooperacdo). Além disso, ha dificulda-
des cotidianas nos dispositivos de saide, como a ndo adequacgdo dos
servicos as fungdes esperadas, devido a precariedade no financiamen-
to, na implementacdo das equipes, na comunicagdo entre os servicos
das redes de salde e intersetorial, na formacdo dos profissionais. To-
dos esses aspectos colocam-nos diante de uma grande responsabili-
dade: construir conhecimento para que as pessoas tenham uma vida
mais justa.

1 Conforme artigo Trajetdria da Reforma Sanitdria, de Jairnilson Silva Paim, presente neste
volume.



No intuito de criar uma cultura em que conhecimento e justica
social andem de maos dadas é que sao fomentados diversos debates
com temas que surgem em sala de aula, nos grupos de estagios, nas
pesquisas em ambito de iniciacdo cientifica e de mestrado, como tam-
bém no Programa de Extensdo Sistema de Salde e Educacao: estrei-
tamento dos Lacos e A¢des Conjuntas (Lacos e Acdes). Dessa forma,
os textos aqui apresentados foram, em sua maioria, palestras. Trata-se
de trabalho em conjunto, em que agradecemos a equipe do NEPIS e a
todos que contribuiram de maneira generosa com os artigos.






Sao Joao del Rei: dialogo sobre os
caminhos da Reforma Psiquiatrica

Entrevista de Michelle de Almeida Cézar' com
Pedro Gabriel Delgado, em 28/06/2013

Entrevistador — Professor, como se deu o processo de elaboracao
do Projeto de Lei 3.6577?

Pedro Gabriel — O projeto nasceu em torno do ano de 1988 e
1989. Ele deu entrada na Camara dos Deputados em 1989. Havia um
intenso movimento, nos anos 80, de discussao da Reforma Psiquiatrica.
Ja tinha ocorrido o encontro de Bauru, que foi o Il Encontro Nacional
de Trabalhadores de Saide Mental. Oito anos antes se realizara o |
Encontro, em Sao Paulo, ou seja, ja existia uma discussao da Reforma,
ja se usava a expressao Reforma Psiquiatrica. Em 1988, ocorreu a
Constituinte. Entdo, uma série de leis e propostas normativas foram
sendo construidas nesse periodo. Era um periodo favoravel para a
apresentacdo de uma proposta de mudanca. Este é o contexto geral.
Estava sendo elaborado o Estatudo da Crianca e do Adolescente (ECA),
e também legislacdes referentes aos indigenas, aos direitos dos indige-
nas; estava sendo elaborado o Sistema Unico de Sadde (SUS). O SUS
foi criado na Constituinte, e a lei do SUS saiu em 1990. Entao, era um
contexto que clamava por uma formulagdo desse tipo, o contexto ge-
ral. Havia, nesse contexto, nesse cenario, propostas que eram apenas
organizativas e normativas. Por exemplo, havia um grupo de trabalho
do Ministério da Saude que tentava pensar normas. Eu ndo tive con-
tato, nessa época eu ndo tinha nenhum contato com a direcdo do

1 A entrevista foi realizada no dia 28 de junho de 2013, durante o VIl Semindrio Satide e Edu-
cagdo: reforma da reforma? e faz parte da dissertacdo de mestrado de Michelle de Almeida
Cézar no Programa de Pés-Graduacado em Psicologia da UFS|, orientada por Walter Melo, com
o titulo As Politicas Publicas de Satide Mental e o Cotidiano dos Servicos Substitutivos: um estudo
sobre ideologia na Reforma Psiquidtrica Brasileira.
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Ministério da Satde, mas sabia da existéncia desse interesse. Mas era
um interesse de fazer normas e nao lei. Provavelmente outros grupos
também pensavam em fazer alguma proposta desse tipo. Entretanto,
com o nome de proposta de Reforma, Reforma Psiquiatrica, certa-
mente ela foi construida no ambito do Movimento dos Trabalhadores
de Saude Mental, que, desde Bauru, em 1987, passou a se chamar
Movimento da Luta Antimanicomial. Nos anos de 1987 e 1988 estes
dois nomes coexistiram.

Como surgiu a proposta? Havia um deputado daqui de Minas
Gerais, que é meu irmdo, o Paulo Delgado, que acompanhava essa
questdo. Eu discutia com ele, ele acompanhava, articulava dialogos
sobre o tema. Ele era deputado constituinte e ja tinha abracado a pro-
posta de discutir legislacdes protetivas de uma forma geral, inclusive a
da satde mental. Entdo, o processo foi: nés fizemos uma reunido em
Juiz de Fora, pois ele era um deputado de Minas Gerais, com pessoas
do Rio, Sdo Paulo, Minas. Elaboramos uma primeira ideia de apresen-
tar um projeto de lei, uma discussdo de um projeto de lei. E ai ouvimos
opinides de varias pessoas no pais. Fiz um texto inicial e encaminhei
para vdrias pessoas do movimento, ndo fizemos nenhuma consulta
mais ampla, consultei pessoas do movimento. O Paulo Delgado deu
a diretriz do que poderia e do que ndo poderia, do ponto de vista
de processo legislativo. Entdo, surgiu uma primeira versao, que foi o
projeto de lei que teve esse niUmero que vocé falou ai, que depois se
tornou a lei 10.216. E ai ela foi apresentada pelo Paulo Delgado, re-
presentando informalmente os Movimentos da Luta Antimanicomial e
dos Trabalhadores de Salide Mental, que acompanharam esse proces-
so. Nem todo mundo ficou sabendo que nés ja tinhamos avancado no
sentido de escrever a proposta e aconteceu um fato muito interessan-
te: no final do ano de 1989, esta proposta foi acolhida na Comissao
de Constituicdo e Justica, em dezembro. E a partir desta data que se
pode considerar que o projeto estd em tramitagdo. Porque s6 colo-
car 14, dar entrada, ndo significa que estd em tramitacdo legislativa.
Entdo, a data é dezembro de 1989, quando ele foi aprovado pela
comissdo, para certa surpresa nossa, porque logo que foi apresentado
ja foram suscitadas varias questdes contra o projeto. De fato houve



certa surpresa porque a Comissao de Constitui¢do e Justica ndo o con-
siderou inconstitucional, diante das objecbes que foram levantadas;
portanto, o projeto podia seguir adiante. Entdo, foi esse o processo. Eu
diria assim: havia condic&es favoraveis, condi¢cdes que clamavam pela
proposta de uma reforma no ambito legislativo e houve uma iniciativa
do Movimento dos Trabalhadores e uma iniciativa do Paulo Delgado.
O Paulo Delgado se tornou a pessoa que assumiu a responsabilidade e
a condugdo do processo. Muitas vezes, as pessoas me perguntam: mas
foi por que ele é seu irmao? Obviamente que o fato de ele ser meu
irmdo ajudou, porque eu conversava muito com ele. Ele sempre foi um
militante da area social e isso facilitou, mas chamo a atencdo para esta
reunido decisiva que houve em Juiz de Fora, que foi extremamente im-
portante e foi convocada pelo Paulo Delgado, na base dele, a cidade
dele. Foi essa reunido que tirou a deliberacdo de apresentar o projeto.

Entrevistador — Quais foram os elementos que facilitaram e dificul-
taram a apresentacao e a tramitacdo do projeto?

Pedro Gabriel — A apresentacdo e a tramitagdo como um todo?
Entdo, a apresentacdao em si deriva de uma iniciativa do parlamentar,
quem quer apresentar, apresenta. As dificuldades de aprovacgdo surgi-
ram desde o inicio da entrada na Comissao de Constituicdo e Justica,
com argumentos de que nao cabia uma lei s6 para a saGde mental,
que o tema deveria estar na lei do SUS, argumentos desse tipo, de
técnica legislativa, que depois apareceram também na forma de argu-
mentos contrarios ao contetido do projeto. Logo que o projeto come-
cou a tramitar, imediatamente se organizou uma posicdo favoravel, de
apoio. Os Movimentos dos Trabalhadores de Saide Mental e da Luta
Antimanicomial, que formavam o movimento da Reforma Psiquiatrica,
comecaram a construir os seus apoios e a ampliacdo desse apoio. Foi
realmente um movimento muito intenso nos anos 90, pela aprovacao
da lei. E, imediatamente se organizou também a oposicdo ao projeto.
Esta oposicao surgiu desde o inicio, através de uma entidade a época
muito poderosa, no sentido organizativo e de influéncia politica, que
era a Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH). A FBH, cujo dirigente

13



14

Mebilizag3e, Cidadania e Participagde Cemunitaria

maximo era um psiquiatra, era uma federacdo nao apenas de hospitais
psiquiatricos, mas na qual os hospitais psiquiatricos eram o setor mais
influente. A Federacdo se organizou, organizou seus parlamentares
para contestar o projeto e prop6s, primeiro, sua derrubada na discus-
sdao de mérito, e se articulou também com a associacdo de familiares
chamada Associacdo dos Familiares de Doentes Mentais (AFDM), mui-
to ativa e ligada aos hospitais psiquiatricos. Esta Associacdo se definia
publicamente como ligada aos hospitais psiquiatricos, fazia suas reu-
nides na Casa de Saude Dr. Eiras, no Rio de Janeiro. Na Bahia fazia as
reunides em uma das trés casas de salide que pertenciam ao presiden-
te da Federacdo Brasileira de Hospitais e, em Recife, também fazia suas
reunides num dos hospitais psiquiatricos privados. Era uma ligagdao
conhecida e reconhecida pelos préprios familiares, que se tornaram
muito ativos e foram uma forca poderosa de oposicao ao projeto, por-
que, justamente, tinham a legitimidade do fato de serem familiares,
de lidarem com a questdao concreta dos pacientes. Eles argumentavam
que a Reforma, se fosse baseada no modelo italiano, e considerando
que o texto inicial falava em extincdo progressiva dos manicomios,
poderia levar para os familiares a responsabilidade do cuidado do pa-
ciente grave. Aumentar a sobrecarga; essa questdo ndo € irrelevante,
ela tem sentido, isso aconteceu também na Reforma inglesa, onde se
discutiu muito com as familias a questdo da desinstitucionalizacdo e a
responsabilidade do Estado, de modo que os pacientes ndo ficassem
como responsabilidade integral da familia. Mas houve certamente ai
um recrudescimento e agudizacdao desse embate, de tal maneira que
ndo havia didlogo possivel. Assim, o didlogo se tornou muito dificil
com a AFDM e com a FBH. Foram situacdes muito tensas. Os anos 90
foram um periodo de luta continua fora e dentro do Congresso, quase
que uma luta semanal. Os Movimentos da Luta Antimanicomial e dos
Trabalhadores, ou seja, o movimento da Reforma, ficavam o tempo
todo de plantdo para poder ir até o congresso, viajar a Brasilia, com to-
das as dificuldades de viajar a Brasilia, para poder barrar iniciativas que
cessassem a tramitacao do projeto. Ameaca de arquivamento ocorreu
o tempo todo - “corre para Brasilia porque eles vao propor o arquiva-
mento!”... e assim por diante. Entdo, foi uma luta continua. Depois,



os debates foram se tornando frequentes. Quando o projeto conse-
guiu sair da Camara para o Senado, para os debates no Senado, isto
significou que ele tinha atravessado uma etapa importante. O sistema
parlamentar no Brasil é bicameral, entao, se o projeto saiu da Camara
significa: “bom, ele construiu um caminho importante”. Ai, no Senado
é que ocorreram os grandes debates e isso é importante, porque es-
tes debates estdo todos registrados, fazem parte até de uma histo-
ria documentada do debate brasileiro sobre a Reforma Psiquiatrica.
Retomando, entdo, quem foi favoravel: um grande movimento social
que se construiu — estudantes do campo da saide mental, profissio-
nais de saide mental, pacientes, familiares (familiares poucos, porque
os familiares estavam mais dos outro lado), e isso se tornou um mo-
vimento muito forte, foi um dos movimentos sociais mais fortes que
surgiram nesse campo de politicas publicas nos anos 90. Do outro
lado: uma oposicdo muito dura de parlamentares ligados a AFDM e
FBH, e também de parlamentares que tinham uma visdo conservadora
a respeito da psiquiatria, além da visdao muito critica de setores conser-
vadores da psiquiatria oficial da universidade brasileira, especialmente
da USP, embora houvesse também setores universitarios da psiquiatria
favoraveis ao projeto. Em relacdo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP): inicialmente a ABP, que é um ator importante, contestou que
o projeto fosse apresentado pelo movimento social porque disse (esse
argumento esta baseado em didlogos de que participei diretamente,
de negociagdes) que quem tinha que apresentar um projeto desse
tipo tinha que ser a prépria Associacdo, que a Associacdo nao esta-
va discutindo internamente nosso projeto, porque ninguém conhecia
esse projeto. Assim, o primeiro movimento da ABP foi um movimento
contrério; posteriormente, quando avancou o debate legislativo do
projeto, a ABP o apoiou. Entdo, a ABP teve movimentos diferentes, ela
apoiou o projeto depois. Tanto que até hoje a ABP, que é adversaria da
Reforma — a direcdo da ABP se apresenta como adversaria da Reforma
— se diz favoravel a lei: favoravel a lei, mas contra a Reforma. Entéo,
a ABP é um ator cuja participacdo passou por mudancas. Ao final do
processo de tramitacdo, a ABP estava apoiando o projeto de lei.
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Entrevistador — O projeto revoga o decreto de 1934; como vocé
vé a relacdo do judiciario com a saide mental nesses dois momentos?

Pedro Gabriel — Entdo, vocé conhece o meu livro de Cidadania e
Loucura: politicas de saide mental no Brasil, € minha tese de doutora-
do, de 1992. E um debate sobre este tema...

Entrevistador — As Razoes da Tutela.

Pedro Gabriel — Isso. Pode-se ver |a como se da o debate, em
1992, portanto ha 20 anos. O que acontece é o seguinte: houve certa
incompreensao se de fato a lei revogava ou ndo o decreto, certa con-
fusdo na interpretacdo, se revogava ou ndo. Nés tinhamos a interpre-
tacdo de que revogava, a lei afirma que revoga as disposicbes em con-
trario, mas em relacdo, por exemplo, as situacdes envolvendo as
medidas de internacao involuntéria [do decreto de 1934], se discutiu
se tinham sido ou ndo revogadas. Depois se chegou a conclusdo de
que sim. Houve uma interpretacdo no ambito juridico dizendo que o
decreto estava revogado. S6 para mostrar para vocé que, na verdade,
essa revogacdo nao foi automatica, mas nés entendiamos que se revo-
gava, que bastava dizer “revogam-se as disposicdes em contrario”.
Sobre o Decreto de 1934: ha uma mudanca da agua para o vinho
entre a disposicao do decreto de 1934 e a lei, porque o decreto de 34
é baseado na defesa social, € um imenso dispositivo que determina a
internacdo, que permite, por exemplo, a cidaddos comuns determina-
rem a internacdo, faz com que a policia interne, determina que o pa-
ciente depois de 90 dias de internacdo perde seus direitos civis, auto-
maticamente: ha uma interdicdo civil automatica, estd tudo no
decreto. Entdo, o decreto é muito conservador do ponto de vista dos
direitos do paciente e considera, de fato, o paciente mental como
destituido de direitos civis. O decreto entende assim. Ele é do inicio do
governo Vargas, o Getulio estava caminhando ja para a Constituicdo
de 37, uma constituicdo conservadora e autoritaria, outorgada, a cha-
mada Polaca. Entdo, o decreto é reflexo de um momento de recrudes-
cimento, no Brasil, das forcas mais conservadoras. Ja a lei que ficou



"

sendo a 10.216 comeca justamente com o artigo que afirma: “sdo
direitos do paciente”. O paciente tem direito disso, tem direito de sa-
ber, tem direito de s6 ser internado em Ultimo caso, coisas desse tipo.
Entdo, o paciente tem direito de cidadania, é o artigo primeiro.
Portanto, entendo que este artigo da lei muda a situacdo juridica do
paciente com transtornos mentais. Depois iremos observar que tudo
isso também apresenta muitas dificuldades concretas, mas a questao
de afirmacdo do direito de cidadania do paciente mental esta coloca-
da claramente. Ai vem uma questdo, que o projeto de lei tem que
enfrentar. Ele é muito simples na verdade, tem trés mandamentos
principais: primeiro, os direitos do paciente, o paciente € um cidadao,
nao importa que ele tenha transtorno mental, ele ndo perde sua cida-
dania; segundo, o tratamento deve ser feito em regime comunitario,
ndo s6 no ambulatério, porque o ambulatorial ja existia. O ambulato-
rial ndo confronta o modelo manicomial, o ambulatorial fica como um
complemento do modelo. O modelo de atencdo passava a ser comu-
nitario; portanto, era uma mudanca, por isso se chama Reforma
Psiquiatrica, uma mudanca de toda a sistematica da atencao; terceiro,
o projeto regulamentava a internacdo involuntéria. Para fazer isso,
para tornar isso possivel, foi necessério separar a internacdo involunta-
ria do paciente psicético em crise, por razdes de agitacdo psicomoto-
ra, crise psiquica, situacado de risco etc., daquelas situagdes indefinidas
do crime do louco infrator, o crime cometido pelo paciente, que sao
internacdes determinadas através de medida de seguranca. Assim, o
projeto da Reforma Psiquiatrica, a lei 10.216, ndo trata da medida de
seguranca; e nao tratou deliberadamente deste tema. E preciso enten-
der isso, sempre repito isso porque foi uma decisdo deliberada, porque
se fosse mudar a situacdo juridica mais ampla, o projeto se tornaria
inviavel. N6és queriamos o qué? Garantir os direitos do paciente e
transformar a assisténcia psiquiatrica, que era integralmente manico-
mial, numa assisténcia comunitaria, e queriamos impedir a imposicao
do tratamento a forca, apenas porque o paciente estava com uma
crise psicética ou crise de agitacdo psicomotora por conta de transtor-
no de humor ou outro transtorno. Entdo, nés, estou falando nés por-
que fiz parte diretamente das pessoas que ajudaram a elaborar o
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projeto, consideramos, depois de ouvir vérias pessoas, parlamentares,
com a lideranca do Paulo Delgado, concluimos que... “olha, se formos
mexer em medida de seguranga o projeto ndo da um passo, porque
ai, imediatamente, todo o sistema judiciério vai se contrapor ao proje-
to”. Implicaria uma revisdo do cédigo penal e fugiria ao objetivo refor-
mista estratégico do projeto naquele momento. Entdo, colocamos,
deliberadamente, que o controle da internacado involuntaria seria para
as internacdes impostas contra a vontade do paciente, pelo sistema de
tratamento, e ndo para aquelas internacdes decorrentes do delito co-
metido pelo louco infrator. Nao tratamos disto no projeto. O que
aconteceu, posteriormente, vemos hoje este tema dando um salto;
como a lei é de 2001, um salto de cerca de 10 anos. E que essa ques-
tao foi apropriada, essa omissao deliberada do projeto (quanto a inter-
nacdo judicial associada a medida de seguranca) acabou sendo apro-
priada pelas pessoas que hoje defendem a internacdo involuntaria
como uma medida generalizada para todos os pacientes, principal-
mente no caso de alcool e drogas. Como o projeto de lei tratou ape-
nas da internacao involuntaria e nao tratou da internacdo judicial, pas-
sa a haver uma interpretacdo equivocada, abusiva. Ela é abusiva no
sentido de que vai além daquilo que a lei estd propondo, ao afirmar
que a lei 10.216 também trata da internacdo judicial, ela ndo trata
deste tema. Lé-se claramente: “as internacdes podem ser voluntérias,
involuntarias ou judiciais”. O projeto trata das voluntarias e involunta-
rias, mas nao trata das judiciais. Entdo, ndo quer dizer que a lei “criou”
a internacao judicial, como esta sendo interpretado hoje com esta dis-
cussao sobre internacdo involuntaria, principalmente no caso de dro-
gas. Portanto, voltando a esta questdo do estatuto juridico, o projeto
muda completamente a compreensao sobre o que sdo o tratamento e
os direitos do paciente. Ele incide diretamente na questdo dos direitos
civis do paciente, porém nao incide sobre a medida de seguranca no
caso do paciente que comete delito; ele ndo afeta, do ponto de vista
juridico, essa questdo especifica. Por ser uma lei deliberadamente sin-
tética, uma lei que expressa um grande principio, certamente ela pre-
cisaria de regulamentagdes posteriores. Uma das regulamentacdes foi
sobre a internacdo involuntéria, que coube ao Ministério da Salude



fazer; uma regulamentacdo que encontrou dificuldade de implemen-
tacdo. De qualquer modo, ja existem dados e elementos para dizer
que se reduziu dramaticamente o ndmero de internacdes involunta-
rias no Brasil, porque hoje a internacdo tem que ser comunicada ao
Ministério Publico. Se isto esta sendo feito de uma maneira muito cui-
dadosa? Penso que ndo, existem falhas, muitas falhas, mas certamente
nao se encontram mais aquelas internacdes feitas como anteriormen-
te. Se um paciente que comecava a ter um primeiro surto, era consi-
derado natural, quer dizer, na minha época, quando comecei minha
carreira de psiquiatra, era considerado natural que vocé impusesse o
tratamento ao paciente, porque se dizia que o paciente com surto
psicético ndo tem como definir a sua vida. Hoje vocé pode fazer isso,
mas vai conversar com ele, com a familia, vai ter que comunicar ao
Ministério Pablico e ai o que tem acontecido é que vocé acaba nao
fazendo de modo involuntario, ja que vai conversar com a familia, vai
nao sei 0 que mais.... e eis que aquela internacao deixa de ser neces-
saria, ela é resolvida por outras formas. Entdo, a lei teve uma influéncia
na questao do estatuto juridico da loucura, sem dudvida. Hoje, a ques-
tdo de que o louco, o doente mental, tem direitos de cidadania como
todas as pessoas, estd colocada no pais como um entendimento com-
partilhado socialmente, embora se possa ver que se trata desses con-
sensos aparentes, porque na hora que se observa o debate atual das
drogas, do crack, se vé que nao havia tanto consenso assim. Mas, ao
mesmo tempo, penso que é um avanco juridico e conceitual extraor-
dinério. Isso permitiu também que se mudasse a concepcao da inter-
nacdo como a solucdo dos problemas do transtorno mental. Houve
uma influéncia também nessa questdao do campo judiciario/juridico
que vocé esta perguntando: percebi uma apropriacao muito cuidado-
sa e sistematica da lei 10.216 pelos operadores do direito, sejam de-
fensores publicos, seja Ministério Publico e menos pelos juizes, mas
muito pelo Ministério Publico. Se vocé conversar com qualquer pessoa
do Ministério Pdblico que, hoje, estd defendendo a internagdo invo-
luntaria para quem usa crack, esse agente do Ministério Publico, cer-
tamente, conhece a lei 10.216 e se ampara nela, mas antes havia
apoiado, na verdade, toda a tarefa da desinstitucionalizacdo,
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igualmente porque se amparou na lei. Isso significa também que a lei
teve uma influéncia importante nos operadores do direito e, portanto,
no campo do direito de uma forma geral.

Entrevistador — Do projeto de 1989 para a lei de 2001 houve mo-
dificagdes no texto e no contelido das propostas. Como vocé vé essas
mudancas e como elas interferiram no processo da Reforma?

Pedro Gabriel — Essa pergunta aparece sempre, porque de fato
foram 12 anos de luta para aprovar o projeto. Nesses 12 anos, houve
intenso processo de negociacdo, que faz parte do processo legislativo.
Se quer aprovar uma lei, com estatuto de lei nacional, num pais cujo
regime democratico envolve, por exemplo, duas casas legislativas e,
além da aprovacao no parlamento, inclui o mecanismo da sancdo pre-
sidencial, outro mecanismo que pode modificar a lei, pois pode haver
sangcao com vetos (essa lei foi aprovada sem vetos), entdao o processo
todo exige uma negociacdo intensa. Com essa negociacao, sim, hou-
ve mudancas; por exemplo, a extincao progressiva dos manicomios
é uma expressdo que saiu da lei, mas também foram incluidas medi-
das protetivas em relacdo a questdao da desinstitucionalizacdo, como
o artigo quinto, que fala especificamente da desinstitucionalizacao,
medidas que sdo positivas e foram instituidas 14 por pressao também
da AFDM. Ou seja, a AFDM nao queria exatamente aquilo, a AFDM
queria que a lei ndo fosse aprovada, mas a ideia de medidas protetivas
para que o paciente, ao sair do hospital psiquiatrico de longa inter-
nacdo, ndo ficasse desamparado foi colocada 14 por causa da pressdo
dos familiares, e considero que esta inclusao foi um avango. Considero
que é uma determinacgdo positiva que permitiu, por exemplo, algumas
medidas que o Ministério da SaGde tomou, como uma portaria que
destina recursos de Autorizacdo para Internacdo Hospitalar (AIH) de
hospital para residéncias terapéuticas, permitindo financiar residén-
cias terapéuticas. Entdo, o projeto se modificou, ele foi resultado de
negociacao, mas ndo considero que ele se descaracteizou. Ao meu ver,
ndo se descaracterizou, em alguns pontos até sofreu aperfeicoamen-
tos, porém, igualmente, atenuacdes, por exemplo, retirar extincao



dos manicoémios foi uma atenuacdo, mas a0 mesmo tempo permitiu
a interpretacdo sempre de que o tratamento tem que ser comunita-
rio, prioritariamente, e que, portanto, os hospitais com caracteristicas
asilares deveriam ser extintos. Esta escrito la: tratamento com caracte-
risticas asilares. Entdo, uma coisa importante para saber se a lei ficou
muito descaracterizada é avaliar se ela gerou efeitos ou ndo. Afirmo
para vocé que essa lei gerou efeito imediatamente. Veio a lei em maio,
maio de 2001, veio a Conferéncia Nacional em dezembro de 2001
e em fevereiro de 2002 foi feita a portaria 336, que eu considero a
principal portaria da Reforma Psiquiatrica, uma portaria que cria a re-
estruturacdo da rede como um todo; associada a ela, uma outra, filha
dela, que destina recursos financeiros para aqueles novos servicos cria-
dos. E dai para frente todos os outros que foram criados, ou seja, foi
amparado na lei, sempre se dizia: “com base na lei 10.216 n6s vamos
fazer isso”, porque a lei mandava o Estado fazer, o Estado federal, o
governo estadual e a instancia municipal, mandava fazer; portanto, ela
gerou efeitos importantes. Houve mudanca sim, houve atenuacdo dos
termos relacionados a extincdo dos manicémios, sim, mas nao houve
uma descaracterizacdo que tenha perdido a poténcia da lei. Isso é di-
ferente em relacdo a outras leis no campo da Reforma, por exemplo, a
lei das Cooperativas Sociais, também apresentada pelo Paulo Delgado,
que foi a sangdo com o presidente Fernando Henrique e ele colocou
12 vetos, e a lei das Cooperativas Sociais se descaracterizou completa-
mente. Portanto, a lei passou, mas foi vetada pelo governo da época.
Por causa disto, a lei das Cooperativas ndo pode contribuir para criar
nenhuma cooperativa social. Todas as cooperativas que existem de
reinsercao social pelo trabalho, saide mental e economia solidaria nao
se baseiam naquela lei, porque, desfigurada pelos vetos, ela ndo tem
eficacia. Falo também a partir de minha experiéncia, porque, quando
estava na gestdo, tentei fazer daquela lei uma sustentacdo para criar
uma politica de cooperativas sociais no Brasil e o argumento foi: “isso
ndo esté na lei, porque foi tudo vetado. Isso ndo esta na lei, estd num
artigo que foi vetado, entdo ndo se pode sustentar tal determinacdo”.
E uma lei que ficou muito descaracterizada, o que ndo ocorreu com a
lei 10.216.
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Entrevistador — Vocé se tornou coordenador nacional de sadde
mental, alcool e outras drogas em 2000, a lei 10.216 é de 2001. A
sua presenca no Ministério da Saude interferiu de alguma maneira na
aprovacao da lei?

Pedro Gabriel — Eu vou responder em duas partes. Primeiro, um
coordenador nacional de saide mental ndo tem tanto poder assim,
mas pode ter influéncia. Eu entrei na Coordenacdo em boa parte por
conta do movimento social. Dou um exemplo: houve um grande
evento em Brasilia chamado pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP), o pais inteiro foi, o movimento todo foi, com a lei precisando
de aprovacdo, a lei emperrada no Senado; deste movimento, expresso
neste Encontro de 2000 (do qual ha um relatério publicado pelo CFP,
que pode ser consultado) participaram pessoas histéricas, como o
David Capistrano. Houve uma manifestacdao, da qual participei, que
pressionou o governo federal para tomar uma posicdo mais nitida
em relacdo a lei 10.216. Qual era a posicdo do governo federal? Era
uma posicao do tipo: “aprovo sim, mas ndo me meto nesta historia”.
No sistema dessa republica presidencialista de coalizdo no Brasil, a
influéncia do executivo € muito importante para a aprovacao de leis.
O Ministério da Sadde ndo negociava de forma correta, na minha
avaliacdo, pois aceitava toda proposta de substitutivo, entdo, ia todo
mundo e apresentava novas propostas para a lei e o Ministério achava
importante discutir. O que se conseguia com isso? Conseguia-se um
adiamento da discussdo, uma discussao infindavel, mesmo apés 12
anos de tramitacado! Entdo, essa lei do Paulo Delgado estava correndo
o risco de se tornar uma lei que ficaria perdida pelo caminho. Para
assumir a Coordenacdo, tive também apoios de companheiros da
Reforma que estavam no Ministério ou tinham influéncia na gestao,
do préprio Paulo Delgado, comprometido com a missdo de ver a
lei aprovada, de interlocutores do processo de Reforma em outros
paises, dos colegas do Rio de Janeiro, onde eu tinha sido coordenador
estadual de salde mental até pouco tempo antes. Entdo, quando
eu entrei, com o apoio dessa pressao do movimento social, tomei
como tarefa ajudar na aprovacao da lei. Adotei duas prioridades que



expressei para as pessoas que me convidaram, para o Ministro da
Salde e o secretario ao qual eu estava subordinado, e disse: “olha, sou
filiado a outro partido politico que é oposicdo ao governo atual, vocés
sabem disso?” “Noés sabemos, claro que nés sabemos, mas também
queremos uma pessoa que seja representativa, com experiéncia na
area de saide mental etc”. Isso foi quando eu fui para fazer a conversa
se aceitava ou ndo. Coloquei duas condicdes, desde o inicio, antes
de aceitar. A primeira é que o Ministério convocasse a lll Conferéncia
Nacional de Satide Mental, ja que a anterior tinha sido em 1992. Recebi
uma resposta que ndo foi muito convincente, de que o Ministério
nado iria se opor como vinha se opondo, que a Conferéncia era uma
coisa meio dificil de organizar, mas ndo ia se opor, seria examinada a
possibilidade de fazer a Conferéncia. Foi a reposta possivel de se dar.
Em segundo lugar, minha pergunta foi se a Coordenacdo de Salude
Mental poderia participar ativamente do processo de aprovacao da
lei, com a concordancia do Ministério e ai nessa segunda parte recebi
a anuéncia clara de que sim, que poderiamos conduzir o processo
pelo Ministério; entdo eu aceitei o convite. Assim, a resposta é: se a
minha influéncia foi decisiva ou ndo eu nao sei, mas entrei de cabeca
na aprovacao da lei, passei a ir como representante do governo e nao
mais do movimento social, passei a ir ao Congresso sempre, ndo vou
dizer que era diariamente, mas sempre, passei a ir, no sentido de falar
em nome do governo. De vez em quando eu era desautorizado, isso
era totalmente normal; houve dentro do Ministério um movimento
contra o projeto, que apresentou um substitutivo que foi levado ao
ministro. Foi um momento bastante delicado, era um substitutivo que
acabava completamente com o projeto de lei, porque transformava a
proposta em algo da natureza de medidas de burocracia do Ministério
da Salde, “ah, os ambulatérios assim, os ambulatérios assado, o NAPS
nao sei o qué etc”, mas ao mesmo tempo nao falava para reduzir
leitos, excluia completamente a questdo da internagdo involuntaria,
descaracterizava o projeto. Chegou a ser apresentado por um
parlamentar em comissdes do Senado, mas ndo prosperou.

Houve, é verdade, um forte movimento, no momento em que
entrei na Coordenacdo, em agosto de 2000, durante meu primeiro
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semestre 14, em que setores dentro do Ministério estavam construindo
outro projeto que ndo era um projeto da Reforma, ao mesmo tempo
em que conduziamos as negociacdes com o Congresso. Foi um
primeiro semestre muito dificil, em que cheguei a pensar: “estou
perdendo meu tempo, estou prisioneiro aqui, nem equipe de satde
mental existia”. Porém conseguimos, com pressao e apoios, resolver
esta questdo internamente, e a partir dai o Ministério abracou, de fato,
a tarefa de fazer aprovar o projeto de lei, e acho que contribui para isso,
porque a lei passou a ser uma demanda do governo federal e ndo mais
uma posicdo ambigua (expressa em frases como “é um projeto dificil,
muito polémico e tal...”). Entdo, penso que sim, interpreto que, no
limite da intervencdo que eu podia ter, pelo menos tentei influenciar ao
maximo, e quando o projeto foi aprovado fiquei extremamente feliz.
Ele foi aprovado, e entdo passou a rodar rapido, porque foi aprovado
em maio, ai nés fizemos uma coisa, que uma pessoa do Ministério me
sugeriu... eu ndo tinha pensado na questdao, mas o ano de 2001 foi o
Ano Internacional da Saide Mental na Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS). Ai n6és passamos, por sugestdo desse dirigente do Ministério,
a usar esta argumentacdo, totalmente legitima e oportuna, e a pedir o
apoio da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS). Comecamos
também a acionar a OMS e a submeter ao Ministério, ao préprio
Ministro, o argumento de que era importante o Brasil levar a OMS,
no ano internacional da saide mental, a noticia da aprovacao de uma
lei nacional, o que fortaleceu e apressou a sancao da lei. Sdo histérias
deste processo. A Assembleia Mundial da Saide é em maio, o tema
central naquele ano seria saide mental, e o Governo passou a ter todo
o interesse de, entre outras coisas, contribuir de forma eloquente para
o tema oficial, e por isto a aprovacdo da lei se acelerou também para
permitir ao Brasil chegar a Organizacdao das Nacdes Unidas (ONU)
e dizer: acabamos de aprovar uma lei nacional — como no discurso
feito pelo Ministro da Satde da época, José Serra. Entdo, estes foram
fatores favoraveis. Concluindo, a resposta é sim, tentei influenciar a
aprovacao da lei, e o projeto foi aprovado alguns meses depois da
minha chegada. Porém, ao mesmo tempo, nado posso supervalorizar
minha participacdo, porque ela foi limitada por varias coisas, mas devo



supor que teve influéncia sim, porque, a partir da area da saltde, o
governo federal da época, o presidente era o Fernando Henrique,
passou a ter uma posicdo mais clara de apoio a lei Paulo Delgado.

Entrevistador — Como vocé vé a sua presenca, enquanto militante
da Reforma, no Ministério da Saude?

Pedro Gabriel — Meu primeiro momento no Ministério foi um mo-
mento de angustia, quando percebi que, na verdade, nao teria muita
possibilidade de atuacdo e cheguei a pensar que a ida para a gestdao
estava impedindo minha militancia pela Reforma; ao mesmo tempo
considerei também que era um lugar privilegiado para exercer a mili-
tancia. Nao vejo uma oposicdo entre militancia e trabalho na gestdo,
porque considero que o sistema de salde é publico, faz parte das
politicas publicas e nés somos defensores de um Estado de bem-estar
social. Entdo passei, de fato, a atuar como um militante da Reforma
no ambito da gestdo. S6 que, nesse ambito, vocé tem as limitacdes
préprias do lugar da gestdo. Assim, eu ndo era mais um militante no
sentido de pertencer a um movimento social, pelo menos até sair do
governo, mas militava pela Reforma. Esta experiéncia gera situacoes
especiais, situacdes as vezes de dificuldade de lidar... Fiquei 10 anos
como Coordenador de Saude Mental, e ocorreram, é natural, alguns
embates muito dificeis dentro do Ministério e algumas derrotas muito
importantes; pequenas derrotas houve todo dia, mas derrotas impor-
tantes também ocorreram. Conseguimos superar algumas delas. Uma
derrota muito importante, que foi superada depois, foi, contra minha
posicdo, a aprovacdo de uma portaria que tratava a internacao (psi-
quiatrica) junto com as outras internacdes em geral e que de certa
maneira diminuia o controle sobre os hospitais psiquiatricos, gerando
uma ampliacdo do tempo de permanéncia, que ja era alto. Minha
questdo era: “aprovada essa portaria eu saio porque ela é contréria a
minha posicdao ou tento reverté-la?” Estou dando um exemplo para
responder a sua pergunta. Isto ocorreu em 2002, ainda na gestdo do
Serra, entdo pensei: “ndo posso dizer que ja movi todas as forcas que
existem, que apoiam a Reforma, para conseguir rever essa portaria”.
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Argumentei que a portaria era contraria a lei 10.216, contra a posicao
do Ministério, criou-se um impasse, foi um momento politicamente
critico, pois se tratava de uma questdo essencial, que impediria a mu-
danca do modelo hospitalocéntrico. Foi um dos momentos mais di-
ficeis, mas conseguimos revogar a portaria, que € uma norma muito
ilustrativa de que havia uma enorme ambiguidade na politica do go-
verno da época em relacdo a Reforma. Isso é s6 para dar um exemplo
de que esse embate se deu o tempo todo, e que era possivel viver a
tensdo entre a militdncia e o compromisso com a instituicdo, sempre
com um grau de tensdo muito grande, especialmente naquele peri-
odo. O ano de 2002 foi muito aquecido politicamente, porque era
um ano em que ia haver eleicdo, isso me facilitou também, porque
agindo numa direcdo politica clara, aberta e ética, eu dizia: “se isso
é contrario a lei eu ndo posso, € minha interpretacdo do tema e meu
limite de acdo”. Entdo, essa tensdo interna ficou, mas ela foi superada.
Ai 0 que o Ministério sabiamente fez? A instituicao foi assumindo uma
decisdo de investir direto na Reforma, e ndo lutar contra ela. Claro que
esta mudanca s6 foi possivel por conta do apoio decisivo de pessoas
do préprio Ministério e do movimento social. Era um ano de eleicdo,
com modelos em confronto... O ano de 2002 acabou sendo extre-
mamente produtivo para a Reforma Psiquiatrica: recursos financeiros
para os CAPS, construcao de novos CAPS, recursos para Residéncia
Terapéutica, que nao existiam, apesar de haver uma portaria de 2000,
a 106, muito boa, mas que nao assegurava o financiamento. Propus
uma portaria que assegurasse a regulamentacao e financiamento das
residéncias, ainda no final do ano 2000, mas a implantacdo destes ser-
vicos s6 comecou depois, especialmente a partir de 2002. Ai ocorreu a
grande mudanca politica, apds as eleicdes. Do ponto de vista militan-
te e de gestdo, entrando o governo Lula, com o Ministro Humberto
Costa, os anos de 2003 e 2004 foram extremamente produtivos para
a Reforma. Em 2003, aprovamos a lei do Programa De Volta para Casa,
em agosto, quer dizer, com 6 meses do governo Lula nés entramos
com a lei, fomos com o governo a favor, aprovamos rapidamente e
fizemos o Programa De Volta para Casa, que era um anseio do mo-
vimento da Reforma desde o Programa de Apoio a Desospitalizacao



(PAD), uma proposta de 1993. Nés fizemos do PAD uma lei e penso
que, apesar das dificuldades de sua implantacdo, € uma das coisas
mais importantes da Reforma Psiquiatrica Brasileira: o Programa De
Volta para Casa. Entdao, foram situacdes positivas. Depois, vieram as
crises internas, as crises do préprio governo que sempre afetam a ges-
tdo. E, nessa questao de militancia, houve, de fato, problemas que
sempre enfrentdvamos, com os militantes da Reforma que criticavam
muito o Ministério da Satide. Olhando agora, com a distancia devida,
eu considero que isso era absolutamente normal, porém, como nés
passamos, a partir de 2005, a receber uma contestacdo muito siste-
matica e muito forte de setores ligados aos hospitais psiquiatricos e da
ABP, pois a ABP voltou a ter uma posicdo contraria, a partir de 2005.
Entdo, o fato de existirem setores do movimento social que apoiam a
Reforma e contrarios a Coordenacdo de Saide Mental acabou sendo
muito incdmodo para mim e, ao mesmo tempo, politicamente, eu me
enfraqueci porque recebia bombardeio dos dois lados. Bombardeio,
por exemplo, do Conselho Federal de Psicologia e bombardeio da
Associacao Brasileira de Psiquiatria e da Federacdo de Hospitais. Eu
nao podia dizer que era militante, e ndo gestor, pois tinha as responsa-
bilidades de gestor. Sao os conflitos da experiéncia da gestdao. Fui um
militante da Reforma enquanto fui gestor, mas eu nado era militante do
movimento social da Reforma, era militante pela Reforma no lugar da
gestdo. Ao final das contas, avalio essa militancia como positiva, no
sentindo das mudancas que ajudei a implantar.

Entrevistador — Como vocé vé os CAPS como o principal servico
substitutivo da Reforma?

Pedro Gabriel — Concordo com a formulacdo que vocé fez.
Considero que o CAPS é o principal servico substitutivo da Reforma.
Isto estd em discussao também, ndo é, o papel e importancia estratégica
do CAPS. A resposta brasileira para a questao do acesso ao tratamento
para os pacientes graves se chama CAPS, é o que a Reforma Psiquiatrica
Brasileira construiu como alternativa, como proposta. Entdo, considero
que sem CAPS ndo ha Reforma Psiquiatrica e é vital que os CAPS
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funcionem bem. Como eu disse, 2003 e 2004 foram anos muito
positivos, de avanco da Reforma; depois vieram as crises internas do
governo, houve véarias mudancas em que saiu um ministro, mudou de
ministro, saiu um ministro do PT e entrou um ministro do PMDB e eu
permaneci, na verdade, os ministros me mantiveram. Eu nao tinha
nenhum motivo para sair naquele momento, porque idas e vindas
vocé encontra em qualquer processo de gestdo. Estdvamos
conseguindo aumentar o recurso financeiro da salde mental,
conseguindo reduzir leitos, reduzindo 2.500 leitos ao ano como média
e criando 150 CAPS ao ano, como média, implantando Residéncias
Terapéuticas e tal. Nao estava na hora de desisti, mesmo com os
problemas de gestdao e mudancas institucionais. Entdo, como eu vejo
os CAPS? Insisti muito na prioridade da criacdo dos CAPS. Em 2004,
fizemos o primeiro e Unico Congresso Brasileiro de CAPS, e fizemos
também, se ndao me engano foi em 2004, o | Congresso Brasileiro de
Residéncias Terapéuticas, em Paracambi, onde existia o pior hospital
psiquiatrico brasileiro. O Ministro da Salde foi ao hospicio de
Paracambi e desceu de helicoptero la dentro, foi um gesto
extremamente importante, a grande imagem cinematogréfica da
Reforma, a salde publica descendo no maior hospicio brasileiro que,
alias, ja esta fechado. Na época, ele tinha 1.500 pacientes. Fizemos na
cidade de Paracambi o Encontro de Residéncias Terapéuticas para
sinalizar o seguinte: “nés queremos fechar este dispositivo e nossa
resposta para melhorar a vida dessas pessoas e dessas familias é a
Residéncia Terapéutica”. Entdo, foi também um evento muito bom,
foram dois eventos muito significativos, que mostravam a forca da
Reforma, o do CAPS e o de Residéncia. O do CAPS foi extremamente
potente, realizado com 2 mil pessoas, em Sdao Paulo. Tivemos que
tomar muitas medidas para conseguir determinar que os CAPS
participassem com no maximo 2 pessoas por CAPS porque, na época,
ja existiam mais de 500 CAPS e veio o Brasil inteiro. Foi um encontro
com uma poténcia muito grande, que considero um dos melhores,
nao era uma Conferéncia Nacional, mas justamente um encontro de
CAPS. Os problemas de funcionamento, estruturais, de qualidade ja
apareceram ali, mas havia um otimismo muito grande. Imagina vir



uma pessoa de Souza, no interior da Paraiba, para falar do seu CAPS.
Ela sabia que estava com o CAPS com dificuldade, mas também sabia
que estava se incorporando a um grande projeto nacional de psiquiatria
comunitaria, de salde mental na comunidade, de construcdo de
cidadania e direitos do paciente. Entdo, vejo assim, continuo
considerando que os CAPS sdo o principal dispositivo da Reforma.
Estamos realizando agora, na universidade, uma avaliacao de CAPS no
Rio, Minas Gerais e Espirito Santo, ainda ndo tenho dados finais, mas
ja fizemos a entrada no campo, e posso dizer para vocé, com base
nessa pesquisa e também com base nas observacdes que faco
circulando por ai — até tinha pensado em hoje visitar o CAPS daqui —,
posso dizer que identifico aqueles problemas de constituicao, de
estrutura, de qualidade de recursos humanos e de financiamento, isto
é, fazer o financiamento chegar ao CAPS, ele chega ao municipio, mas
ndo chega ao CAPS, nao estou dizendo que é a regra, mas que é uma
distorcdo frequente. Aqueles mesmos problemas se agravaram, ja
existiam problemas, de estrutura e de processo, e esses problemas se
agravaram. Por exemplo, nessa pesquisa estou constatando também,
trabalhando sé com CAPS cadastrados pelo Ministério da Satde, como
critério de inclusao, que existem CAPS sendo fechados, em 2011 e
2012, felizmente ndao sdao muitos. Sdo 3 estados que nao sao estados
pobres, tirando o Espirito Santo que é um estado menor e que tem s6
19 CAPS cadastrados. Alguns estdo sendo fechados completamente,
alguns estdo com atendimento suspenso e ainda ndo fecharam.
Participamos recentemente de um evento da universidade chamado
CONCAPSI, nao sei se vocé soube, um congresso de CAPSi. Foi muito
bom. Foi possivel ouvir a mensagem das mil pessoas que participaram,
a esmagadora maioria de pessoas trabalhando em CAPSi. Criamos o
mecanismo nesse congresso de CAPSi para as pessoas poderem
apresentar seu trabalho e sua experiéncia, varios espacos de
apresentacao de trabalho e é possivel constatar, justamente, que ha
dificuldades muito grandes na qualidade do funcionamento. Entao,
penso que o CAPS é um dispositivo que nesse momento enfrenta o
desafio, que ja estava colocado desde o inicio, da sustentabilidade.
Sustentabilidade ndo é sé financiamento, é qualidade, € uma estrutura
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de recursos humanos mais consistente, contratacbes via concurso
publico. A precarizacdgo do trabalho na sadde se agravou
extraordinariamente nos Ultimos dois anos e isso se reflete nos CAPS e
ha um enfraquecimento, uma fragilizacdo do dispositivo; € uma
percepcdo ainda sujeita a confirmacdo. Ocorre um enfraquecimento
do projeto CAPS, daquilo que esta encarnado nele. Ha4 uma discussao
sobre rede, que me parece, as vezes, colocada de forma equivocada.
Acho muito burocratica a maneira como a salide publica fala de rede,
tecnocratica. Nao existe rede se ndao houver nenhuma pessoa
atendendo alguém que estd em crise. Vejo que o discurso técnico-
burocratico do SUS esta prevalecendo sobre a utopia, porque também
nao se faz CAPS se nao se acreditar numa utopia. E possivel tratar o
paciente autista no CAPSi? A resposta é sim e vocé tem que fazer com
que essa resposta, este sim, seja consistente, ndo é? E um equivoco
comecar a dizer que ndo, como o governo esta fazendo agora com a
proposta de uma nova organizacdo de tratamento de autista, baseada
em institucionalizacdo. Vocés aqui na regiao tiveram a experiéncia da
COTEl, uma experiéncia que podemos dizer tragica, nao é? Foi
justamente em Sdo Jodo Del Rei. Entdo, por certo, existem, com os
CAPS, problemas praticos, estruturais, de recursos humanos, qualidade,
fiscalizacdo, apoio da gestao, de apoio das familias. Se funcionarem
bem, as familias vao apoiar. Existe uma pancadaria que o projeto CAPS
recebe da psiquiatria biolégica, dos setores psiquiatricos conservadores
e também de alguns setores sanitarios, setores da salde publica. Vocé
me falava das dificuldades de funcionamento do CAPS de Sao Joao Del
Rei, € um exemplo de uma situacdo que tem se agravado; portanto,
estamos vivendo uma situacdo de crise. O que significa esse
agravamento? Significa que o projeto do CAPS ndo funcionou?
Absolutamente ndo. Tenho trabalhado com familias de pacientes
esquizofrénicos, fazemos alguns grupos focais e temos a participacao,
até hoje, de cerca de 160 familiares em grupos diversos, todos
vinculados a um CAPS. O critério de inclusao foi familiares de pacientes
esquizofrénicos, ou com transtorno mental grave e persistente; ha um
predominio da esquizofrenia, os préprios familiares acabam em parte
construindo uma certa identidade como parentes de esquizofrénicos.



Ndo estimulamos esta escolha de identidade, utilizamos a designacao
transtorno mental grave. Os familiares identificam bem o que é a
dificuldade de funcionamento do CAPS: ndo tem psiquiatra, a psicéloga
ndo estd indo, a casa esta caindo aos pedacos, tem infiltracao etc. Eles
aprenderam, com a experiéncia, a discernir: os CAPS estdo com esses
problemas, mas estes servicos mudaram o tratamento do meu irmao,
do meu parente, do meu marido, do meu filho, mudaram para melhor
e mudaram também para melhor minha participacdago como familiar
nesse tratamento. Isso é nitido. Existe um CAPS la no estado do Rio
que esté interditado pela defesa civil porque caiu um pedaco do teto,
fica numa regido pobre, na Baixada Fluminense. O discurso dos
familiares é o seguinte: e o0 CAPS? O CAPS esta interditado porque esté
com goteira, o prédio avariado, porém... tem funcionado muito bem.
Isto quer dizer que os familiares, na sua intuicdo e entendimento de
quem passa pela experiéncia de cuidar de alguém com transtorno
mental severo, dizem que o projeto esta correto, a proposta é correta,
mas os servicos estdo caindo aos pedacos! Neste exemplo especifico é
literal: o CAPS estava caindo aos pedagos. Acrescente os problemas de
precarizacdo do trabalho, horédrios com regime incompativel com a
atencdo diaria, inseguranca laboral. Entdo, entendo que ha um
problema de sustentabilidade que, no limite, € um problema politico,
e penso que temos que trazer de volta o movimento social para a
defesa dos CAPS. Bem, temos contradicdes dentro do movimento
social em relagdo aos CAPS, ndo é? Parte do movimento social da
Reforma faz uma forte critica aos CAPS como dispositivo e isso acaba
gerando confusdes e debilitacdo da proposta. Por exemplo, quando se
afirma que ha CAPS que funcionam como “CAPScémios”; essa
expressao ja se usa em alguns setores da Reforma. Ora, se eles sao
“CAPScomios”, tratem todos de fazer que funcionem como CAPS e
ndao como manicdmio, e nao criticar genericamente o modelo do
CAPS e sua proposta. Ha outra critica, que vem de certo
fundamentalismo sanitario da atencdo bdasica, como se houvesse
incompatibilidade de modelo (que ndo ha) entre CAPS e atencdo
basica. Entdo, vejo com preocupacao este contexto de fragilizacdo dos
CAPS, mas quanto mais percebo a dificuldade de sustentacdo do CAPS
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mais eu me convenc¢o, paradoxalmente, de que esta é uma boa
proposta para garantir o atendimento ao paciente grave no territério,
em servicos abertos. Considero que a proposta é sélida, forte, sua
execucao enfrenta uma crise neste momento, que é uma crise do SUS,
nado é uma crise sé da sailde mental, mas crise do SUS, do funcionamento
do SUS. O SUS também nunca viveu momentos sem crise, mas
percebo um recrudescimento da crise, ha muita coisa ocorrendo, ha
muita privatizacdo da salde publica que afeta claramente a salde
mental.

Entrevistador — Gostaria que vocé falasse um pouco sobre a inter-
disciplinaridade e territorialidade no CAPS.

Pedro Gabriel — Um dos desafios que o CAPS tem é ser um servico
territorial. Territorio. Rede e territério, atencdo psicossocial e autono-
mia, sao algumas dessas palavras decisivas, sdao conceitos operativos
essenciais para o funcionamento do CAPS. Territério € um conceito es-
sencial, é o territério do Milton Santos, ndo o territério que vai da rua
tal a rua tal. E o territério vivo, como forca viva, como interacéo. Acho
que € preciso investir muito mais no sentido de recuperar a forca do
territério para o CAPS, fazer do CAPS um dispositivo territorial. A ques-
tdo da interdisciplinaridade é diferente, no seguinte sentido: nos CAPS
existem varias profissdes, mas enfrenta-se também uma dificuldade de
realizar o trabalho multidisciplinar, tornar esse trabalho uma realidade.
Nao é uma tarefa facil, porque nao se trata apenas de fazer uma de-
signacdo de atribuicdes: “o psicélogo faz isso, o psiquiatra faz aquilo,
a assistente social faz tal coisa”. A construcado coletiva do caso clinico,
do projeto terapéutico, é o desafio do CAPS: onde o servico consegue
fazer isso ele funciona bem, os pacientes percebem. Entédo, é preciso
perguntar: no projeto terapéutico singular, que € uma construcdo da
atencdo psicossocial no territério, o paciente participa? Obviamente
que ele tem que participar, a familia participa, o territério participa.
O que ¢é o territério? O territorio sdo os seres e coisas que vivem no
territério. O sujeito mora, tem vizinhos, tem suas filiagdes religiosas;
portanto, tem a igreja. H4 uma forte presenca da igreja evangélica



entre as pessoas, principalmente as de menor renda, que frequentam
os CAPS, e essa igreja € territério, a assisténcia social é territério, a
intersetorialidade é territorio. Entdo, sdo estes os desafios: ndo adianta
se pensar a interdisciplinaridade sem territério e sem intersetorialida-
de. Portanto, vejo sim algumas fragilidades teéricas que suscitam efei-
tos praticos. Vou tomar como exemplo uma questdo meio polémica.
Estdvamos discutindo ontem a situacdo de um CAPSi que se definiu

4

assim: “...porque nds sabemos que este é um servico psicanalitico”.
Bem, a contribuicdo da psicandlise é valiosissima, principalmente nos
CAPS infantis, valiosissima, mas um servico de atencdo psicossocial
interdisciplinar, intersetorial e territorial ndo pode dizer que é um ser-
vico psicanalitico, como nao pode dizer que é um servico psiquiatrico,
como nao pode dizer que é um servico da terapia cognitivo comporta-
mental. Entdo, interdisciplinaridade ndo é s6 dizer que estdo ali todas
as profissdes, que os saberes se compartilham, porque isto ndo existe
como dado natural na experiéncia dos servicos. A pratica de compar-
tilhamento do saber, inclusive com a familia e com o paciente, nao é
um desafio que se resolve apenas deixando as pessoas falarem, escu-
tando, assegurando a escuta. E necessario ir adiante, enfrentar o desa-
fio do saber compartilhado, publicar mais. O nosso campo de saberes
sobre a Reforma, o campo de producdo de conhecimento, é muito
rarefeito e fragil. Comeca-se a publicar um pouco mais agora, ha 3
ou 4 anos, mas ainda é pouco expressivo. Estou falando como uma
pessoa que ja saiu da gestdo. Quando fui coordenador conseguimos
instituir dois editais com o CNPq para pesquisas no campo da atencdo
psicossocial; tomamos a iniciativa de chamar para este protagonismo
a saude publica. Porém, citando esta experiéncia particular, desde o
inicio argumentei: vamos arrancar esse primeiro edital, depois arran-
camos o segundo, mas se esta iniciativa ndo se tornar uma politica
sistematica ndo mudaremos o cenario da producdo do conhecimento.
A propria pergunta sobre a interdisciplinaridade vai ficar meio no va-
zio, rodando em torno de si mesma, sem o didlogo com experiéncias
reais, com a histéria do dia a dia da Reforma. A interdisciplinaridade
na atencdo psicossocial sé tera existéncia concreta se ela for capaz de
produzir efeitos tedricos, de reflexdo sobre a prética, e compartilhaveis

33



34

Mebilizag3e, Cidadania e Participagde Cemunitaria

na forma de producdo e disseminacdo de conhecimento. Entdo, nos-
so campo precisa aprofundar e ampliar a producao de conhecimento
sobre o que é a saide mental no territério, ou seja, o que é a atencdo
psicossocial. A atencdo psicossocial como paradigma esta entre nds,
no Brasil, a partir da segunda metade dos anos 90. E esse paradig-
ma precisa continuar a ser construido, ele estd ainda em construcao.
Minha visdo sobre teoria é a seguinte: se a teoria avanca, a pratica
avanca, se a pratica avanca, a teoria avanca. Na atencao psicossocial,
teoria e pratica sdao, ndo vou dizer que a mesma coisa, mas uma cons-
trucdo dialégica permanente. Nao é um pensamento sem sentido que
a epistemologia afirme e sustente a producdo do saber pratico, a valo-
rizacao da experiéncia, o didlogo com o saber laico. Entdo, vejo uma
fragilizacdo em nosso campo. Vejo até uma coisa pior: a desvitalizacao
da utopia do SUS afetando a salde mental. Certamente, essas per-
guntas que vocé faz refletem a necessidade e lacunas do nosso cam-
po tedrico-pratico. Tem ocorrido alguma melhora, venho fazendo um
acompanhamento das publica¢des brasileiras da atencdo psicossocial,
elas tém aumentado discretamente, ndo posso dizer que também esta
paralisado. Sabe o que estamos precisando também? Ampliar o nidme-
ro de periddicos no Brasil, porque os periédicos sdo muito fechados,
as regras sao muito dificeis; do mesmo modo, nédo adianta fazer peri-
6dicos de baixa qualidade, para divulgar o discurso ideolégico sobre
a Reforma. A producdo de conhecimento é uma tarefa pesadissima,
sO se pode dizer que se construiu conhecimento sobre alguma coisa
caso se dedique alguns anos intensos a tal tarefa. Portanto, penso que
é preciso investir na producao de conhecimento.

Entrevistador — Fale um pouco sobre o uso da medicacdo nos
CAPS.

Pedro Gabriel — Em que sentido vocé faz essa pergunta? O uso da
medicacdo em que sentido?

Entrevistador — Na minha experiéncia no CAPS eu percebi
que o tratamento era fortemente apoiado no uso da medicacao.
Priorizava-se a questdo bioldgica.



Pedro Gabriel — Vamos sair um pouco daquele percurso histérico
e falar da situacdo atual. Como o CAPS se destina ao atendimento ter-
ritorial de pessoas com transtornos mentais graves o recurso terapéu-
tico da medicacao é absolutamente essencial. Assim, é indispensavel
que se garanta o acesso a medicacao. Quando se construiu, em 2007,
a politica que mudou o modo de financiamento que existia desde
1999, para medicamentos de saide mental, mudou o qué? Ampliou-
se o recurso, destinando-o aos municipios, superando o modelo de
compra centralizada pelo estado. O gestor estadual ndo foi, em geral,
bom parceiro para a questdao de medicacao psiquidtrica. Entdo, se con-
seguiu normalizar um pouco essa equagao do acesso ao medicamen-
to. Isso é fundamental, pois permite discutir mais claramente a medi-
calizaca@o, o uso excessivo da medicagado, o predominio da medicagdo
no modelo de tratamento. E fundamental que exista a medicacéo até
mesmo para que se possa fazer um tratamento de qualidade e até
prescindir da medicacdo cada vez mais. Por exemplo, deve-se consti-
tuir uma meta que o paciente em acompanhamento utilize a menor
quantidade possivel de medicacdo, sendo que muitos pacientes po-
dem perfeitamente ser acompanhados sem nenhuma medicacao. O
que ndo pode existir sdo duas compreensdes da atencao psicossocial:
uma com medicagdo e a outra sem medicacao. Acho que essa cliva-
gem, essa cisdao tem ocorrido sim e ela é desastrosa. Se vocé vai a um
CAPS e as pessoas estdo muito sedadas, vocé fica pensando: “bem,
primeiro, estdo sendo mal medicadas; segundo, ndo esta havendo
alternativa a medicacdo”. Entdo, tentando ver a questao pelo outro
lado, o predominio da medicacdo pode se dar também porque os ou-
tros recursos terapéuticos nao estao funcionando. As outras formas de
terapéutica, de abordagem, estdo com problemas. Existe ai uma ques-
tdo que talvez possa servir para sua reflexdo, é muito recente, tenho
pensado que: a oposicdo entre psiquiatria biolégica ou o tratamento
baseado em medicamentos e a atencdo psicossocial do tipo dinami-
ca nao pode ser colocada como uma antinomia, ndo cabe em uma
oposicao simples entre dois contrarios. Acho que o debate, no Brasil,
sobre o modelo biomédico e o modelo psicossocial esta aprofundando
um fosso entre as duas concepg¢des de tratamento. Citei antes como
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exemplo, que dizer “este é um servico psicanalitico” constitui uma
distorcdo, porque, se o servico se vale intensamente do saber oriundo
do campo da psicanalise, isto ndo o torna um servico psicanalitico,
como também nado pode ser restritamente um servico de dispensagdo
de medicamento psicotropico ou de terapias comportamentais, ou
de apoio social. Observo que houve também certo afastamento dos
servicos daquelas pessoas que trabalham com medicagdo, diagnéstico
fenomenolégico. Entdo, ndo s6 ocorre isso que vocé aponta, um ex-
cesso de medicalizagcdo, como também existe o contrario, um afasta-
mento de profissionais, explicado em parte pela posicao da Associacao
Brasileira de Psiquiatria, que é muito influente entre os psiquiatras e
contraria a Reforma. Alias, esta entidade se diz a favor da lei 10.216 e
contréria a Reforma; nos textos da ABP sequer se admite a expressao
Reforma Psiquiatrica, pois se considera que a psiquiatria ndo tem que
ser reformada. Entdo, voltando ao nosso desafio, temos que pensar
que esse dialogo entre os saberes que se constroem no territério preci-
sa ser retomado sem se deixar paralisar por essa antinomia, sem essas
rivalidades profissionais. Tenho observado algo que é o contrario do
que me parecia antes: os psiquiatras, ou o conhecimento biolégico,
tém sido afastados dos servicos, por varios mecanismos (como pro-
gramas de residéncia de financiamento publico onde os psiquiatras
residentes ndo participam de servicos de saide mental do SUS). Ora,
nés precisamos deles nesses servicos. E os servicos também podem
sofrer outro tipo de afastamento: se transformarem em ambulatérios
de dispensacdo de medicamentos. Sabe como? O primeiro CAPS do
Brasil, o CAPS ltapeva, que esta sob ameaca de fechamento, transfor-
mou-se num modelo ambulatorial tradicional da psiquiatria classica.
Temos que defender sua sobrevivéncia e seu retorno ao modelo CAPS.
Em resumo, ha um conflito de modelos. Assim, ndo colocaria a ques-
tdo em termos de a medicalizacdo nos CAPS, mas como uma crise do
didlogo entre modelos de compreensdo sobre o sofrimento psiquico
e o tratamento. Sem esse didlogo, que esta em crise, ndo se constroi
a atencdo psicossocial no territério. Um dos componentes da fragili-
dade do CAPS, como dispositivo estratégico, é o fato de que ele ndo
estd conseguindo fazer, de fato, essa interdisciplinaridade, coléquio



criativo entre saberes. Temos que, de alguma maneira, contribuir para
este impasse. A universidade pode contribuir para isso. Os familiares,
pensando naqueles que tenho acompanhado, tém uma visao muito
aguda sobre essa questdo; eles nos dizem nos grupos focais: “o medi-
camento € s parte, s6 o medicamento ndo adianta, mas ele ndo pode
ficar sem o remédio”. As vezes, dizem assim: “ele esta tomando remé-
dio demais”. O medicamento tem que ser dado de uma forma que o
paciente possa fazer as outras coisas que tem que fazer. Digamos que
os familiares estdo construindo uma nova consciéncia sobre qual a
forma de atender adequadamente, onde o uso do medicamento é im-
portante, mas ndo € o centro do tratamento. Todos ndés sabemos que
ndo é. O tema esta colocado e o melhor laboratério para essa questao
avancar é o préprio CAPS. Entretanto, procure os artigos existentes na
producdo de conhecimento sobre o CAPS: ou sdo artigos do tipo epi-
demiologia convencional ou de perfil diagnéstico e farmacoterapia,
ou artigos psicossociais genéricos demais, descritivos, generalizantes,
ideolégicos as vezes; além destes ha os artigos orientados pela psica-
nélise, psicologia. Ndo existe um artigo sequer, até este momento,
que sustente a pergunta que vocé fez, sobre os modos de uso de me-
dicacdo em ambientes da atencéo psicossocial. E preciso que isso seja
um conhecimento compartilhado, ou seja, que caminhe na direcdo
de producao de conhecimento sobre o CAPS e a clinica que ali se faz.
A relacdo com o territério, com a atencado primaria, com a cultura.
Eis um bom desafio que esta posto, mas as vezes de uma forma que
fragiliza o debate. Na verdade, toda forma de visao sectéria sobre a te-
rapéutica vai atrapalhar o funcionamento dos servicos de atencado psi-
cossocial, seja de que lado venha. Esta € uma das questées que temos
que enfrentar nos CAPS. Eis ai o que penso sobre os CAPS, estou con-
vencido de que eles sdo uma inventiva e eficaz resposta brasileira para
a extensao de cobertura em sadde mental. Por que digo brasileira?
Existem CAPS nos paises como, por exemplo, a Inglaterra? Existem,
mas com algumas peculiaridades: sdo os Centros de Salide Mental e
tém uma forte, fortissima, na Inglaterra, participacdo da atencao pri-
maria. No Brasil, como historicamente a atencdo primaria era muito
fragil e o atendimento ao paciente grave se resumia a internacdo, os
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CAPS vieram suprir essa demanda. Entdo, aqui no Brasil eles tém de
fato uma caracteristica mais resolutiva do que os outros servicos ter-
ritoriais e varias outras caracteristicas interessantes. Funcionam como
uma usina de produgdo de sentido para familiares, pacientes, e como
polo agregador de iniciativas como geracdo de renda e cultura. Estdao
muito préximos do dia a dia das pessoas que o frequentam. Tudo
isso € uma caracteristica do CAPS brasileiro, por isso vejo o Centro de
Atencdo Psicossocial como uma experiéncia brasileira bem sucedida,
mesmo que esteja vivendo um momento de crise.

Entrevistador — Existem algumas criticas no sentido de que as por-
tarias que regulamentam e organizam os CAPS levariam a certa homo-
genizacao desses servicos. Como vocé vé essas criticas?

Pedro Gabriel — Nao sei dizer muito sobre portarias recentes. Uma
critica que fago é que, a meu ver, essa ideia tecnocratica de rede nao
ajuda, ao contrario, fragiliza o servico territorial. Mas em relacdo as
portarias em geral, no sentido da sua pergunta, o que elas regulam,
se elas limitam e homogenizam os servicos. A salide publica, a politi-
ca publica, tem que lidar, de uma forma geral, com duas dimensdes.
Uma dimensado de decisdes aplicaveis para contextos muito diferen-
tes, mais generalizavel, e outra, a dimensado da singularidade. “Nao,
no Ceara nao é assim, no Amazonas ndo é assim”. Ela tem que fazer
conviver as duas coisas. Entdo, esta critica surge: uma portaria torna
todos iguais, forcadamente homogéneos? Tal risco existe; se ndo se
tomar em conta a tensdo dialética permanente entre o geral e o par-
ticular, existe sempre este risco. Mas para que sao feitas as portarias,
as normas? Como sao feitas? Considere o debate sobre a percepcao
das portarias pelos agentes, como o gestor, coordenador de CAPS e
equipe. Ocorre um efeito, nao sei se é da tradicao brasileira, de tomar
a prescricdo do Estado, em uma norma reguladora, como maior do
que ela é, em vez de toma-la como uma prescricdo geral, que tem que
se adaptar ao particular, ao singular. As normas da saide mental, em
relacdo a outras areas da saide, sdo muito menos rigidas, nao tém tan-
to o carater de protocolos. Entdo, nem tudo é imposicao da portaria,



muitas vezes é uma situacdo onde a pessoa que atua, o trabalhador,
o gestor ou mesmo o militante do movimento social faz uma leitura
em que atribui aquela portaria uma interferéncia maior do que esta
ali. Exemplo: tenho ouvido muito recentemente as pessoas dizendo:
“sou contra essa histéria de existirem CAPS |, CAPS Il e CAPS IlI”. A
descricdao de CAPS I, CAPS Il e CAPS lll é o minimo necessario para
que esses servicos funcionem em contextos diferentes, tem apenas
o objetivo de dar uma certa racionalidade a organizacdo do servico,
sua dimensdo, estrutura. Por exemplo, vocé disse que em Sdo Joao
Del Rei o CAPS era CAPS I; esta incorreto, esta cidade tem mais de
80 mil habitantes, é uma cidade grande e também atende a pessoas
de fora. Agora, essa divisdao de CAPS I, CAPS Il e CAPS Il prejudica a
caracteristica do CAPS? Nao, ndo vejo por qué. Vocé vai dizer para
uma pessoa do SUS de Sdo Jodo Del Rei: “olha, ndo faca um CAPS |
numa cidade do tamanho da sua”. O que significa fazer um CAPS ||
e ndo um CAPS I? Significa que precisara ter mais funciondrios, mais
recursos, uma capacidade maior de atendimento. Dou este exemplo
corriqueiro porque percebo que esta aparecendo muito no contexto
atual uma critica revisionista a essa divisao de tipos de CAPS. A divisao
foi proposta para permitir, por exemplo, que cidades de 15 mil habi-
tantes tivessem um servico pequeno. Vocé ndo deve exigir que uma
cidade de 15 ou 20 mil habitantes tenha o mesmo servico de uma
cidade de 200 mil habitantes, as dimensdes sao diferentes. H& poucos
dias, aqui em Belo Horizonte, na Escola de Sadde Publica, um colega
muito experiente, do Ceard, com contribuicdo muito importante para
a Reforma, estava fazendo justamente uma critica deste tipo, sobre a
portaria dos CAPS e sua recepcao em seu estado. Na minha experién-
cia de gestor tive a percepcao, talvez errobnea, de que, as vezes, as pes-
soas se deixam avassalar pela norma. A distincdo, por exemplo, que a
gestdo atual extinguiu, entre intensivo, semi-intensivo e nao intensivo,
foi um caminho precério, provisério, nascido de muita discussao cole-
tiva, de se buscar uma forma para minimamente configurar e descre-
ver a clinica dos CAPS; foi muito bem recebida, pois criou uma confi-
guracdo interessante, que aparentemente ajudou os servicos em seu
processo de trabalho. Nesse projeto de pesquisa de CAPS nao estou
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utilizando estas categorias para ndo gerar equivoco com os respon-
dentes, porém, sim, queremos saber, naquele servico, quantos pacien-
tes sdo atendidos intensivamente, quantos de maneira semi-intensiva,
da forma como esta definido na norma, pelo nimero de vezes que o
paciente precisa vir ao CAPS, e finalmente quantos sao do tipo ambu-
latorial, que necessitam apenas de uma ou duas vindas ao servico no
més. E uma caracterizacio que nao engessa, a meu ver, pois é apenas
uma descricdo a posteriori, e Gtil, daquilo que a clinica fez com aquele
paciente. Considero algumas criticas completamente inconsistentes,
versam sobre a escolha vocabular, ou argumentam que “a clinica”
ndo distingue o que é intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. Como
assim? Descreva com outras palavras, mas me deixe saber se aquele
paciente exige que o CAPS o atenda todos os dias, vem ao servico
todos os dias, precisa de visita domiciliar varias vezes, vamos chama-lo
de intensivo ou outra designacdo que parecer mais adequada. Estas
categorias, neste exemplo, tentam fazer uma descricdo a posteriori,
que qualifique o registro do processo e resultados da rede de servicos.
Sabemos da baixissima qualidade dos registros clinicos da rede de sau-
de mental, é um desafio gigantesco a ser superado. O problema do
registro do exemplo citado é que ele se fazia através de um formulario
muito trabalhoso e complexo, chamado Autorizacdo de Procedimento
de Alta Complexidade (APAC), necessario conjunturalmente porque
era a exigéncia para se assegurar o recurso financeiro, na burocracia
da sadde publica naquele periodo. O preenchimento de APAC é um
inferno, pode perfeitamente ser melhorado e ja esta ocorrendo uma
simplificacdo, desde 2009. Qualificar o sistema de registro clinico e de
funcionamento da rede ndo é engessar os servicos, € uma necessidade
vital e urgente para a saide mental. Mas estou de acordo que normas
tém que ser flexiveis.

Este € um tema da gestdo, mas atravessado por compreensdes di-
ferentes sobre como deve ser o processo da Reforma. E natural que se
invoque o exemplo da Reforma lItaliana, cujos Centros Comunitarios
de Saude Mental, por exemplo, ndo sdao designados segundo dife-
rentes portes, como 0s nossos, e € uma experiéncia menos subme-
tida ao duro processo real de construcdo de politicas de bem-estar



social como no contexto brasileiro. Ja ouvi a argumentagdo de que “na
Reforma ltaliana ndo é assim”. Certamente ndo é. A Reforma Italiana,
matriz politica e simbdlica da brasileira, foi feita na Italia, na rica regidao
norte. O Brasil tem 5.600 municipios, tem municipio de 2 mil habitan-
tes e municipio de 20 milhdes de habitantes, Sao Paulo (o municipio
tem 10 milhGes de habitantes, a grande Sdo Paulo tem 20 milhdes).
Entdo, é necessario pensar a estrutura, o dimensionamento dos servi-
cos que atendem a essa diversidade, demografica, cultural, econémi-
ca. O SUS é uma politica de ambito nacional, cuja meta é a universa-
lidade e a equidade do acesso. Ha outra critica importante, em nosso
campo, que se expressa assim: “a Reforma € um movimento politico,
cultural, de intervencdo e mudanca cultural, ela ndo deve se basear
na criacdo de servicos”. A Reforma é cultural, politica, mas precisa,
também, criar uma ampla rede de servicos, sendo ndao vamos poder
fechar os manicomios. E muito importante o conhecimento que se ori-
gina dos movimentos sociais, do movimento politico da Reforma, mas
é preciso produzir conhecimento, urgentemente, a partir de quem
trabalha nos servicos, contando com o apoio de pesquisadores, das
universidades. Para tratar dos desafios concretos que os novos servicos
trouxeram. Crise, como lidar com a crise, como fazer uma articula-
cao efetiva com a atencdo primaria. Os Nuicleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) foram criados, mas estdo enfrentando sérios pro-
blemas de funcionamento. A saide mental tem ficado meio perdida
nos NASF. Vamos tentar entender e descrever melhor essa questao.
Retomando: é importante considerar as normas que instituem politi-
cas, inovacdes e desafios para o conhecimento. Sdo as normas a que
me refiro. Considero, por exemplo, que a portaria 336, a lei e portaria
que regulam o programa De Volta para Casa, e a portaria que constroi
o programa de geracdo de renda ndo engessam nada. O programa
chama-se Iniciativas de Geragdo de Renda. Onde existe engessamento
em palavras como “iniciativas”, explorando o territério indspito de
uma politica que se inicia? Claro, existem portarias inGteis, rigidas,
feitas de gesso burocratico, que podem produzir esse efeito que vocé
menciona. Mas existem pessoas que leem as portarias com uma ca-
beca burocrética e sdo as que dizem: “estou sendo engessado, estou
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sendo engessado”. A gestdo pode ser pura burocracia normativa, é
verdade, mas sera uma gestdo que nao cria mudancas. Para concluir
minha consideracao sobre este tema indspito, mas importante sobre a
gestao, quero dizer que o que tem atrapalhado o bom funcionamento
dos CAPS ndo sao as normas: € o investimento, a responsabilidade
do gestor, a prioridade dada pelo gestor, a mensagem ambigua que
o SUS esta transmitindo, agora, sobre os CAPS, a precarizacao do tra-
balho. Esta ambiguidade da gestdo desvitaliza os CAPS. “Ah, sera que
é isso mesmo? Sera que deve ser assim ou ndo?” Tenho ouvido coisas
até piores, de que é preciso mudar este modelo. Dito por pessoas con-
trarias a Reforma, é compreensivel, mas nao quando isso € dito por
pessoas da Reforma. Porque ndo temos ainda elementos para avaliar e
propor a mudanc¢a de uma proposta territorial que sequer foi implan-
tada em toda a sua potencialidade.

Entrevistador — O que vocé considera como principal ou como
principais desafios do processo da Reforma?

Pedro Gabriel — Para sintetizar, eu diria que é a sustentabilidade.
Como fazer que essa rede que foi criada, que existe, possa se man-
ter ao longo do tempo, se entranhar no territério, se articular com a
atencdo primaria e a intersetorialidade. E preciso enfrentar o desafio
da gestdo. Isto é, do financiamento, gestdo, organizacdo dos servicos,
contratos de trabalho que tenham isonomia e que produzam estimulo
para o trabalhador e sua estabilidade. Ndo a estabilidade conformista,
mantendo pessoas que nao tém interesse no oficio da atencao psicos-
social, mas igualmente sem a instabilidade insuportavel dos contratos
precarios, feitos através de organizagdes sociais ou outros expedientes,
no caminho desta terceirizacao epidémica que vem avassalando o SUS.
Concursos publicos, contratos dignos, avaliacdo de desempenho, ges-
tdo coletiva, controle social. A clinica dos CAPS é clinica muito pesada
para ser bem feita por uma pessoa que fica achando que daqui a 3 me-
ses vai ser mandada embora. Como ela vai criar um projeto terapéuti-
co singular para um paciente psicético grave se sequer sabe se vai con-
tinuar no servico? Esse é o desafio da gestdo. Existe também o desafio



da producdo de conhecimento. O Brasil tem que avancar no conheci-
mento produzido pelo excelente processo de Reforma Psiquiatrica que
ja realizou, com o extraordinario aumento da cobertura assistencial,
reconhecido pelo mundo inteiro. Ha desafios tedricos e técnicos muito
importantes: intersetorialidade, atencdo primaria. A intersetorialidade
ndo esta, ainda, sendo exercida para valer pelos CAPS. O profissional
do campo da assisténcia social e o do campo da satide mental, duas
areas diretamente ligadas, ainda ndo falam a mesma linguagem. Isto
é, ndo compartilham a construcado do projeto terapéutico dos pacien-
tes. O projeto, aquilo que se lanca para o futuro da vida do usuério
dos servicos. A ideia de autonomia possivel na assisténcia social nao é
a mesma que nos, do campo da Reforma, temos. A assisténcia social
ndo tem a mesma concepg¢ao de autonomia do sujeito que nés temos
em relacdo ao sujeito psicético. E preciso construir a agenda do dia-
logo intersetorial. Discutir, por exemplo, que varios pacientes, para
poder viver bem com a sua condicdo, de ter um transtorno mental
grave, optam por estratégias de vida que ndo sdo as que desejariamos.
Estratégias, por exemplo, de diminuir um pouco as suas acdes, suas
atividades, se proteger um pouco mais, podem dar bons resultados e
criar novas articulacdes que sustentam a sua vida do dia a dia, no laco
social, como dizem os psicanalistas, com as alternativas aparentemen-
te empobrecedoras que o paciente cria e desenvolve. Entédo, é preciso
construir a teoria disso. Algumas profissdes consideram que as pessoas
tém que estar em atividade o tempo todo. E o paciente que se re-
trai, para conseguir certa estabilidade? Sera que nés estamos sabendo
conhecer essa clinica do “retraimento positivo” (como a descrevem
autores da atencao psicossocial na experiéncia canadense)? Estas sao
as indagacdes presentes nos CAPS e na rede: como ajudar o pacien-
te a construir suas novas possibilidades de vida? Sao desafios muito
especiais de producdo de conhecimento. E o desafio politico funda-
mental é vencer esse processo de desvitalizacdo que a utopia do SUS
e a utopia da atencao psicossocial estdo enfrentando. Se vocé trabalha
num servico que tem que fechar porque quando chove fica inundado,
e tal situacdo ja dura cinco anos, certamente, a sua motivacdo para
trabalhar € muito prejudicada e, também, certamente, o Secretério de
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Saulde desse municipio considera que aquele servico ndo tem a menor
importancia. Este desafio, da sustentabilidade politica, é o principal, e
precisamos enfrenta-lo. Como? Por meios politicos: é preciso voltar a
mobilizar o movimento da Reforma para dar mais vigor ao trabalho
que se faz no territorio. Recuperar aquele brilho no olhar quando se
fala do seu trabalho, do seu trabalho nos CAPS, na residéncia tera-
péutica, na atencdo primaria, nos consultérios de rua. E preciso incluir
mais a universidade, a universidade tem que ser convocada. Nos pa-
ises que tém um bom servico publico de saide, como a Inglaterra, a
universidade esta integralmente articulada com os servicos publicos.
Na atencdo primaria na Inglaterra, por exemplo, os trabalhadores es-
tdo, o tempo todo, desenvolvendo pesquisas. O conhecimento que se
produz ali sobre saide mental e psiquiatria vem quase todo da rede
publica de saude. Isso significa também vencer essa inércia da produ-
cao do conhecimento. Este é também um desafio politico porque, por
exemplo, os jovens estudantes, pelo menos do campo da medicina,
em diversos lugares, ndo consideram que vale a pena trabalhar nos
servicos de saide mental do SUS. E por que ndo consideram? Porque
aprenderam isso de alguma forma ou, foram colocados em servicos
que funcionam tao precariamente que eles podem interpretar que é o
projeto do CAPS, ou da atencdo primaria, ou da residéncia terapéuti-
ca, ou do consultério de rua, que esta errado, quando, na verdade, a
gestdo daquele municipio é inconsistente no campo da satde publica
de uma forma geral. A meu ver, sao desafios extremamente importan-
tes. Vejo com a mesma preocupacao que vocé, esses servicos ficando
fragilizados. O Congresso de CAPSi permitiu uma ressonancia impor-
tante da percepcao que os trabalhadores de CAPSi estdo tendo sobre a
grande dificuldade de fazer uma boa clinica, de manter os servicos, de
motivar as pessoas e de fazer que aquele servico seja sustentado pela
gestdo, apoiado financeira e politicamente pela gestdao. Ouvi pessoas
dizendo no CONCAPSI que querem sair do servico porque nao aguen-
tam mais. E sdo pessoas integralmente comprometidas no plano ético
com a salde publica e a Reforma Psiquiatrica. A Reforma Psiquiatrica
€ muito maior que estas crises conjunturais, especialmente de estrutu-
ra e gestdo. E felizmente existem igualmente experiéncias municipais



muito sélidas e criativas. E preciso reverter este quadro de aparente
desvitalizacdo da atencdo psicossocial nos territérios em que se apre-
senta hoje, no Brasil, em junho de 2013.
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O Novo Paradigma Cientifico
e as Leis de Reforma’

Ernesto Venturini

Minha proposta é de fazer uma pequena introducdo epistemo-
I6gica e filoséfica. Em seguida apresentarei uma visao histérica das
transformacdes da psiquiatria na Italia e no Brasil. Ao final, trabalharei
os conceitos e a legislacdo que possibilitaram a reforma psiquiatrica
nos dois paises, apontando para as aproximacgdes e diferencas entre
as duas leis.

O fisico Thomas Kuhn publicou, em 1962, o livro A Estrutura das
Revolugdes Cientificas. Kuhn descreveu as mais importantes mudancas
da histéria das descobertas cientificas, colocando, radicalmente, em
discussao, a confianca na evolugdo unilinear das ciéncias. Ele emprega
o conceito de paradigma em dois sentidos diferentes: o primeiro de-
signa um cunho disciplinar, ou seja, o conjunto de técnicas, modelos e
valores dos membros de uma comunidade cientifica, caracterizando,
assim, a ciéncia normal. O segundo é mais bem compreendido pelo
exemplo, como a teoria aristotélica ou o principio de Newton. Neste
caso, o paradigma é um exemplo que, através de sua repeticao, é ca-
paz de modelar o comportamento e as praticas do cientista.

Quando um antigo paradigma é substituido por um novo, se ori-
gina uma revolucdo cientifica. Mas, nem toda nova teoria caracteriza
esse processo revolucionario, podendo ser apenas um acréscimo ao
que ja é conhecido (ciéncia normal), que exige uma nova avaliacdo dos
eventos observados. Para ndo provocar a crise das crencas partilhadas,

1 O presente texto foi originalmente apresentado no [ Ciclo de Intercdmbio Internacional do
Mestrado de Psicologia da UFSJ, com o titulo A Relacdo entre a Reforma Psiquidtrica Italiana e a
Reforma Psiquidtrica Brasileira, realizado na Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei (UFS)),
em 2010.
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inicia-se um processo dialético, entre racionalizacdo e mudanca. As
vezes, isso representa, como no caso da desinstitucionalizacdo, um
conflito entre modernizacdo e democracia. Nesse processo, as ciéncias
normais se opdem a introducdo do novo e uma ciéncia cumulativa
obtém seus éxitos pela habilidade dos cientistas em escolher assuntos
que podem ser resolvidos por técnicas conceituais e instrumentais re-
lacionadas aquelas que ja existiam.

Por exemplo, Jean-Etienne Esquirol, psiquiatra francés que acom-
panhou e realizou a mudanca iniciada por Philippe Pinel, estava inte-
ressado em consolidar o paradigma do internamento. O inicio da psi-
quiatria € o inicio dos hospitais psiquiatricos e, nesse periodo, Esquirol
estava preocupado com o que viu na cidade de Geel, na Bélgica. O
que acontecia por la? Desde a antiguidade medieval, a cidade de Geel
tinha por padroeira Santa Dimpna, que, de acordo com a sua historia,
curava a loucura. Entdo, os loucos e seus familiares se dirigiam a cida-
de para irem a igreja. Os habitantes da cidade os acolhiam em suas
préprias casas. E, para pagarem a hospedagem, os loucos e seus fa-
miliares trabalhavam nas hortas e em outros afazeres. Geel sempre foi
uma cidade em que ndo existiam estigmas, onde os loucos ndo eram
vistos como perigosos, devido a essa possibilidade de viverem juntos
com outras pessoas. Assim, os loucos ndo eram internados e podiam
ter a experiéncia de que seriam iguais aos normais.

Esquirol busca demonstrar o contrario do que acontecia em Geel:
que devemos temer os considerados loucos. Entdo, ele afirma que
o resultado positivo de Geel ndo se deve a tolerancia, mas, sim, ao
trabalho. Dessa maneira, ele inventa a ergoterapia. A proposta de
internacdo é agregado o tratamento pelo trabalho. Assim, o antigo
paradigma se mantém. Trata-se, portanto, de utilizar aquilo que se
apresenta como contrario ao paradigma, colocando-o a seu favor.

Um exemplo mais recente é a “experiéncia de Soteria”, que acon-
teceu nos anos 1970, nos Estados Unidos. Loren Mosher foi o idealiza-
dor dessa proposta, que durou 14 anos. E o que acontecia? Quando
uma pessoa tinha uma crise psicética, normalmente, deveria ser inter-
nada em algum hospital psiquiatrico. Porém, a Soteria House, em San
Francisco, oferecia a possibilidade de tratamento sem a utilizacdo de



farmacos e de contencgdo. O lugar era uma pequena casa, na qual vo-
luntarios atuavam. Nao profissionais, mas jovens de uma cultura mui-
to representativa da época, os hippies. Soteria oferecia um tratamen-
to diferenciado de um hospital psiquiatrico e seus resultados foram
extraordinariamente positivos. O prazo de tratamento das crises era
semelhante ao dos hospitais psiquiatricos norte-americanos, a grande
diferenca era a nao utilizacdo de psicofarmacos. Outra diferenca era
que, os chamados “soterianos” ndo passavam por muitas recaidas, as
vezes, por nenhuma. A experiéncia de Soteria se fundamentava na
atuacdao de ndo profissionais. Ou seja, era pautada em uma cultura
ndo psiquiatrica. Nao podendo ir contra os resultados apresentados,
o poder psiquiatrico manipula a proposta de nado-profissionais e de
ndo-internamento e recupera sé o que era compativel através da
abertura das residéncias terapéuticas, enquanto espaco socializante,
secundario e subordinado ao internamento hospitaleiro e tratamento
farmacoldgico.

O mesmo podemos dizer em relacdo ao Brasil, com a experiéncia
de Nise da Silveira, que propds a liberacdo da fantasia através de ativi-
dades criadoras e foi considerada pelos psiquiatras s6 como forma de
“entretenimento”, tentando retirar-lhe todo sentido revolucionario e
terapéutico.

Depois desta premissa, declaro que o fim dos hospitais psiquiatri-
cos, com a consequente ideia de “uma sociedade sem manicémios”,
representa uma revolucao cientifica, caracterizando, assim, um novo
paradigma. E a substituicio do paradigma da objetivacdo passiva do
paciente pelo paradigma da subjetividade ativa dele.

O pensamento e a pratica de Franco Basaglia constitui exemplo
para esse novo paradigma, o que nao quer dizer que esse processo
pertenca s6 a sua experiéncia, pois muitos fatos histéricos e sociais
contribuiram para essa mudanca.

Hoje estamos vivendo um periodo longo e dificil de transicdo
entre paradigmas. Trata-se de uma revolucdo que precisa consolidar-
-se. As leis das reformas psiquiatricas, italiana e brasileira, ndo cons-
tituem paradigmas, mas sao efeitos da mudanca de paradigma. Elas
sdo importantes, mas ndo decisivas, pois podem sofrer, como neste
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momento, de crise do welfare state, da influéncia negativa da crise
econdmica mundial e da restricdo dos direitos por efeito de um siste-
ma global neoliberal. Esta € a minha avaliacdo do problema, que vou
desenvolver a sequir.

Cada revolucdo cientifica possui uma cena instituidora do para-
digma. A cena instituidora do paradigma da psiquiatria, que chamei
de paradigma da objetivagcGo passiva, ocorreu em 1792. Essa cena
é descrita por Michel Foucault no livro Histéria da Loucura na Idade
Classica e em pintura por Jacques-Louis David que retrata Philippe
Pinel libertando as mulheres loucas do hospital Bicétre, um dos hospi-
cios de Paris. As loucas experimentam o reconhecimento e comecam
a recuperar-se. Assim, se inicia a disciplina psiquiatrica. Quando Pinel
liberta os loucos, estabelece uma divida de reconhecimento do liber-
to em relacdo ao libertador, que devera ser saldada através de duas
modalidades: em primeiro lugar, a violéncia selvagem do corpo amar-
rado por correntes sera substituida por uma submissdo constante da
vontade do louco a vontade do médico; em segundo lugar, a divida
podera ser anulada com o louco reconhecendo a loucura em si mes-
mo. No entanto, essa cena de libertacdo ndo é suscitada por principios
filantrépicos: representa a transformacdo de uma arcaica relacdo de
poder baseada na violéncia fisica em uma moderna eleicdo de modos
de poder, quer dizer, um novo paradigma de sujeicdao e submissao
psicolégica e moral do doente, apropriada a légica do Estado liberal.

Este paradigma se origina em um momento histérico de impor-
tante mudanca social: a época da Revolucado Francesa. Nesse caso, os
acontecimentos politicos influem nas decisdes cientificas, mas o novo
poder também precisa desse novo paradigma para ser legitimado. O
hospital psiquiatrico torna-se o simbolo, o monumento, onde se exer-
cerd o pacto de alianga entre loucos e alienistas. O louco se transforma
em doente e o alienista se torna psiquiatra.

Pode-se descobrir um emaranhado de interesses e conflitos, por
exemplo, na construcdo dos hospitais psiquiatricos na Europa no
fim dos anos 1800. Em relacdo a primeira lei psiquiatrica francesa,
de 1838, através da intervencdo de Esquirol, os psiquiatras, que que-
riam reconhecimento cientifico e social, procuram os magistrados e



estabelecem uma forte alianca com o poder judiciario. Assim, é pro-
mulgada a lei da psiquiatria, que declara a necessidade de tratamento
para periculosidade social.

Desde aquele momento, a psiquiatria junta-se ao modelo carce-
rario e provoca o risco irresistivel em decretar como psiquiatrico qual-
quer gesto agressivo da pessoa. Assim, a consolidacao do paradigma
desenvolve seu curso no século XIX. O seu fortalecimento e mesmo
sua desnaturacdo se realizam na época do fascismo, quando surgem
as terapias de choque e os doentes sdo inscritos no registro criminal,
como na ltélia, por exemplo. Outra possibilidade é de os doentes ndo
serem considerados como cidaddos com direitos e, por isso, serem
eliminados, como ocorreu na Alemanha nazista.

Na década de 50 do século XX, o nimero de internagdes psiquia-
tricas atingiu seu apice na Europa e nos Estados Unidos, apesar do ad-
vento da psicofarmacologia. Alguns argumentam que, com os psico-
farmacos, a situacdo se modificou, mas isso ndo é verdade. Um olhar
atento demonstra que, naquela época, o paradigma do internamento
foi fortalecido pelo refinamento e abertura do modelo classificatério
das doencas.

Essas construcdes provam a convergéncia de interesses adminis-
trativos, comerciais e profissionais. Podemos refletir, entdo, sobre a
similaridade acerca do que aconteceu no Brasil nas décadas de 60 e 70
do século XX, particularmente na ditadura militar. Nesse periodo, ha a
ampliacdo do nimero de leitos nos hospitais psiquiatricos privados e
conveniados, que constituiram um recurso econémico para o regime
militar. Entdo, esse emaranhamento de interesses teve, paradoxalmen-
te, importancia fundamental para a crise do antigo paradigma e o
reconhecimento do novo.

Nos anos 60 do século XX, cresce a sensibilidade coletiva na de-
fesa dos direitos dos marginais e dos diferentes, através de mudancas
econdmicas, culturais e sociais. Os hospicios sofrem algumas inter-
vencdes, principalmente com a politica do Community Mental Health
Center, que foi desenvolvida no governo de John Kennedy, nos Estados
Unidos. Outras teorias e praticas contribuiram para essa mudanca,
como a psicoterapia institucional e a organizacdao da psiquiatria de
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setor na Franca, a psicoterapia das psicoses (que rompe com a afir-
macao de Freud da impossibilidade da terapia da psicose) e o pensa-
mento fenomenoldgico existencial. Iniciam-se praticas criticas, com a
recusa as contencdes e ao eletrochoques, e, como exemplo luminoso,
a pratica de Nise da Silveira. Temos, no entanto, dois elementos de-
terminantes para a mudanca de paradigma: a unido entre politica e
cultura, como as lutas antiautoritarias que culminaram no mitico maio
de 68; e a capacidade de inovacdo, transformando a realidade das ins-
tituicdes ao serem acrescentados novos elementos de interpretacao.

Na Italia, a Psiquiatria Democratica demonstrou a possibilidade
de mudar a relagcdo entre psiquiatra e usuario, principalmente no que
concerne ao reconhecimento dos direitos de liberdade e empodera-
mento do paciente. Nesse sentido, a velha lei foi aproveitada como
ponto de partida para se repensar o controle dos comportamentos,
através da demonstracdo de um novo pensamento e de uma nova
pratica. A Psiquiatria Democrética se pauta pelas mudancas processu-
ais, que demonstraram ser um recurso fundamental.

A grande cena instituidora do novo paradigma, da subjetividade
ativa, ocorreu em fevereiro de 1966. Trata-se da primeira assembleia
geral no hospital psiquiatrico de Gorizia, na Italia, que era dirigido por
Franco Basaglia.

Franco Basaglia era um professor universitario, que saiu da uni-
versidade para ser, em 1961, diretor desse hospital. Quando chegou,
acabou com as contencdes fisicas e com o eletrochoque, iniciando
um trabalho, a partir da proposta da Comunidade Terapéutica, efe-
tivada na Inglaterra pelo seu amigo Maxwell Jones. Em 1964, com a
expansdo da ideia da psiquiatria social pelo mundo, ele apresentou
um documento, em Londres, no qual falava da necessidade de acabar
com o hospital psiquiatrico. Isto representou uma revolucdo. Na épo-
ca, ja havia algumas ideias sobre a abertura dos hospitais psiquiatricos,
mas a cena inovadora é quando se realiza a primeira assembleia geral
dos usuarios. Os internos, em fevereiro de 1966, modificam o arranjo
circular de reunides anteriores e ocupam a mesa da presidéncia da as-
sembleia, enquanto os psiquiatras e os enfermeiros os escutam e, para
darem uma opinido, tém que pedir a palavra. A partir dai, os loucos



se apropriam do direito da palavra. Eles decidem a organizacdo da
vida no hospital, falam da prépria loucura, compreendem sua prépria
histéria e suas contradi¢des e reconhecem seus préprios direitos. E o
inicio de recovery. Abre-se, assim, uma brecha entre o poder e o saber,
entre a pratica e a teoria. A loucura comeca a voltar sua forca para a
sociedade, através de assembleias, pecas teatrais, nas moradias pds-
-manicomio, nas cooperativas de reinsercdo. Dessa maneira, afirma-se
uma nova presenca, aquela do “louco”, que ndo € mais insensato,
pois é dotado de sentido. Abandonam-se os espacos marginalizados
e a cena da vida passa a se constituir na cidade, onde nao ha mais o
sadio ou o doente, mas apenas sujeitos em sua complexidade existen-
cial. Existiam duas linhas que ndo mais se cruzaram: o pensamento da
loucura e a pratica da doenca mental. Muitas pessoas escreveram e
pensaram sobre a loucura. Franco Basaglia, primeiro, examinou ambas
e o fez ao dar voz ao balbucio da loucura e impor o siléncio a ciéncia
arrogante.

Podemos passar agora para o debate sobre a lei da Reforma
Psiquiatrica. Uma lei é sempre uma mediacdo entre posi¢des contra-
rias. Por exemplo, a chamada lei Basaglia, na Italia, ndo foi escrita por
Basaglia; ele, e nds, queriamos outras propostas mais radicais, mas
a lei aprovada foi a melhor mediacdo possivel. Tanto a lei da Itdlia,
de maio de 1978, quanto a do Brasil, de maio de 2001, vinculam a
psiquiatria a saide. Por um lado, essa juncao é positiva, pois o louco
é reconhecido como doente, necessitando de tratamento e, assim, o
estigma diminui. Por outro lado, a opgao é restritiva, porque o ponto
de vista clinico, que deveria constituir uma parte da questdo, preva-
lece e acontece que a etiopatogénese da doenca deixa de fora qual-
quer outro conhecimento e sentido da loucura. Ou seja, € bom que o
doente seja tratado no sistema de saiide, mas ndo é bom achar que a
loucura seja s6 um problema de salde, pois este ndo vai esclarecer a
complexidade do assunto.

A dialética, o conflito, entre saide hospitalar hiper-tecnologizada
e a salde comunitéria ainda esta aberta. A transferéncia da exigéncia
da desospitalizacdo e da desinstitucionalizacdo a organizacao da satde
nao é facil. E o que acontece na Italia e no Brasil, pois ambos os paises
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referem-se a um sistema Unico de sadde, que parte de uma ideia de
salde comunitaria como meta prevalente.

A aplicacdo da lei comporta o processo de institucionalizacdo, mas
pode levar a uma excessiva importancia da organizagao. Quando te-
mos que passar para a fase de organizacdo de uma nova estrutura,
queremos fazer tudo perfeito: portarias, linhas guia etc. Tudo deveria
ser bem organizado e planejado, mas nem sempre esse processo re-
flete a realidade. E claro que um bom modelo organizacional é impor-
tante. Por exemplo, a filosofia da reforma exige uma substituicdo do
internamento por servicos comunitarios, como os CAPS Ill, abertos
24h, ou a enfermaria em hospital geral. A legitimidade da reforma
mede-se na capacidade de enfrentar as situacdes mais dificeis direta-
mente na comunidade. Nao se trata de restringir o processo da refor-
ma psiquiatrica a formas de institucionalizacdo, mas a superacdo do
antigo paradigma pelo novo paradigma, da subjetividade ativa. Esse
novo paradigma, no entanto, tem que ser demonstrado na pratica,
caso contrario, o discurso que defende a internacdo retorna com mui-
ta facilidade. O CAPS é fundamental para o estabelecimento dessa
nova cultura, mas penso que sé o CAPS lll, aberto 24h, é a possibilida-
de concreta da legitimacao do novo paradigma. Mas, quantos CAPS llI
existem, por exemplo, em Sao Jodo Del Rei? Nenhum. Sem isso ndo se
consegue mudar a cultura e ficamos com um trabalho de Sisifo, pois
sempre vai aparecer alguém para falar: “Os loucos devem ser interna-
dos nos manicémios!”.

Além do CAPS lll, teriamos, também, a possibilidade da internacdo
em enfermarias em hospital geral. A Organizacdo Mundial da Saltde
(OMS) aponta esse caminho. Mas temos que tomar cuidado, pois,
assim, podemos manter o estigma relacionado ao internamento, prin-
cipalmente, pelo fato de os hospitais gerais serem espacos fechados e
extremamente tecnologizados. Dessa forma, destaca-se a importancia
do CAPS I, relacionados a sua realidade cultural e social, para evitar as
internacdes e contribuir para a mudanca de paradigma.

Voltando a questao da lei da reforma psiquiatrica, temos que pen-
sar que, para ela ser efetivada, é preciso um compromisso responsavel
por parte do governo federal, por parte das instituicdes politicas locais,



das instituicGes cientificas, das instituicoes socio sanitérias e, também,
da sociedade como um todo (o poder judiciario, as forcas da ordem, a
mass midia, a cultura, o ensino, o mundo do trabalho).

Gostaria de salientar a importancia da politica “territorializada”,
que favorece a oportunidade acerca da inclusdo social: casa, recursos
financeiros, mobilidade urbana etc. Por exemplo, realizamos em Imola,
na Itélia, um curso para prefeitos, junto com profissionais, usuarios e
familiares. Os usuarios encontravam o prefeito de uma area e falavam
o que significa saide mental do seu ponto de vista. Essa era uma cena
fantastica, emblema da democracia! O prefeito eleito podia tornar-
se diretamente ciente das necessidades das pessoas. Talvez vocés
nao saibam como a lei da Reforma italiana aborda a possibilidade do
tratamento compulsério. Sabe quem vai decidir a necessidade sobre o
tratamento compulsério? O préprio prefeito! Nao é nem o juiz, nem o
psiquiatra: é o prefeito. Por qué? Caso uma pessoa necessite de aten-
dimento, cabe ao psiquiatra tentar, de todas as maneiras, convencer
a pessoa ao tratamento. Depois, a lei fala que, se ele ndo conseguir
alcancar esse objetivo, somente entdo, pode-se comecar o tratamento
compulsério. Nesse caso, o psiquiatra faz uma proposta de interna-
mento compulsério, que deve ser convalidada por outro psiquiatra,
necessariamente da rede de satde publica. As duas propostas seguem
para o prefeito e, entdo, é ele que decide a favor ou contra a interna-
cdo compulséria, pois é ele o responsavel pela saide da comunidade
onde a pessoa vive. Esse cuidado é necessario, pois cortar a liberdade
de uma pessoa vai contra o seu direito enquanto cidadado. A situacao
nao pode ser resolvida pelo viés técnico-cientifico e nem através de
um poder do juiz. A lei italiana enfatiza, dessa maneira, o poder da
comunidade, através da pessoa que a representa. Nessa situacdo, o
prefeito é obrigado a dar uma justificativa a comunidade, ou seja, ele
esta sempre sob o controle da comunidade.

Para efetivar a lei, é particularmente necessario o engajamento
dos profissionais (psiquiatras, psicélogos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, sociélogos etc.). Para isso, temos que provocar uma
mudanca na cultura profissional: através de uma formacao especifi-
ca (influéncia das universidades, das associacdes de profissionais, das
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associacOes culturais); através da requalificacdo econdmica normativa
dos profissionais, mas, também, através da necessidade de colocar em
discussao os privilégios deles.

Outro fator relevante é o engajamento dos familiares, em con-
sequéncia de duas posturas, comuns e antagonicas: (1) familiares
passivos, em que ha o risco de manipulacao, pelo fato de ocorrer a
simples presenca dos familiares e ndo o envolvimento efetivo; neste
caso, existe o risco de associacdes de familiares serem autorreferentes,
caracterizando uma estrutura carismatica em detrimento dos aspectos
democraticos; (2) familiares ativos, que possuem participacdo indivi-
dual na definicdo do projeto terapéutico do paciente, participacao co-
letiva na definicdo de politicas de salide, além de ajudarem nas ONG
e nas Cooperativas Sociais. No Brasil, as Conferéncias Nacionais de
Salde incluem a presenca dos familiares e dos usuarios: esse € um
elemento muito importante para estruturar um sistema democratico,
na definicao das politicas de saude. Isso infelizmente ndo acontece na
Italia, assim como na maioria dos paises da Europa.

Enfim, temos que chamar a atencdo, no entanto, de que, as vezes,
a identidade de usuario e dos familiares é socialmente imposta. Trata-
se de uma falsa identidade. As associacdes, portanto, ndao deveriam
ser s6 de usuarios, nem s6 de familiares, mas deveriam ser de cida-
daos, desde que seja uma classe ampla e ndo especificada, baseada
em diagndsticos.

Para concluir, podemos dizer que se demonstrou incontestavel-
mente que é possivel e desejavel uma sociedade sem manicémios, ou
seja, como falou Basaglia: “o impossivel é possivel”. Abrir os manico-
mios, entretanto, é somente a primeira parte do processo. A nossa luta
€ uma revolucao silenciosa, um combate, dia ap6s dia, com objetivo
de transformar a cultura, a “cabeca” das pessoas.



Etica Psicosocial y Potenciacién del Otro.
Propuestas para Situaciones Complejas y
Ambiguas: actores, valores,

opciones y consecuenciast

Alipio Sanchez Vidal

La ética como base del desarrollo humano

Vivimos tiempos de superficialidad y desorientacién intelectual y de
conformismo social. Aunque, en principio, ninguna de esas actitudes
facilita la reflexiéon ética —a menudo vista como un obstaculo para “el
progreso” econémico y cientifico-técnico- la profunda crisis econémica
en que estamos sumidos (y la eventual reestructuracién mundial a la
que puede conducir) deberia propiciar una amplia reflexion sobre la
necesidad de cambiar nuestra actual forma de vida. Una parte de esa
reflexion habria de consistir para los psicélogos, como sucedié en los
anos 60 del siglo XX, repensar la accion social —sea esta vista como un
ejercicio técnico de base cientifica, como un activismo social liberador o
potenciador, 0 como una combinacién de lo uno y lo otro-y su sentido
ético. Parece evidente que el punto de partida de esa reflexién habria
de ser el reconocimiento de la dimension ética de la accion psicolégica,
que no podemos seguir escamoteando, reduciéndola a la deontologia
clinica u ocultdndola detras de otras dimensiones pero distintas —.como
el poder, la técnica, la conveniencia estratégica, la ciencia pura o el
activismo incontrolado. Ha llegada la hora de explorar la dimensién ética
de nuestros conceptos y acciones, tanto en el nivel general y abstracto
como en la practica concreta y cotidiana.

(Por qué es tan importante la ética para las personas y para los
psicélogos que trabajando en lo social buscan el desarrollo humano?

1 O presente texto foi originalmente apresentado no I/l Ciclo de Intercdmbio Internacional do
Mestrado de Psicologia da UFSJ, realizado na Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei (UFS)),
no dia 28 de setembro de 2011.
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La respuesta es, creo, relativamente simple: no puede haber desarrollo
humano sin crecimiento moral. La razén es que las personas crecemos
a través del ejercicio responsable de la libertad y el poder que todos
poseemos: explorando las opciones disponibles, eligiendo entre esas
opciones y tomando decisiones en base a concepciones de lo que es
valioso (valores), y responsabilizandonos de las consecuencias de las
acciones (o inacciones) que desde ahi eljamos emprender. Usar a la
ciencia y la técnica (incluida la psicolégica) para la mejora personal esta
bien, pero es del todo insuficiente: el desarrollo humano y comunitario
requiere que conocimientos y técnicas sean articuladas en una visién
de lo que individual o conjuntamente consideremos bueno o deseable,
aquello por lo que merece la pena esforzarse y luchar, lo que, en Gltima
instancia, dara sentido a nuestras vidas individuales y colectivas. Y que
esas concepciones morales guian tanto la vida de las personas como
nuestro comportamiento profesional. Si el psiclogo de lo social quiere
ser util a los otros en esa empresa debe, primero, aclarar sus propios
valores y criterios de actuacion para ver, después, como contribuir al
esclarecimiento y crecimiento de los otros. La ética es, por tanto, una
parte tan central e irrenunciable de la Psicologia (Social, Comunitaria o
con cualquier otro apellido) como de toda practica humana.

Cuadro 1: Significado humano y social de la ética

Base de desarrolho humano y social:
e ejercer responsablemente libertad y poder;
e explorar opciones, tomar decisiones, actuar conforme ellas
y asumir responsabilidad por consecuencias de las acciones;
e identificar lo que individual/colectivamente consideramos
bueno y da sentido a nuestra vida.

Obliga a explicitar proyecto vida personal y comunitaria:
® nos define como personas y como practica social colectiva;
e orienta el trabajo profesional;
e permite al psicélogo crecer y ayudar a crecer a otros.

Posibilita evaluacion social accion comunitaria en base a
valores elegidos.



Debemos, pues, interrogarnos sobre nuestra postura ética, sobre
qué valores arman nuestra teoria y alientan nuestra practica. Pues
asi, al aclarar nuestras concepciones del bien y el mal y de lo que
tenemos por valioso, nos definimos a nosotros mismos como actores
psicosociales y nos vemos obligados a explicitar el proyecto de persona
y sociedad que orientara nuestro trabajo tedrico y practico. Ese es un
paso previo indispensable para generar criterios que puedan guiar al
actor comunitario, profesional o no, en su trabajo cotidiano. Pero es
que, ademads, hacer explicita la postura ética supone, por un lado,
comprometerse plblicamente con ciertos valores y principios haciendo,
por otro, posible que la sociedad evalde la praxis psicosocial en funcién
de esos valores. Permite, en fin, el control social del comportamiento
moral de los psicélogos, garantizando que el conocimiento, la técnica
y el poder, que por encargo de la sociedad administramos, es usado
para mejorar la vida de la gente (sobre todo de los mas desvalidos y
necesitados) y no para nuestro propio beneficio.

Psicologia: la olvido de la ética y la anomia practica

Tanto la practica como, sobre todo, la teoria psicolégica han
mostrado una actitud de desconfianza y prevencién ante la ética y los
valores. Se argumenta, por un lado, que la ciencia debe ser neutral y
“libre de valores”. La practica desdefia a menudo, por otro lado, la ética al
verla como un “freno” a la aplicacién o el activismo o, también, como un
incomodo “examen” moral de la actuacién de los psicélogos. Claro que
en la medida en que esa practica psicoldgica tropieza inevitablemente
con un sinfin de valores morales y dudas sobre cual pueda ser el
comportamiento mds correcto, hemos acabado haciendo nuestro y
perfeccionando el cuerpo deontolégico en gran parte desarrollado por
la Medicina. Es un punto de partida Gtil en ciertas areas psicolégicas
pero, en mi opinién insuficiente, sobre todo en las areas sociales.

Y el caso de la Psicologia Comunitaria (PC), la préctica psicosocial
mas radical y moralmente consciente? La PC ha abusado del doble
rasero: se critican sin piedad los supuestos cognitivos y valorativos y la
forma de trabajar de otras areas —la clinica sobre todo—, asignandose a
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si mismo una benevolencia y pureza ética que no resisten el contraste
con la realidad ;Por qué dudar de la bondad de lo que hacen los
psicélogos comunitarios y de los valores que sostienen, de los resultados
logrados o los medios utilizados, si nuestras intenciones son buenas?,
nos preguntamos. Pero esa cuestion esta cargada de maniqueismo, quiza
ingenuo pero inaceptable: se juzga lo propio en base a intenciones y
aspiraciones y lo ajeno en base a logros reales. Y bien sabemos que
debemos “medirnos” a nosotros mismos con la misma vara que a los
demas. Lo que implica en ética valorar las acciones —lo que en realidad
hacen los psicélogos— en base a conceptos ideales de lo que deberian
hacer. Y eso supone partir de la realidad y juzgarla, no esconderla o
embellecerla para mantener un elevado concepto de si. Y, también
y como se repetird en este escrito, afrontar las cuestiones éticas con
realismo, teniendo en cuenta a la vez retdrica y realidad, intenciones y
resultados reales.

{Qué consecuencias practicas ha tenido para el interventor social
la ignorancia o desatencion de un ingrediente tan esencial a la practica
como la ética? Ha generado anomia valorativa y desamparo ético. Por
un lado el interventor queda en una situacién delicada: como agente
profesional tiene responsabilidades por los conocimientos y técnicas
que por delegacién social maneja, pero carece, al mismo tiempo, de
los criterios apropiados para evaluar en que medida cumple con esas
responsabilidades ;Consecuencia? O recurre a otros criterios valorativos
—deontoldgicos— insuficientes o inapropiados para su nivel y forma de
trabajar, o acaba sufriendo la carencia de normas y criterios para resolver
las dificultades y conflictos éticos, pagando un precio personal (estrés,
insatisfaccion y sentimiento de fracaso, debilitamiento del compromiso
social) por las deficiencias y la anomia institucional. El abordaje de la tarea
ética en las areas psicosociales no sélo resulta, en fin, conceptualmente
importante, sino, también, urgente en la practica. Conviene, sin embargo
y antes de abordar los contenidos valorativos, practicos y metodolégicos
de esa tarea, que volvamos a la escena global y nos interroguemos sobre
la viabilidad social de la ética comunitaria, tomada como punta de lanza
moral (y proveedora de valores) de toda la ética psicosocial.



Etica comunitaria y contexto: ;Es viable potenciar al otro en nuestro
mundo social?

(Cual es la postura moral basica, de la PC, su esencia ética? Si
asumimos que la PC busca el desarrollo humano en base a la comunidad
psicosocial (lo que compartimos con otros), su misién ética consistira en
potenciar al otro como ser social cercano e igual desde el maximo respeto
por sus capacidades y recursos. Y los valores fundamentales (Prilleltensky,
1997; 2001; Sanchez Vidal, 2004a) asociados a esa mision seran: la
comunidad, el poder compartido (participacién y justicia social), la
interdependencia, la confianza en los otros y la colaboracion con ellos.
Esos valores y la postura que los sustenta so, desde luego, moralmente
intachables pero suscitan algunas graves preguntas: ;Quién es el “otro”?
;Tiene en la realidad las capacidades y recursos que le atribuimos? ;Existe
realmente el grado de comunidad psicolégica y social que asumimos?
¢(Es socialmente viable la postura ética definida y los valores que la
sustentan en el clima social y moral actual? ;Es viable en la practica un
mandato ético tan altruista como potenciar al otro si acaba negando
necesidades humanos bésicas de auto-estima y reconocimiento social
de sus practicantes?

Hemos de ser conscientes (Sanchez Vidal, 2004b) de que los
valores comunitarios descansan sobre una base de comunidad,
interdependencia, generosidad y alteridad cuya erosion es, precisamente,
el “programa implicito” de la modernidad y el capitalismo industrial que
precisan sustituir tales valores por la autonomia individual, la utilidad,
la competitividad y el interés propio que, como sus presupuestos
culturales constituyen el sustrato sobre el que se construye todo el
entramado socio-econémico y la vida social actual. Tampoco podemos,
sin embargo, ignorar que las necesidades éticas y normativas del campo
psicosocial chocan frontalmente con una parte substancial del ideario
“postmoderno”, que desacredita cualquier certeza o valor sélido, y de la
ideologia —neoliberalismo y “globalizacién”— dominante, que pretende
suprimir todo tipo de regla y a diluir y difuminar las responsabilidades
sociales o morales que puedan coartar el mecanismo “automatico” del
mercado y la accién de actores individuales operando en un espacio sélo
poblado por el célculo y el interés.
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({Qué hacer, entonces, para paliar la evidente “disfuncionalidad”
socialy practica de la ética y los valores comunitarios? Parece conveniente
que, simplificando y a falta del deseable debate, la PC:

colabore con otros movimientos y fuerzas sociales convergentes
en la basqueda de cambios sociales y culturales, incluyendo el
cambio de valores;

se asuma como ideologia que busca recuperar la ecologia socio-
moral basada en la alteridad, la vinculacion social y los valores
—comunidad y solidaridad y otros— que eviten la destruccion

social y moral de la vida en comun y con sentido.

Cuadro 2: Condiciones de viabilidad social y humana de la ética comunitaria

® colaborar con otros movimientos y fuerzas sociales conver-
gentes en la bisqueda de cambios sociales y culturales (in-
cluyendo valores);

® asumirse como movimiento para recuperar la alteridad, vin-
culacién social, comunidad y solidaridad que eviten la des-
truccién de la vida en comin y con sentido;

® compartir el poder, el saber (y otros recursos) con los demas,
no acapararlo para si;

* reclamar respeto de necesidades basicas y limites (“auto-be-
neficio legitimo”: autoestima, seguridad, reconocimiento
social etc.);

® reconocer la importancia de la técnica su base cientifica; ni
deben ser negadas por el activismo social ni son incompatibles
con él;

® valorar el poder y los intereses sociales como ingredientes
esenciales de la accién social;

® tener en cuenta zonas de incertidumbre y complejidad del
analisis ético en términos de actores, valores, opciones y con-
secuencias.

En la prdctica, el interventor psicosocial o comunitario deberia ser
preparado y estar dispuesto a:



e compartir el poder (y otros recursos como el saber y la técnica de
cambio social y mejora personal) con los demas, no acapararlo
para si;

e tener en cuenta -y reclamar que se respeten— las necesidades
bésicas y limites propios, es decir, el “auto-beneficio legitimo”
(autoestima, seguridad, reconocimiento social etc.);

e reconocer laimportancia de la técnica de actuacion y evaluacién
y de su base cientifica, que ni deben ser negadas por el activismo
social ni son incompatibles con él;

e valorar el poder social y personal y los intereses sociales como
ingredientes esenciales (junto a motivacién y solidaridad social)
de cualquier estrategia de actuacién comunitaria;

e tener en cuenta analitica y operativamente las zonas de
incertidumbre y complejidad del analisis ético en términos de
actores, valores, opciones y consecuencias.

El tema de la viabilidad social de la idealista ética comunitaria queda
aquisimplemente apuntado, pues necesitaamplia discusion. En el resto de
la exposicion trato de perfilar una ética psicosocial practica que teniendo
la deontologia profesional como punto de partida tenga en cuenta tanto
las condiciones diferenciales de lo social (complejidad, ambigutedad)
como los valores (justicia social, solidaridad, interdependencia, diversidad
etc.) y filosofias sociales que inspiran éticamente las distintas maneras de
organizar la vida social. Una ética social, en un doble sentido: primero,
porque tanto su destinatario (los colectivos, la comunidad) como su
titular (el colectivo de psicosocidlogos) son sociales. Segundo, porque se
busca una ética distinta y distante de la ética filoséfica cuyo esencialismo
y homogeneidad individual se intenta sustituir por la diversidad y
especificidad propios de la vida y los asuntos sociales, aunque paguemos
un precio de relativismo, siquiera metodolégico, dificilmente evitable en
este terreno. Debemos perseguir, también, una ética realizable que, sin
perder de vista el idealismo comunitario, pueda ser incorporada al papel
interventor como una parte de su hacer cotidiano pero sin ignorar,
tampoco, que la deliberacién y, sobre todo, el comportamiento ético en
situaciones de violencia requiere una inyeccién de heroismo en la ética
civil al uso.
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Para ello describo y caracteriza primero la ética psicosocial como
una ética social practica y realizable, presento después sus temas
centrales y cuestiones concretas, delineo luego algunos valores sociales
y comunitarios apropiados —junto a los deontolégicos— para nuestro
campo Yy sugiero, finalmente, un método de abordaje de las cuestiones
éticas basado en los cuatro ingredientes esenciales de la ética: actores,
valores, opciones y consecuencias. Me baso en escritos anteriores
(Sénchez Vidal, 1996; 1998; 1999; 2002a; 2002b; 2004b; 2007, capitulo
9). Y reconozco la contribucién al debate ético social de —entre otros—
dos documentos basicos: el libro de Bermant, Kelman y Warwick (1978)
The ethics of social intervention y el monogréfico del American Journal of
Community Psychology (1989).

Etica social aplicable

La ética persigue identificar y hacer el bien. Su objetivo es, por tanto
dual: juzgar las acciones humanas como “buenas” o “malas” a la luz
de valores y principios morales (como justicia, autonomia, verdad o
diversidad) y sostener el deber u obligacién moral de actuar de acuerdo
a tales valores y juicios. Asumimos que bondad y maldad no conforman
una dicotomia polar, sino que se pueden graduar, admiten grados, de
forma que no consideramos las acciones simplemente buenas o malas
sino que podemos evaluar una accién X como mejor —o mas deseable
(o peor o mas indeseable)- que otra accién Y. ;Qué caracteristicas
identifican a la ética frente a otro tipo de actividades humanas?

A diferencia de la ciencia y la técnica que presuponen determinacién
—para poder identificar y manipular causas y efectos—, la ética asume
libertad, de forma que, al identificar lo que consideramos valioso
(valores) y elegir cémo actuar mejor, los humanos nos “construimos”
como personas. Tenemos, ademas de este modo, una vision de
la humanidad y la sociedad como fruto de la eleccién y la accién
humana (no de “fuerzas” deshumanizadas como la ciencia, la técnica
o la economia), que “exige” que como personas y profesionales, nos
responsabilicemos de nuestro mundo y que usemos la libertad y el poder
que poseamos para recrearlo como escenario humano en que merece le
pena vivir y convivir. La ética, junto a otras épticas humanistas, resulta asi



complemento imprescindible de la visién cientifica o la accién técnica,
que ademas de dar una vision restringida de la vida social pueden tener
efectos devastadores (Ellul, 2003; Winner, 1979) si no son tutelados por
criterios morales ni estan sujetos a verdaderas opciones humanas.

En segundo lugar, la ética no se refiere a la realidad existente, lo
que es, sino a aquella que —como alternativa o posibilidad— debe ser. La
tarea ética implica, entonces, una alternativa —la persona, la institucion,
la comunidad ideal-y, por tanto, la idea de cambiar la realidad actual en
la direccién marcada por esa alternativa o ideal: se trata de transformar
la realidad, lo que es (el punto de partida de la accién) en funcién lo
que debe ser que, la meta deseable o punto de llegada. Pero, hay que
anadir, si aspiramos a una ética practica, esas metas deben ser, ademas
de deseables, realizables. No se trata s6lo de concebir un ideal sino que
ese ideal deseable pueda ser alcanzado con los medios personales o
institucionales (conocimientos, técnicas, deseos de cambio, solidaridad,
dinero) a nuestro alcance. Lo que exige que el interventor psicosocial
maneje juiciosamente en la practica la tensién entre realidad e ideal,
entre lo que es y lo que, ademas de deber ser, puede ser. Y en tercer
lugar, la ética deberia ser siempre una empresa bifocal: no sélo establece
limites y sanciones, censura y critica segin lo que consideremos malo,
incorrecto o indeseable, sino que debe ofrecer, también, criterios
que orienten el comportamiento de las personas y su desarrollo en la
direccion de lo que se juzga bueno, correcto o deseable. Y ha de aportar
valores y opciones sociales positivas, virtudes personales y modelos de
comportamiento personal y profesional.

Sistemas de valor y modulacién contextual

Los valores son la materia prima de la ética, los “ladrillos” con que
se construye. Debemos aclarar por tanto el significado y dindmica de
los valores para poder manejarlos con razonable eficacia y claridad en
la ética practica que buscamos sin entrar, en este espacio, en polémicas
tedricas de mayor calado. Los valores morales pueden ser entendidos
como las cualidades deseables de las personas (honestidad, autonomia,
verdad) o las instituciones sociales (justicia social, solidaridad etc.) cuyo
conjunto conforma el ideal de persona o de sociedad, su “perfil moral”

65



66

Mebilizag3e, Cidadania e Participagde Cemunitaria

{Qué funcién tienen esos valores en la accién social? ;Cudl es su relaci-
6n con la actuacién del psicélogo social? El desarrollo de las personas
o la comunidad implicara que el interventor fomente esas cualidades
deseables tanto implicitamente, en sus relaciones profesionales, como
explicitamente, en su actuacion social. De forma que su relacién con los
clientes o la comunidad ha de ser veraz, y honesta y respetuosa con los
otros y que su actuacion social debe contribuir a aumentar —no a dismi-
nuir- la justicia social o la solidaridad en la comunidad. Los valores éticos
deben, resumiendo, guiar la conducta del psicélogo y orientar la inter-
vencion psicosocial (IPS) en su conjunto al identificar las caracteristicas
de la comunidad -y el mundo- en que queremos vivir y de las personas
con las que merece la pena convivir. Son la base ética de la IPS; una de
sus bases, las consecuencias de las acciones, son la segunda.

Pero para poder usar adecuadamente los valores en la ética social,
necesitamos una vision totalizadora en que los valores son considerados
sistemas o constelaciones que la gente —personas o instituciones— tiende
a asociar. Pero para actuar —elegir y tomar decisiones— en la practica
debemos poder jerarquizar los valores y examinar sus relaciones mutuas
en un contexto y situacién dados. De forma que, a menudo, promover
unos valores significara debilitar o socavar otros: favorecer la autonomia
individual socava la interdependencia y solidaridad social; el igualitarismo
social (de salarios, promociones etc.) tiende a reducir la eficacia
productiva. Como, en general y por diversas razones, no se pueden
impulsar todos los valores a la vez en la practica, el psicélogo debera
elegir entre valores mas o menos deseables, primando aquellos mas
importantes (o bien aquéllos que son estratégicamente mas abordables).
Puede ser que primar el derecho del publico a estar informado implique
violar la confidencialidad (y la confianza, el valor de fondo) de un cliente
individual, o trabajar con un colectivo, impedira muchas veces trabajar
con otros colectivos o con el conjunto de la comunidad. Jerarquizar
valores y reconocer sus conexiones es, pues, imprescindible para operar
éticamente en la escena comunitaria. Eso permite tomar decisiones que
favoreceran a unos grupos aunque perjudiquen a otros, pues en la IPS
las consecuencias son siempre, y dependiendo de los valores de cada
grupo, polivalentes, ya que la heterogeneidad de valores es, a diferencia



de la clinica, norma, no excepcion, en la escena social. La primera tarea
de la ética “aplicada” (simplistamente entendida como aplicacién de
valores a casos y situaciones concretos) sera, entonces, identificar qué
valores son relevantes a la situacion y en qué medida lo son.

Un segundo asunto a considerar en la ética psicosocial practica es el
efecto modulador que sobre los valores tienen el contexto sociocultural
y la situacioén histérica. Ese efecto sera mayor en los valores “periféricos”
y menor en valores “fuertes” o centrales —.como la vida, la seguridad,
la dignidad, la libertad o la justicia social. Asi —y aln tratandose de un
valor “fuerte”-, la justicia social no tiene la misma importancia y fuerza
para movilizar a la gente en un contexto social de pobreza y grandes
desigualdades que en otro rico y con diferencias menores (de grados de
bienestar, no de minimos vitales). Tampoco significa lo mismo la libertad
en tiempos (o lugares) de dictadura o represién general que en periodos
en que las libertades civicas estan garantizadas.

Caracteristicas y niveles de la ética aplicada a lo social

¢Cudles son las caracteristicas basicas y rasgos distintivos de la ética
psicosocial? Los siguientes, recogidos en el Cuadro 3:

e siconvenimos con Downie (1971) que la ética social se construye
sobre el doble pilar de los valores morales y los papeles sociales,
la tarea consistird en “aplicar” los valores deontoldgicos (ya
existentes aunque limitados al estdn pensados para individuos
y relaciones diadicas) y sociales (por explicitar) al papel del
interventor psicosocial;

e el quehacer ético es eminentemente practico: consiste en hacer
Juicios de valor y tomar decisiones en base a valores relevantes. Se
trata de introducir los valores morales (y consecuencias) en los
procesos de actuacién y toma de decisiones sociales que sélo
suelen tener en cuenta conocimientos técnicos y estratégicos;

e el psiclogo debe responder ante la comunidad del uso que
hace de la autonomia profesional y del podery la técnica que la
sociedad ha puesto en sus manos garantizando que uno y otro
seran usados para mejorar la comunidad y la vida de la gente.
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Porque tiene libertad y poder, debe responder de cémo y para
qué usa la una y el otro en su actuacién social; cuanta mayor
autonomia y poder posea, mas responsabilidad tendrg;

Cuadro 3: Etica: concepto y caracter

Trata de El bien, el mal; lo bueno, lo malo

El deber y la obligacién moral

La vida buena/ la felicidad

Valores como sistemas organizados (interrelacio-
nados, jerarquizables)

Aplicacion | Vida/comportamiento personal: ideal de persona

Conducta profesional: ideal profesional (buena
practica)

Comunidad/sociedad: ideal de comunidad e ins-
tituciones sociales

Implica Elegir/optar _. o base a valores éticos (y a

Tomar decisiones consecuencias acciones)

las decisiones a tomar en la intervencién comunitaria implican
libertad para elegir entre opciones o alternativas de actuacién
que han de ser sopesadas teniendo en cuenta tanto los valores
del interventor y los actores sociales como las consecuencias
previsibles de las acciones de cada opcion asumiendo la
polivalencia ética y social de las acciones en funcién de los
valores relevantes para cada actor o grupo social;

el andlisis ético cabal debe incluir dos niveles: uno general o
abstracto de valores y principios (libertad, autonomia, justicia,
beneficencia etc.), otro concreto, ligado a la actuacién y
comportamiento de los actores sociales (incluido el practicante),
a las cuestiones éticas singulares y su juicio concreto y a las
consecuencias reales de las acciones.

Tipicamente se entiende que el analisis ético consiste en “aplicar”
principios o valores abstractos al comportamiento y las cuestiones
concretas, operando, asi de arriba abajo. Pero esa es sélo la mitad



del que hacer ético que exige la otra mitad, inductiva, de abgjo a
arriba. Aqui partiremos de las cuestiones y dilemas éticos cotidianos,
identificando las opciones de actuacién y deliberando sobre la forma
mas correcta de actuar en funcién de la conciencia moral y de las
consecuencias esperables de las acciones, lo que nos debe, en fin, inferir
los principios o valores apropiados. La practica debe combinar ambos
procesos, complementarios y necesarios en un area que, la social, donde
la incertidumbre y la novedad son mas regla que excepcién.

La estructura de la accion moral profesional

Los ingredientes de la accién moral profesional tradicional, su
estructura ética, estan representados graficamente en el Cuadro 4 y han
sido descritos en otro lugar (Sanchez Vidal, 1999). Incluyen, como se
aprecia, una “region” subjetiva, centrada en el sujeto “titular” de la accién
y su entorno y otra mas social y objetiva, ligada a la accién o relacién con
otros actores y a las consecuencias de las acciones del profesional. Sélo
trato de subrayar con esa distincion la dualidad, subjetiva y objetivo-
social, de significados morales inherentes a toda la ética y la necesidad
de tenerla en cuenta en los analisis ético. Refiero telegraficamente los
ingredientes del acto ético que funcionan también como condiciones
exigibles para hacer juicios y valoraciones verdaderamente morales. Asi,
si el sujeto de la accién no posee libertad de pensar, elegir o actuar sus
condiciones de moralidad estan restringidas, no es un acto totalmente
ético y no se puede juzgar como tal:

e el profesional (el sujeto en general) con libertad de eleccién y
accion (autonomia profesional), conciencia moral, intenciones
(benéficas) y poder técnico. Establece una relacién profesional
y/o actia respecto del cliente y de su accién se derivan unas
consecuencias (buenas, malas, mixtas), de las cuales es, en parte
al menos, responsable;
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Cuadro 4: esquema del acto ético individual

SUBJETIVO OBJETIVO

—— —_—
Relacion

profesional

PROFESIONAL —> CLIENTE —> CONSECUENCIAS

Accion

Autonomia profesional
Conciencia
Intenciones

Poder técnico

RESPONSABILIDAD

la conciencia moral permite distinguir el bien y el mal y, por tanto,
juzgar moralmente las acciones. Como instancia esencialmente
personal, plantea dificiles cuestiones en el campo social:
(Tiene conciencia moral un equipo de trabajo? ;Cémo juzgar
actuaciones en situaciones de diversidad de actores y valores?;
la autonomia profesional —capacidad de actuar y decidir lo que es
mas conveniente hacer— en funcién de la cual (y de la conciencia
y el poder) se puede exigir responsabilidad al psic6logo. Una
cuestién relevante es, aqui, cémo se modifica la responsabilidad
y el juicio ético en funcién de las restricciones (econémicas,
ideoldgicas, organizativas, relacionales, violencia fisica y coaccién
moral etc.) existentes. En principio, la reduccién de los “grados
de libertad” (personal y colectiva) no anula, pero si debe matizar
el juicio y la responsabilidad consiguiente;

no basta con que las intenciones del interventor sean benéficas
o altruistas, sera preciso tener también en cuenta los resultados
reales de las acciones y examinar las eventuales intenciones
(latentes) tanto del interventor como de otros actores relevantes;
el poder —basicamente técnico, derivado de las destrezas y
conocimientos aplicables— y la posicion de privilegio social del



profesional, generan una responsabilidad superior a la derivada
de su conciencia y autonomia de accién: cuanto mas poder real
tenga el interventor, mas responsabilidad tendra por su uso;

e la relacion con el cliente ha de regirse por la confianza,
sobreentendiendo que la relaciéon profesional se orienta a
solucionar problemas o alcanzar objetivos planteados por el
cliente y no exige la implicacién personal del interventor;

e la eleccién de cliente o destinatario, es en la IPS una cuestion
de justicia social (Sanchez Vidal, 1998; 1999) mas compleja
y dificil que en la atencién psicoldgica, casi siempre centrada
en una demanda que define implicitamente al destinatario. La
pregunta general es aqui: ;Para quién trabaja (deberia trabajar)
el interventor psicosocial?;

e al tener conciencia del bien y el mal, libertad de elegir y actuar y
poder, el interventor es responsable de las consecuencias de las
acciones que realiza o induce. El examen de la responsabilidad
por la beneficencia o maleficencia de las acciones realizadas
resume gran parte de la ética social y es también mas complejo
que en la ética individual debido a: la pluralidad de actores, la
polivalencia de las consecuencias de las acciones en funcién de los
valores en juego y la conveniencia de reconocer el papel activo
y protagonistas de los otros actores que llevaria a asumir una co-
responsabilidad, responsabilidad compartida por el interventor y
los actores si se ha de trabajar en un esquema cooperativo, no
impositivo.

Diferencias y especificidad de la ética psicosocial

Aunque Util para orientar la accién individual la ética profesional, la
deontologiaresultainsuficiente en laIPS, que tiene importantes diferencias
estructurales y dindmicas respecto de aquélla. Esas diferencias estan
representadas en el Cuadro 5. Mientras que la accién individual se basa
en la relacién entre dos sujetos —un profesional y un “otro” destinatario
de la accién-, la ética psicosocial implica un interventor colectivo que esta
inmerso en una trama de relaciones con varios destinatarios potenciales
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de las que se derivan consecuencias polivalentes en un contexto cuya
influencia sobre cada aspecto del proceso es mucho mas significativa:

el destinatario es social, no individual; existen, ademas, otros
actores sociales (grupos, instituciones, asociaciones etc.) que,
por estar interrelacionados, estan globalmente afectados por
las acciones dirigidas a cualquiera de ellos. Asi, muchas veces,
los actores pugnaran por obtener bienes escasos (incluida la
atencion profesional) de forma que si unos los consiguen es
porque les han sido negados a otros;

existen varias relaciones significativas que pueden plantear
demandas diversas, conflictivas a veces, al interventor. Esas
relaciones complican el analisis ético al diluir la responsabilidad
de cada actor, reduciendo la capacidad real del interventor para
influir en algunos de ellos;

el contexto social tiene una influencia mucho mayor que en la
clinica sobre los actores, valores y tipos de contrato relacional.
Asi el interventor estara muy condicionado por el entorno
institucional u organizado de que es parte; también lo que se
considera una relacion correcta o la atribucion de responsabilidad
moral variara con el bagaje y contexto cultural del interventor
y actores;

Cuadro 5: esquema del acto ético social

Interventor _

(Institucién =

Relal —»— Destinl
— Consecuencias

polivalentes

v

Responsabilidad

social) |7 Rela2 = Destin2

Contexto




e elinterventores colectivo —a menudo un equipo multiprofesional—
con lo que el analisis ético se lo hace un grupo con valores
plurales y tradiciones éticas variadas segun las profesiones;

e el “arsenal” técnico (y la base cientifica) es bastante mas modesto
y desconocido que en el trabajo individual —-mas familiar para
el psicélogo- lo que genera mas espacios de ignorancia,
incertidumbre y ambigliedad propicios a las dificultades y
conflictos éticos;

e la ética social estd mas cargada politicamente ya que el poder es
un componente clave de los asuntos sociales que el interventor
ha de “administrar” con criterios de equidad por su potencial
para empoderar diferencialmente a grupos y personas (Laue y
Cormick, 1978);

e interventor y grupos sociales comparten menos valores —por la
mayor “distancia” social y cultural existente entre ambos— que
en otras formas —clinicas, industria etc— de intervencién dirigidas
a personas y grupos de clase media que pagan por ellas.

En lineas generales, el andlisis ético se hace mas dificil y complejo
a medida que crece el nivel social y la “densidad” y heterogeneidad de
los valores e intereses implicados. En niveles sociales “altos”, como el
comunitario, tenemos mas relaciones, el contexto es mas relevante, la
accién mas compleja y multidisciplinar y la base técnico-cientifica mas
incierta, lo que hara menos aplicable la deontologia individual. En los
niveles micro-sociales (familia, grupo pequefio) las pautas deontolégicas
conservaran, en cambio, una cierta aplicabilidad.

Los ingredientes de la ética social: actores, valores, opciones y
consecuencias

Las diferencias sefialadas se pueden resumir diciendo que,
comparada con la ética profesional individual, la ética psicosocial es mas
compleja e incierta en los cuatro ingredientes basicos de la ética: actores,
valores, opciones y consecuencias. Veamos.

Actores. Ademas del profesional y cliente, en la IPS existen
otros actores significativos: un cliente (que paga, trata de imponer
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condiciones y que puede ser distinto del destinatario) y las personas
o grupos afectados por la accién, asi como aquéllos (asociaciones,
grupos de interés etc.) que, sin estar directamente afectados, tienen un
interés positivo o negativo en la accién, deviniendo reactores —a favor o
en contra— potenciales a esa acciéon. Ademas, como se ha dicho, tanto
el destinatario de la accién como el interventor —equipo profesional o
institucion— pueden ser plurales. Esa multiplicidad de actores densifica
notablemente el tejido relacional y moral introduciendo gran ndmero de
relaciones, valores e intereses divergentes o desconocidos (ignoramos el
papel de cada actor, quién es realmente el interventor o el destinatario,
quiénes pueden resultar afectados etc.) lo que multiplica las dificultades
éticas.

Valores. Cuantos mas actores, mas valores. Y la pluralidad y diversidad
de valores y relaciones multiplica, como se ha dicho, los espacios de
ambiguedad (acerca de los valores de cada actor) y la posibilidad de
divergencias o conflictos entre los valores de los actores; y, también, el
peso politica de la accion psicosocial (ligada muchas veces a la lucha por
el poder y los recursos) que planteara la vieja cuestion de la neutralidad
o posicionamiento partidista del interventor. Aqui, ademas de los valores
deontolégico clasicos (“nuestros” valores; Cuadro 8) hay que tener en
cuenta los valores sociales (Cuadro 9) de los otros actores. Pero, si bien
los valores deontoldgicos estan bastante bien definidos y acordados, los
valores sociales o no estan claramente definidos o no hay un consenso
amplio sobre ellos. Puede ser, por tanto, que el conjunto de valores
de los actores sean concordantes o compatibles o sean discordantes
o incompatibles. En el caso de concordancia general de valores el
practicante puede trabajar globalmente con todos los actores; en el de
discrepancia significativa, habré de jerarquizar los valores priorizando
unos sobre otros, teniendo en cuenta la identidad social de los actores
y el contexto socio-comunitario. Tampoco podemos ignorar que, junto
a los valores explicitos o declarados (casi siempre positivos y altruistas),
habra valores implicitos, que por corresponder en general a intereses
egoistas o auto-benéficos (como la basqueda de poder o prestigio social)
no suelen ser explicitados, aunque moldeen, también, la conducta de
los actores.



Opciones. La complejidad de los asuntos sociales, la pluralidad de
actores y valores y la menor familiaridad con las técnicas interventivas
y sus efectos, aumenta considerablemente el grado de ambigiiedad y
“opcionalidad” en relacién a la accién individual. No sélo existen en la
IPS mas opciones entre las que elegir si no que, ademas, esas opciones
estan relacional y dindmicamente encadenadas, de forma que lo que
suceda en un momento de la actuacién a un actor, condiciona las
opciones posteriores y las reacciones del resto de actores. En la practica
debemos tener en cuenta, junto a las distintas opciones existentes, su
viabilidad estratégica (si son realizables con los medios a nuestro alcance)
lo que nos permitira descartar opciones inicialmente apropiadas pero
inviables aqui y ahora con los medios disponibles.

Consecuencias. No es s6lo que las acciones sociales tengan muchas
consecuencias (positivas y negativas) sino que esas afectan a mas
actores (a veces terceros que no han solicitado la intervencion) y son
mas polivalentes en funcién de los distintos valores de los actores. Lo que
es bueno para A puede ser malo para B y relativamente indiferente para
C. Unos preferiran que en su comunidad se construya una escuela, otros
que se mejore la seguridad y a otros que se ayude econémicamente a
los mas necesitados. Bien se ve que en esas condiciones la evaluacién
moral que los miembros de una comunidad hagan de las consecuencias
de una accién va a variar. Podemos asumir que los actores evaluaran las
consecuencias en base a sus valores (e intereses), por lo que identificar los
valores no sélo es importante per se si no, ademas, para poder predecir
las consecuencias que las acciones a realizar tendran para los actores y,
a partir de ahi, sus reacciones.

Los cuatro ingredientes de la ética social seran, por otro lado, la
base para abordar las cuestiones éticas: al identificar los actores y sus
valores estamos “planteando el problema” ético; al explorar las opciones
y sus consecuencias, estamos suministrando las “soluciones” a esos
problemas.

Revisemos ahora los temas éticos generales y las cuestiones concretas
mas frecuentes en la IPS antes de definir los valores que pueden guiar la
evaluacion su solucién.
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Cuestiones éticas en la accion social

{Cémo —de donde- surgen las cuestiones y problemas éticos en
la practica psicosocial? Por lo que vamos viendo hay al menos dos
tipos de situaciones que originan dificultades éticas: de ambigiiedad
sobre los actores, valores, opciones y consecuencias (ignorancia o
confusién sobre qué papel corresponde a cada actor, qué valores tienen
los actores, cudles son las opciones posibles o sus consecuencias); de
desacuerdo entre esos elementos: entre actores o valores, entre opciones
parecidamente deseables o indeseables y entre consecuencias, positivas
para unos pero negativas para otros. Cada clase de situaciéon produce un
tipo de dificultad (anomia, en el primer caso; conflicto, en el sequndo) y
requieren estrategias de abordaje diferenciadas: clarificacién de valores
existentes o aportacion de valores externos, descifrado del “mapa”
de actores sociales, intermediaciéon entre éstos etc. Hay otro tipo de
situaciones, abundantes en la IPS, propicias a la aparicién de problemas
y cuestiones éticas: el exceso de idealismo o utopismo (que puede
derivar en propuestas de intervencion irrealizables y en la sensacién
de fracaso en el interventor); carencia, insuficiencia o incorrecciéon de
la informacién o aparicién de datos o acontecimientos imprevistos
sobre la marcha; demandas para asumir papeles sociales nuevos para
el psicélogo o exigencias del cambio de rol durante la intervencion;
escasez de poder y recursos que engendra conflictos entre los actores o
limita lo que se puede hacer; pluralidad de destinatarios potenciales y
posibilidad de conflictos internos (lealtades enfrentadas, papeles duales)
en el interventor; inexistencia o ambiguedad del contrato y agendas
ocultas; insuficiencia de los valores o principios deontolégico o carencia
de cualquier tipo de orientaciones valorativas; discrepancias valorativas
o culturales entre los actores comunitarios o entre estos y el interventor.

Hemos identificado ahi, ademas, algunos de los temas y cuestiones
bésicas de la ética social. He tenido en cuenta trabajos anteriores (por
ejemplo: Kelman y Warwick, 1978; Snow y Gersick, 1986; American
Journal of Community Psychology, 1989) para ofrecer una panoramica de
los temas éticos basicos y cuestiones concretas, frecuentes en la IPS, ya
incluido en escritos anteriores (Sanchez Vidal, 1996; 2002b).



Las cuestiones planteadas en el Cuadro 6 tratan los grandes temas
ético-politicos de la accién social y comunitaria y requieren un debate
social y profesional amplio —a la vez que una consideracién concreta en
cada actuacién y a la luz de ese debate general- que desborda los limites
de este escrito. Han sido planteadas y discutidas con cierta amplitud
en publicaciones anteriores (Sanchez Vidal, 1999; 2002a) y pueden
servir, en su caso, para controlar la “calidad ética” de una intervencion
social en los distintos aspectos de referencia: legitimidad y justificacion
de la intervencién, autoridad que la fundamenta, destinatario y forma
de elegirlo, intencionalidad del interventor y la institucién, objetivos
de la intervencion y valores subyacentes, implicaciones éticas de la
metodologia y técnicas usadas, evaluacién de resultados y criterios
valorativos implicitos, alcance y contenido de la responsabilidad del
interventor, valores implicita o explicitamente promovidos por la
intervencion, papel del interventor y tipo de relacion establecida con
la comunidad, contrato explicito o implicito y postura socio-politica del
interventor (neutral, partidista etc.) e implicaciones éticas.

Cuadro 6: temas éticos basicos

® Legitimidad y justificacion: derecho/deber intervenir en la vida
social frente a autonomia comunitaria y personal; condiciones de
legitimidad y limites de la accion externa; contradiccién entre fines
(desarrollo humano) y medios, intervencion externa.

® Autoridad que fundamenta la intervencién: politica, cientifico-
técnica, moral.

® Destinatario: quién es (la comunidad, el gobierno, el cliente que
paga, el grupo mas débil); quién y cémo se identifica ; participan los
actores sociales? jse usan criterios valorativos ademas de técnicos?
jexisten varios destinatarios potenciales? json sus valores y fines
compatibles?

® |ntencionalidad del interventor personal o institucional; intencio-
nes latentes y agendas ocultas; auto-beneficio ilegitimo del inter-
ventor; condicionamiento ideoldgico de ayuda; control psicolégico
e institucional de las intenciones.
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® Objetivos de la intervencién, valores que los guian y forma de es-
tablecerlos (;participacion social?); conflictos potenciales entre los
objetivos de distintos actores sociales o de esos y el interventor.

® Metodologia técnica de la intervencién: jse elige en base a crite-
rios éticos ademas de técnicos? Valores implicitamente promovi-
dos por el proceso y respeto de la autonomia y capacidad de perso-
nas y comunidad.

® Resultados: ;existe una forma acordada con los actores comuni-
tarios de evaluar las consecuencias?; criterios de relevancia para va-
lorar, integrar e interpretar datos.

® Responsabilidad por resultados: orientacién (ante quién es res-
ponsable; quién es el destinatario); alcance (de qué es responsable
el interventor y de qué no; efectos secundarios) y contenido, res-
ponsabilidades concretas ante distintos actores comunitarios y
compatibilidad mutua.

® Valores promovidos explicita o implicitamente en proceso inter-
vencion: determinacion fines, papel de los actores, técnicas usadas
y efectos reales de intervencion; respeto de los valores comunita-
rios, ;participa la comunidad en la eleccién de esos valores?

® Rol yrelacién con la comunidad. Postura relacional (igualitaria, de
“arriba abajo’, de “abajo arriba”) y valores éticos promovidos: co-res-
ponsabilidad, dependencia, empoderamiento comunitario etc;
papel del psicélogo comunitario (colaborador, director técnico, ser-
vidor de comunidad etc.) e implicaciones éticas. Ambigliedad, con-
flictos de rol, lealtades enfrentadas; transiciones de rol e integraci-
on de funciones diversas; papel del resto de actores.

® Violencia social e institucional, condicionamiento de la accién
personal y profesional, empobrecimiento moral y envilecimiento
de la vida publica y privada

® Contrato explicito o implicito: identidad de cada actor (interven-
tor, destinatario etc.); derechos y deberes de cada uno; acuerdo
sobre fines perseguidos y forma de evaluar resultados; participaci-
on de actores en el proceso y posibilidad de afectar a terceros.



® Postura socio-politica del interventor (experto neutral, simpati-
zante, agente partidista) y efectos éticos e interventivos: fortalecer
el“orden”establecido, reducir desigualdades, no poder trabajar con
toda la comunidad, utilizar al interventor, dafar a los mas débiles/-
necesitados, agudizar conflictos. Generalidad de la postura y con-
texto comunitario concreto; “rentabilidad” social de la acciéon frente
a mérito moral.

Las cuestiones mas concretas recogidas en el Cuadro 7, al afectar
tanto a la practica individual como a la social, han sido mas discutidas
y pueden ser, a veces, mejor abordadas con la ayuda de los conocidos
principios deontoldgicos preexistentes o de valores sociales que
revisaremos.

1. Cuando es correcto intervenir y cuando no (legitimidad de la
intervencion).

2. Quién es el destinatario (o destinatarios); jcambian durante
la intervencién? ;tienen los distintos “clientes” intereses con-
tradictorios?

3. Conflictos de intereses entre varios clientes/destinatarios y
respuesta adecuada.

4. Papeles duales (amigo-profesional, miembro de un grupo-

-interventor) o mdltiples.

5. Demandas manipulativas (nos quieren utilizar para sus pro-
pios fines o para actuar sobre un tercero que no ha hecho nin-
guna demanda).

6. Demandas de actuacién contrarias a nuestros principios o
valores (profesionales, personales o propios del método que
usamos).

7. Competencia profesional y formacién adecuada para ejercer
la accién social.

8. Confidencialidad, consentimiento informado y uso de la in-
formacién en la relacién profesional; conflicto entre confiden-
cialidad y derecho a la informacién publica.

79



80

Mebilizag3e, Cidadania e Participagde Cemunitaria

9. Buenas intenciones (altruismo, solidaridad social etc.) y au-
tointerés: auto-beneficencia legitima, condicionamiento de la
ayuda, intenciones-resultados, estrés profesional etc.

10. Conflictos de fines en programas y acciones concretas entre
interventor y destinatario.

11. Eleccién de técnicas interventivas y afectacién de valores
bésicos (técnicas intrusivas; “persuasion” o manipulaciéon en
campafas de salud; incentivos en programas de control con-
ductual, drogas, natalidad etc.).

12. Discrepancia de criterios de valoracién de programas (entre
el que paga, el que lo realiza, los destinatarios etc.).

13. Responsabilidad por efectos secundarios y consecuencias
imprevistas.

14. Afectacién de terceros que no han pedido ayuda ni interve-
nido en el contrato.

15. Maltrato institucional (asi, instituciones de menores, resi-
dencias de mayores) e institucionalizacion.

16. Uso por otros de recomendaciones, informacion y técnicas
psicosociales.

17. Papel de la subjetividad (preferencias, creencias, valores)
personal, profesional y social en la actuacién profesional. Parti-
dismo-neutralidad.

18. Incumplimiento por alguna parte del contrato explicito o
implicito.

19. Responsabilidad del interventor en condiciones de restricci-
6n de la libertad de accién (escasez de medios, negacién de
acceso a la informacién, clientelismo politico, condicionamien-
to ideoldgico de programas etc.).

20. Situaciones criticas y emergencias en que no se puede ana-
lizar ni planificar la actuacion.

21. Publicidad institucional partidista, implicacién del profesio-
nal y actitud ante ella.

22. Legitimidad de la influencia social en campafias masivas (a-
fectan a muchos que no han pedido nada) y en acciones pre-
ventivas (sobre problemas que “ain no existen”).



23. Apropiacién indebida de poder y recursos colectivos por
parte del profesional o politico.

24. Confusién de los espacios publico y privado en el disefio,
ejecucién y evaluacién de las acciones sociales; privatizacién de
la IPS.

25. Efecto de la violencia social y la coaccién psicolégica asocia-
da sobre el cliente y sobre la libertad de accién y la concepcién
de opciones del psicélogo

Principios deontolégicos

Los valoresy principios deontoldgicos estan pensados para la practica
clinica con clientes individuales por lo que, como se ha sefialado, su
validez en la accidn social es, limitada, tanto mas cuanto mas social (en
términos de complejidad del tejido social y por tanto de actores, valores,
opciones y consecuencias) sea el escenario o caso considerado. Como
criterios mas claros y consensuados por los profesionales psicol6gicos
(y de otras areas) pueden ser usados, haciendo, en nuestro caso, una
lectura social de ellos e introduciendo algunas modificaciones en esa
direccion (ver Cuadro 8).

Los principios deontoldgicos se despliegan a partir de dos valores
individuales basicos (el “bien” y la autonomia), uno relacional (la
confianza) y otro social (la justicia social). Del mandato de hacer el bien
se derivan los principios de beneficencia y no maleficencia que casi se
limitan a reiterar que el profesional debe ser ético: ha de buscar el bien, y
evitar el mal, de sus clientes. Los mandatos, son, sin embargo muy vagos
—lo que permite su facil generalizacién transcultural- pero indefinidos:
“el bien” y “el mal” de los otros puede ser definido de muy distintas
maneras ;Solucion? Definir la beneficencia o maleficencia por las
consecuencias reales de las acciones profesionales, con el afiadido de que
son los destinatarios de la accion (y no el profesional o, al menos no sélo
él/ella) quienes definen la bondad o maldad de esas consecuencias, su
impacto y significado. He “traducido”, ademas y simplificando mucho,
el bien o la beneficencia a dos valores mas concretos y complementarios:
la eficacia (que depende del profesional) y el bienestar del cliente
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(definido obviamente por este). Resumiendo: promover la beneficencia
(y no maleficencia) supone que el interventor contribuye eficazmente a
aumentar el bienestar del cliente (o, al menos, evita reducirlo o dafiarlo).

Cuadro 8: principios y pautas deontoldgicas de comportamiento

1. Fomentar la autonomia de personas y colectivos sociales: in-
tervencién exterior minima; evitar la dependencia y el uso de
técnicas demasiado invasoras: tratar al otro como sujeto no
como objeto, respetar su dignidad y capacidad, facilitar la in-
formacién pertinente.

2. Beneficencia, promover el bien(estar) del otro a través de in-
tervenciones psicosociales eficaces: ayudar y “servir” al otro, no
a si mismo; no utilizar al otro en beneficio propio; obtener una
formacién cientifica y un entrenamiento técnico adecuado;
usar los datos y técnicas apropiadas.

3. No maleficencia, no dafiar y evitar la ineficacia: evitar o pre-
venir los efectos secundarios negativos; usar formacién, infor-
macién, técnicas y supervision adecuadas; realizar pruebas
piloto en intervenciones nuevas, complejas o potencialmente
dafiinas; no desencadenar efectos que no se pueden controlar
a lo largo de intervencién; compensar por los dafos causados;
usar técnicas apropiados al problema o asunto a tratar; y dispo-
ner de supervision competente.

4. Justicia social, “distribuir” los recursos técnicos y sociales
equitativamente, tratar a todos por igual: poner las intervencio-
nes y beneficios de la accién psicosocial a disposicién de todos,
sobre todo, de los mas débiles o necesitados (deber de las pro-
fesiones sociales y la sociedad en su conjunto); no discriminar
ni condicionar las acciones en funcién del sexo, edad, etnia,
ideologia etc.; equidad relacional, potenciar (empoderar) a los
mas débiles/necesitados.

5. Mantener la confianza del otro en la relaciéon profesional: ser
fiel, ayudar y estar profesionalmente disponible para el cliente;
mantener la confidencialidad; respetar las normas —implicitas o
pactadas— de la relacién profesional.



6. Auto-cuidado, cuidarse a si mismo para poder ayudar a los
demas, “manteniendo” la integridad y estima personal y profe-
sional; derecho a no dejarse utilizar o involucrarse emocional-
mente en los problemas de los otros; mantener la reputacién
profesional; derecho a los medios necesarios para conseguir los
fines pactados; reivindicar condiciones de trabajo -y remunera-
ciéon- dignas.

La autonomia individual es, al contrario, un valor asociado a la
modernidad occidental, por lo que hay que ser cuidadoso al extrapolarlo
a otras culturas o grupos sociales (por ejemplo, en el trabajo con
inmigrantes o colectivos indigenas) que pueden primar otros valores
mas colectivos o tradicionales. Parece mas acertado pensar que la
autonomia relevante para la IPS es la comunitaria, ya que si primamos
la autonomia individual, podemos perjudicar la inter-dependencia o
comunidad social, como valores centrales en esa area. Creo preferible,
en todo caso, primar el desarrollo humano que incluye aspectos
relacionales y sociales (vinculos y relaciones sociales) en esencia ajenos
a la idea de autonomia. La confianza es el valor relacional, esencial para
basar y mantener la relacién con los otros. He afiadido el auto-cuidado,
modificando la idea de Thompson (1989), entendido como un valor
modulador (limitador de los otros) que reconoce al interventor la misma
cualidad de sujeto —y no de simple medio para el bienestar del otro— que
acordamos para el cliente y, por tanto, el derecho a un auto-beneficio
legitimo o auto-cuidado que le permite ayudar al otro manteniendo su
propia integridad fisica, psicolégica y moral. El valor justicia social tiene
una lectura demasiado restringida en la ética profesional en relacién al
significado mas amplio descrito mas adelante.

Resumiendo, la deontologia pivota, sobre tres valores cuyos titulares
son las tres partes que concurren en cualquier la accién profesional y a
las que les es exigible: la autonomia, el valor del cliente; la beneficencia
de este, el valor del profesional; y la justicia social, el valor exigible a de
la sociedad. Falta s6lo afadir la confianza como eje de la relacién entre
los dos primeros actores, profesional y cliente.
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Valores socio-comunitarios

Se trata de valores sociales por su doble condicién de cualidades
deseables de la comunidad o sociedad (excepto empoderamiento y
desarrollo humano que son valores personales o psicosociales) y de
valores de los actores sociales (de los que estos son titulares). Dado que,
por un lado y a diferencia de los deontolégicos, no hay un acuerdo de
las distintas areas, corrientes ideoldgicas o profesiones sociales, sobre
su contenido y que, por otro, son necesarios como complemento de
aquéllos, propongo aqui un conjunto de valores socio- comunitarios
telegraficamente definidos en el Cuadro 9 y agrupados en el Cuadro 10.

Cuadro 9: valores sociales y comunitarios

Justicia social Sustantiva: necesidades/minimos vitales
cubiertas
Distributiva: distribucién equitativa de
poder y recursos sociales; igualdad de
oportunidades y acceso a ellos.
Procesal: igualdad de trato; primar al mas
débil
Valor social basico, finalista
Compromiso social Con los mas débiles/necesitados; valor
instrumental para justicia social
Empoderamiento Poder personal derivado de la participaci-
6n en la actividad colectiva
Instrumental para desarrollo personal y

justicia social
Derecho a la dife-  Derecho a la diversidad personal, social y
rencia cultural

Tolerancia ante los diferentes y sus com-
portamientos.

Valor “postmoderno”, complementa la
igualdad



Participacion Compartir decisiones y poder social; dere-
social cho a ser tratado como sujeto agente,
actor social, no sélo como objeto; instru-
mental para desarrollo humano y empo-

deramiento
Solidaridad social Valor social “natural”, deteriorado en so-
Comunidad ciedades industriales por individualismo,
utilitarismo y auto-interés
Eficacia Primacia de resultados positivos y uso de

medios adecuados para obtenerlos; ins-
trumental para bienestar social, desarrollo
humano

La justicia social es el valor central de la ética social; ha sido abordado
desde distintas perspectivas en filosofia, politica y otras ciencias sociales
(ver, por ejemplo, Rawls, 1978). Recojo aqui el resumen tri-dimensional
que de las distintas acepciones hacen Bellah y otros (1989), subrayando
el componente distributivo como aquél con que suele identificarse la
justicia social. Si la justicia es tomada como el valor social finalista (que
marca los fines de la accién), el compromiso social —con los mas débiles o
desfavorecidos- seria un valor instrumental, en la medida en que ayuda a
conseguir la igualdad o justicia social. Ha de reconocérsele, sin embargo,
un papel “polarizador”: mientras unos practicantes se decantan por el
compromiso, otros optan por la neutralidad o independencia respecto a
los distintos actores (o el trabajo con la totalidad de actores). Si la justicia
es el eje valorativo de lo social, el desarrollo humano (ligado al crecimiento
armonico e integral de las personas en relacion a otros), lo es de lo
comunitario. Podemos tomarlo (junto a la justicia social y la comunidad)
como valor finalista en la constelacién valorativa comunitaria, de forma
que empoderamiento y participacion social serian valores instrumentales
o intermediarios para alcanzar los fines asi apuntados.

Por su importancia en la constelaciéon valorativa comunitaria, la
comunidad psicosocial (muy ligado a la pertenencia e interdependencia
y cercano a la solidaridad social) puede ser considerada como valor
finalista (valioso en si) pero, también, instrumental para el desarrollo
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humano. La solidaridad social es un valor mas general y estd mas ligado
a la accién social genérica. La diversidad o el derecho a la diferencia
personal o socio-cultural es el contrapunto posmoderno de la igualdad,
dificil de ubicar en el sistema comunitario. Y la eficacia, que prima en
las areas “organizacionales”, es un valor claramente instrumental: solo
tiene mérito moral en la medida en que contribuya a mejorar la vida de
la gente o la justicia social. Pero no debe ser menospreciado: comunidad
y solidaridad no garantizan el desarrollo humano o la justicia social
global, a las que habran de contribuir también la eficacia de las acciones
psicosociales y del funcionamiento de las instituciones y organizaciones
sociales.

Cuadro 10: sistema comunitario de valores

DESARROLLO JUSTICIA  COMUNIDAD T

HUMANO SOCIAL  SOLIDARIDAD N

T T E
EMPODERA-\ COMPROMI-

MIENTO 50 sOCIAL || PIVERSIDAD y

T E

D

PARTICIPA EFICACIA |

CION SOC.
0
S

Abordaje de las cuestiones éticas

Para evaluar éticamente las acciones comunitarias se pueden usar
dos tipos de criterios: valores y principios que guian la accién, por un
lado, y consecuencias reales de esa accion para la comunidad y los
actores sociales, por otro. Los primeros criterios generan enfoques
deontoldgicos ligados en las “intenciones” valorativas del interventor; los
segundos, a enfoques consecuencialistas, mas empiricos y que exigen
haber actuado o poder prever las consecuencias de las acciones. Estos
incluyen los diversos “utilitarismos” cuyo criterio de valoraciéon de una
accion seria el logro “del mayor bienestar para el mayor nimero de



personas”. No siendo excluyentes los dos enfoques pueden en principio
combinarse. Si una accién pretende reducir la desigualdad de un grupo
respecto a otros colectivos sociales (enfoque deontol6gico) o mejorar su
autonomia, la evaluacién moral debe también verificar en qué medida
ha aumentado esta autonomia o se han reducido las desigualdades tras
la intervencién (enfoque consecuencialista). Puede haber, sin embargo,
un conflicto entre ambos enfoques. Asi, cuando un programa inspirado
en los mejores valores resulte ineficaz en el logro de sus objetivos. O
cuando consigamos buenos resultados usando medios cuestionables,
degradando a las personas o violando algin valor relevante: se aumenta
la productividad de un centro sometiendo a los trabajadores a unas
exigencia excesivas; se suministra droga a un adicto para “reducir
los dafios” sociales o psicolégicos ligados al consumo de droga; se
contribuye al “bienestar” de consumidores (o televidentes) através de la
manipulacién publicitaria (o de exhibir la vida privada ante las camaras).

La evaluacion ética en el campo psicosocial debe, en conclusion,
combinar ambos enfoques usando, ademas, medios éticamente
correctos para obtener las consecuencias deseables de forma que ni las
personas que “producen” los resultados ni aquéllas a qué van destinados
sean meros medios para alcanzarlos. El ideal ético de la IPS sera, pues,
una forma de actuar que produzca consecuencias deseables en valores
socialmente relevantes que respeten moralmente a las personas que los
producen y a la comunidad que los “usa”. El reto ético del interventor
psicosocial es realizar acciones que hagan compatibles los valores éticos
con la eficacia técnica (resultados) usando métodos lo mas respetuosos
posible con la integridad ética y la capacidad de las personas.

Criterios de evaluacion. Propongo en esa linea y reduciendo al
maximo los elementos ya manejados, tres criterios de evaluacion ética
relativamente simples y genéricos:

» ;Haaumentado la intervencion el bienestar del conjunto de las personas
(sobre todo el de las mas débiles o necesitadas)?

» ;Ha disminuido las desigualdades (de poder, desarrollo psicolégico
o social, salud mental, recursos, oportunidades sociales etc.) entre
personas y grupos sociales (y, si puede ser, aumentando el poder de
los mas débiles)?
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» ;Se ha conseguido lo uno y lo otro a través de un proceso o relacién
-y con unos métodos técnicos— que respeten la dignidad y capacidad
de la gente?

El mérito moral de una accién social vendria dado por la respuesta
positiva a los tres puntos. (O, si se quiere, a las formulaciones contrarias
de los dos primeros: ;ha disminuido el malestar del conjunto? ;Ha
aumentado la igualdad entre las partes?). O, en todo caso y si sélo puede
aumentar el bienestar o poder de algunos que, al menos sea (Rawls,
1978), el de los peor situados, no, como sucede muchas veces, el de
las minorias que ya estan mejor. Se propone, pues, combinar un criterio
social (la justicia social) con uno individual (el bienestar) extendido al
conjunto de la gente (usado en sentido “social”) y con uno procesal o
metodolégico de trato o relacién con los actores —usuarios de la accién
psicosocial.

Método analitico AVOC

El analisis de la metodologia de evaluacién de los problemas éticos
en la accién social se encuentra alin en estado embrionario, teniendo la
mayoria de los métodos propuestos una orientacién individual y siendo
excepcion (Kelman y Warwick, 1978; Glidewell, 1978; Lippitt, 1983) los
que hacen un planteamiento mas social. Tomando esos intentos como
punto de partida ofrezco aqui un esquema analitico relativamente simple
(Cuadro 11) para examinar las cuestiones éticas en la IPS a partir de los
cuatro elementos basicos ya identificados: actores, valores, opciones y
consecuencias (AVOQ).

Cuadro 11: proceso de abordaje de las cuestiones éticas

ACTORES VALORES

OPCIONES CONSECUENCIAS




El proceso consta de cuatro fases, siendo las dos intermedias las decisivas.

1. Identificar las cuestiones, dilemas o dificultades éticas relevantes del
caso analizado.

2. Hallar los principales actores sociales y sus valores. Primero hay que
identificar aquellos actores sociales necesarios para entender —y resolver—
caso o situacion. Y después encontrar los valores relevantes en dos
sentidos: aquellos valores (explicitos e implicitos) basicos de los actores
o relevantes para la situacién analizada, sean o no asumidos como
propios por los actores. Asi, puede suceder que, aunque los actores
reconozcan valores de bienestar u otros, la situacion contenga injusticias
o maltratos que demandaran introducir valores como justicia social o
seguridad personal. Hay, por otro lado, que tener en cuenta junto a
los valores explicitos o declarados, los valores implicitos (generalmente
identificables con intereses no confesables) en situaciones en que,
en funcién de la gran “deseabilidad” social —-o de que hay algo que
repartir—, sospechemos que esos valores, aiin permaneciendo implicitos,
van a tener un gran peso en la motivacién de los actores

3. Especificar las opciones de que dispone el interventor y sus consecuencias
probables para los actores; es decir, las diferentes posibilidades o cursos
de accién existentes a priori y las consecuencias que para cada actor
relevante tendra previsiblemente (y en la medida en que podamos prever
esas consecuencias). Desde el punto de vista practico conviene tener
en cuenta, junto a las opciones nominales, su viabilidad estratégica: en
qué medida son realizables para el interventor y la comunidad con los
medios disponibles. Y también el efecto temporal: puede ser que las
consecuencias de la opcién A sean buenas en el corto plazo pero malas
en el largo plazo; y, viceversa, no siempre las consecuencias positivas a
la larga lo son a la corta (a veces exigen esfuerzos sélo recompensados
en el largo plazo).

4. Elegir, a la vista del analisis del problema (fase 2) y de las “soluciones”
(fase 3) la opcién mas correcta. ;Cual es el comportamiento éticamente
mejor? La respuesta tedrica es facil: la opciéon que, teniendo en cuenta el
mérito moral de los valores en juego (deontoldgicos y socio-comunitarios)
maximice las consecuencias positivas para el conjunto de actores y minimice
las negativas. Tenemos en cuenta, como ya se indicd, a la vez los valores
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y las consecuencias de las acciones, cuya evaluacién no depende sélo de
la amplitud o cantidad de sujetos “abarcados” (cuanto mas, mejor) por
las consecuencias benéficas sino que es también cualificada o modulada
(junto a la “importancia” dada a los actores) por esos valores. Asi, las
consecuencias negativas para un grupo social mas vulnerable (parados,
“enfermos” psiquiatricos, mujeres maltratadas etc.) tendran mas peso
que las de otro grupo mas numeroso si consideramos que la justicia,
la seguridad fisica o ciertas necesidades vitales, deben primar sobre el
mero bienestar de la mayoria.

La observacion de las columnas del esquema permite detectar
las convergencias y divergencias de valores y consecuencias en cada
opcién. Las convergencias indicaran que el entramado social (institucion,
comunidad etc.) funciona como una globalidad més o menos unitaria en
que se puede trabajar con todos los actores con resultados potenciados
(siempre que usemos las técnicas y estrategia adecuadas, claro es) por
la convergencia existente. Las divergencias entre valores y consecuencias
de cada opcion sefalaran, en cambio, nucleos de dificultad y conflicto
ético que habremos de afrontar. Podremos tener también dificultades
para identificar los actores, sus valores, las opciones existentes o las
consecuencias previsibles de cada opcion; esas dificultades sefialaran
las areas de ambigliedad o incertidumbre que deben ser aclaradas
“empiricamente” —en la evaluacion previa a la intervencién- para poder
realizar con mayores garantias el analisis y la actuacion.

Légicamente y vista la complejidad social de las situaciones
comunitarias, habriamos de buscar un equilibrio en el nimero de
elementos (actores y valores; opciones y consecuencias) consideradas.
Si por limitar ese nimero omitimos algun actor esencial para entender la
situacion (o alguno de valores basicos para entender su forma de actuar),
tendremos un déficit importante a la hora de comprender la situacion
o la actuacién de los actores. Pero, por otra parte, cuantos mas actores
y valores incluya, mayor complejidad analitica tendrd el entramado
(convergencias, divergencias y relaciones de actores y valores) y mas
dificil sera sacar conclusiones utiles. Algo similar sucede con las opciones
y sus consecuencias: aunque no debemos omitir opciones realizables, la
multiplicacién de alternativas puede producir un cuadro tan complicado



de consecuencias que supere nuestra capacidad de sintesis y de sacar
conclusiones respecto de la opcién mas deseable.

Tampoco se pueden ignorar las situaciones de especial dificultad
ética que vamos a encontrar en la vida real. Asi, cuando no hay ninguna
solucién buena y hay que elegir entre dos opciones mas o menos
malignas (el “mal menor”); cuando el cuadro analitico obtenido es de
tal ambigliedad o complejidad, que o no tenemos claras las opciones
reales o no podemos elegir una como mejor que las otras; a veces la
opcién mas deseable puede estar clara pero carecemos de los medios
para llevarlas a cabo; en otras el interventor (o los actores) carecen de
las condiciones personales o sociales para poder elegir; otras veces los
actores se niegan a si mismos las opciones mas meritorias (asi, vivir sin
dependencias psicoldgicas, sociales o quimicas) porque son las que mas
esfuerzo requieren o porque los beneficios sélo se logran en el largo
plazo. No estd de mas recordar, para concluir, que el método aqui
sugerido no es, de ninglin modo, mégico: no resuelve por si mismo las
cuestiones o dificultades éticas, se limita a presentarlas de una forma
ordenada y sistematica que las haga mas accesibles a la deliberacién y
eleccién humana y profesional que, como se ha insistido a lo largo de
estas paginas, es consustancial a la tarea ética.
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Trajetoria da Reforma
Sanitaria Brasileiral

Jairnilson Silva Paim

Introducgao

Para analisar a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) como fenémeno
histérico-social cabe ressaltar que ela ndo se enquadra na nocdo de
politicas sociais nem de politicas de satide, pois a sua concepgdo e
formulacdo transcendem as politicas estatais. Assim, concebe-se a RSB
como projeto de reforma social. A sua trajetéria mais recente requer,
para ser examinada, a utilizacdo de outras categorias de analise no
sentido de buscar uma interpretacdo para seus impasses e possiveis
alternativas.

Diante dos obstaculos enfrentados na década de 1990 apareceram
analises de que a agenda da RSB havia se esgotado e que o movimento
sanitario perdera o protagonismo. Todavia, em maio de 2005,
aconteceu um fendbmeno que muitos dizem ndo ter ocorrido. Alguns
dizem que a imprensa golpista e a direita o inventaram — o chamado
mensaldo.

Naquele momento, parece que caiu a ficha de alguns dos nossos
companheiros que estavam muito felizes, caladinhos, esperando
que o presidente fosse fazer a reforma sanitaria que nés n@o tivemos
condicdo de fazer. E ai caiu a ficha de que a reforma sanitaria nao iria
para frente se dependesse apenas de governantes. Entdo, se aproveitou
o evento do VIII Simpésio de Politica Nacional de Satide no Congresso
Nacional, produzindo-se um documento duro, criticando o que estava
acontecendo no pais, e reconvidando as pessoas para discutirem tais
questoes.

1 O presente texto foi originalmente apresentado no VI Semindrio Satide e Educagdo:
mobilizagdo, cidadania e participacdo comunitdria, realizado na Universidade Federal de Sao
Jodo Del-Rei (UFS]), em 25 de maio de 2012.



96

Mebilizag3e, Cidadania e Participagde Cemunitaria

Criou-se o Férum da Reforma Sanitéria Brasileira e se efetuou a
refundacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES). No
ambito do governo surgiram o Pacto pela Satide, a Politica Nacional
de Promocao da Saide e a Comissao Nacional sobre Determinantes
Sociais da Salde (CNDSS). E hoje estd na ordem do dia uma
Campanha da Fraternidade que depois de 31 anos volta a pautar a
questdo de sadde. Ha, ainda, uma emenda popular que esta juntando
desde as entidades proximas do movimento sanitario até a Ordem
dos Advogados do Brasil (OAB), a Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB), o Conselho Federal de Medicina (CFM) que, do ponto
de vista politico, unifica um conjunto de entidades da sociedade
civil em defesa do financiamento do Sistema Unico da Satde (SUS),
cobrando do governo federal a aplicacao de 10% da receita bruta da
Unido em salde.

Estes sdo elementos (nao sei se € muito otimismo da minha parte)
pontuando que ndo esta tudo morto, que algo se move. E ai chegamos
ao conceito de revolugdo passiva.

Revolucao passiva e transformismos

A revolugdo passiva marca a histéria do Brasil. Nao sou eu,
apenas, que estd afirmando isso. Vérios estudiosos da Histéria do
Brasil, sobretudo intelectuais, apoiados na obra de Antonio Gramsci,
chegaram a esta conclusdo. Sdo varios exemplos da nossa Histéria
que ilustram “o conservar mudando e o mudando para conservar”.
Essa é a dialética da Historia do Brasil. Outro conceito que esta muito
préoximo ao da revolucdo passiva é o de transformismo. Este ocorre
quando partidos ou agentes se unificam, mudam de lado e reforcam
as posicoes conservadoras da ordem, articulando as fracdes das classes
dominantes e cooptando setores das classes dominadas.

Ha dois tipos de transformismo: o transformismo molecular e o
transformismo de grupos radicais inteiros. O transformismo molecular se
expressa quando uma figura muda de lado. Por exemplo, Fernando
Henrique Cardoso estava doido para ser chanceler. Assim que Fernando
Collor de Mello deu o sinalzinho que queria té-lo como chanceler, ja
que queria criar um “ministério ético”, ele ficou de malas prontas para



pular para o governo do Collor. Consta que sé nao foi porque o turrdao
Mario Covas bateu o pé firme, afirmando que o PSDB nao iria apoiar
aquele governo. Assim, o Fernando Henrique nao foi. Mas logo que o
Collor saiu, la vai ele para o governo de Itamar que era vice de Collor.
Entdo, esse é o transformismo molecular de uma pessoa que pula para |4,
para o outro lado. Mas tem o transformismo de grupos radicais inteiros,
aquele que Lula, o PT e seus partidos aliados vao revelar na Carta
aos Brasileiros. Dai em diante, vdo implementar as mesmas politicas
que eles criticaram antes. Portanto, quase que ndo tem espacgo para o
dissenso, pois todo mundo esta do lado de la.

A praxis da Reforma Sanitaria Brasileira

Quais sdo as forcas politicas que apoiam e quais sdo contra o
projeto da RSB? Vou fazer um esforco bem esquemitico. A esquerda:
movimentos populares, movimento sindical, trabalhadores de salde,
técnicos, intelectuais e burocratas, partidos como PC do B, PCB, PT,
PSB, PDT, PPS, PSOL, PSTU, PMDB, PSDB, PV (ou melhor, algumas
figuras desses partidos), Conselho Nacional de Secretarios de Salude
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEM), Ministério Piblico, entre outros. A direita: empresariado
da salde, oligarquias e setores clientelisticos e fisiol6gicos, corporagées
de profissionais, partidos da direita (sem mencionar os nomes, porque
no Brasil parece que nao tem nenhum partido de direita, eles sdao
“democratas”, “progressistas”, “populares”, “republicanos”, mas de
direita nunca...), capital industrial (medicamentos, equipamentos),
capital financeiro, Banco Mundial, a midia etc. Assim, constata-se
que a correlagdo de forcas nao é favoravel a RSB. Estas sdo algumas
indicacdes para vocés poderem entender muito dos seus impasses.

E o que é a Reforma Sanitaria Brasileira?

E uma reforma social, da salide e a0 mesmo tempo do Estado
e dos seus aparelhos, da sociedade e da cultura. Isto é o que esta
no seu projeto, Nndo necessariamente o que esta no seu processo. No
balanco, ha vérias conquistas da reforma, inclusive o SUS com todos
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os seus problemas. Mas ha promessas ndao cumpridas, resultado da
ndo realizacdo do seu projeto.

O Estado capitalista tem filtros, ele faz uma seletividade estrutural
positiva e uma seletividade estrutural negativa. Algumas coisas fazem
com que o Estado amplie seu grau de apoio e de legitimidade,
incorporando, por exemplo, a questdao da salde. Outras ele rejeita.
Criticas as Usinas de Belo Monte de Santo Antonio tendem a interferir
na acumulacdo do capital. Entdo, o Estado rejeita. Entre as funcdes
fundamentais do Estado capitalista — garantir a acumulacdo do capital
e manter a ordem social — encontram-se as de articular as classes
dominantes e desarticular as classes subalternas. Entdo, entender essa
engenharia do Estado talvez ajude a perder a inocéncia, reconhecendo
que a politica se faz de diversas formas.

Apesar disso, ndo considero que a Reforma Sanitaria seja um
movimento desnaturado. Ela ndo negou os seus principios, ainda
que parte dos seus autores mudasse de lado. Mas se depara com essa
alegoria da “classe ausente”, pois os trabalhadores estdao querendo
planos de salde. Entdo, qual é a base que vai sustentar um movimento
como esse? CEBES? Associacao Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO)?
E muito pouco!

Quando o movimento foi se transformando em sistema, ele
foi perdendo sua dimensdo instituinte e se tornando cada vez mais
instituido. Foi se misturando com o bindmio alusdo-ilusdo, préprio das
praticas ideoldgicas. O que quer dizer isso? Eu aludo aos problemas,
pois falo de determinantes sociais. E iludo em relacdo as solucdes.
Entdo, comecam as propostas de politicas nacionais de promocao da
salde que vdo se reduzir a comprar e vender academias de salde.
Compram equipamento, agradam as empreiteiras, vao fazer as pracas
e ainda se utilizam das negociacdes com as emendas parlamentares.
Entdo, agradam a todo mundo, mas nado resolvem o problema das
questdes vinculadas a promocao da sadde.

Portanto, as expectativas para o periodo entre 2003 e 2012,
salvo melhor juizo, ndo foram confirmadas. Vocés podem ter visdes
diferentes da minha, obviamente. A questdo do financiamento nao
foi resolvida, a questdo da salde suplementar ndo foi enfrentada.



Pelo contrario, ha uma “epidemia” de planos de saide desde 2003 e
ndo péra de crescer. E ndo foi por uma questdo do mercado, uma boa
parte foi induzida, pois o préprio governo estimula que seus servidores
tenham planos de saiide. Mas, parte do movimento sanitario tem uma
postura ambigua em relagdo ao governo, evitando criticé-lo, enquanto
outros movimentos tém sido cooptados.

Radicalizacdao da democracia

Portanto, dizer ndo a revolugéo passiva e ao transformismo significa
radicalizar ademocracia. Significa apostar nos “portadores da antitese”,
aqueles que sabem dizer ndo, e vao emergindo dos movimentos sociais.
Que movimentos? Ndo temos mais movimentos iguais aos dos anos
1980, mas temos alguns que estdo por ai: as lutas contra o sexismo,
racismo, discriminacdo sexual, defesa do ambiente, entre outros. Elas
podem ser articuladas com outras lutas, como a da reforma sanitéria e
dos trabalhadores em um projeto contra hegemaénico.

Ha uma pluralidade de vozes que ndo é ruim. Alguns ficam
saudosistas da época da classe operaria, mas a classe operaria ja
chegou ao paraiso no Brasil... Suas liderancas ja estdo controlando
os fundos de pensdo. Esses fundos de pensao sdo os maiores
investidores do Brasil, contribuem para a expansdao do capitalismo.
Portanto, mudaram de classe... Entdo, ha outra pluralidade que deve
ser examinada, especialmente construindo equivaléncia. A aposta é
exatamente na identificacao dos distintos antagonismos da sociedade
contemporanea que vao além da saldde, nas possibilidades de fazer
essas articulacoes.

Conclusao

Um dos motivos de estarmos aqui é para contribuir na constituicao
de sujeitos politicos, individuais e coletivos, que questionem as
iniquidades, que questionem a nao realizacdo do direito a saude e
as relacdes de subordinacdo, indo muito além das ac¢ées individuais.
Portanto, ao transformar essas questdes em antagonismos cria-
se espaco para a acdo politica. Como afirmou Sonia Fleury, nossa
ex-presidente do CEBES, o antagonismo é a parteira do sujeito.
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Este s6 pode emergir pela subversdo da posicdo subordinada do
individuo. Eu queria que vocés pensassem um pouquinho sobre isso,
ndo s6 hoje, mas por alguns dias, pois € isso que ainda nos move a
continuar discutindo essas questdes.



Promocado da Saldde: controvérsias
e aposta’

Adriana Miranda de Castro

“Pensar é um ato. Sentir é um fato.
Os dois juntos — sou eu que escrevo o que estou escrevendo”.

Clarice Lispector

Introducao

Pensar a promocao da satde, em geral, tem significado retomar
ad infinitum documentos produzidos em conferéncias internacionais
vinculadas, de maneira mais ou menos direta, a Organizacdo Mundial
de Salde (OMS) sobre atencdo priméaria em salde e promocdo da
salde.

Opera-se um repetir-recontar como modo de demarcacdo de
um campo conceitual e metodolégico que faca frente ao paradig-
ma biomédico — fragmentario, curativo e assistencialista. Ocorre,
porém, que tal esforco em afirmar um territério, vérias vezes, da-se
influenciado pela pretensdo cientificista de neutralidade o que implica
em tomar as condi¢des econdmicas, sociais e politicas de existéncia
de determinados dominios de saber-fazer (Castro, 2003) apenas como
pano de fundo, despolitizando o debate.

A despolitizacdo da analise do tema da promocdo da satde, como
de quaisquer outros temas, tende a produzir modos de pensar e fazer
presos a ideia de que ha “A” verdade, “A” evidéncia, que deve regular a
vida. Bem como despe as andlises de sua poténcia inovadora na medida
em que ndo permite que se visibilizem controvérsias, contradicdes e o

1 O presente texto foi originalmente apresentado no VI Semindrio Satide e Educagdo: mobi-
lizagdo, cidadania e participacdo comunitdria, realizado na Universidade Federal de Sao Jodo
Del-Rei (UFS]), em 25 de maio de 2012.
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modus operandi da trama de interesses que engendram um campo de
conhecimento.

Nesse sentido, aqui, pretende-se menos narrar a histéria do
conceito de promocgdo da satde e mais utilizar seu campo de saber-fazer
como artificio (Rolnik, 1989) que expresse as tensées de um projeto
sOcio-sanitario, lancando-se num movimento de desnaturalizacdo das
praticas politico-institucionais da area da salude.

Promog¢ao da Saude como artificio

As praticas sociais engendram um dominio de saber, tornando
visiveis e diziveis certos conceitos, objetos, técnicas e sujeitos de modo
que elas instauram um novo regime de formula¢do dos enunciados, de
conectividade entre eles e de sua validacdo ou ndo (Foucault, 1974).

No entanto, os regimes de enunciacdao, de visibilidade e de
verdade instaurados pelas praticas sociais ndo guardam para com
elas uma relacdo de transcendéncia. Ao contrdrio, regimes e praticas
se compdem num plano de imanéncia que os suporta, sendo
mutuamente engendrados na circulagdo, coercdo, desvio e conexao
das forcas ai presentes. Tal relacdo de forcas refere-se as relagdes de
poder (Foucault, 1974).

Sao as relagcbes de poder que constituem uma esfera do
conhecimento e, reciprocamente, toda esfera de conhecimento
estabelecera outras relacdes de poder de maneira que saber e poder
sao indissociaveis embora nao sejam idénticos (Foucault, 1974).

Ha, pois, um processo de fabricacdo sécio-histérico de praticas
sociais e dominios de saber cuja andlise deve se fazer nas condicdes
politicas, econémicas, discursivas e de visibilidade que garantiram sua
existéncia.

Entende-se que um artificio € justamente a expressao concreta, o
efeito relativamente estavel, da articulacao e composicdo das relagoes
de forca num dado momento. O artificio desloca o processo analitico
do falso problema da dicotomia verdade/mentira (Rolnik, 1989).
Ao mesmo tempo, afirma a realidade como um territério existencial
provisério a medida que ndo possui valor absoluto nem permanece
idéntico ao longo do tempo, sendo potencialmente diferenciador e
criativo (Deleuze, 1996).



Tomar a promocado da saide como artificio implica analisar a
singularidade de seu movimento de fabricacdo. Bem como afirmar
que nem a salde nem os seus sentidos nem as taticas e estratégias
tidas como adequadas para manté-la ou conquista-la estdo fora da
rede de relacdes saber/poder e dos modos como essas se deram socio-
historicamente.

Saude e biopolitica

A segunda década do século XX viu crescer a reflexao critica acer-
ca do conceito de salde a partir da afirmacéo da insuficiéncia da racio-
nalidade biolégica para compreender as experiéncias da enfermidade
e da morte (Birman, 1991a; 1991b).

A intensificacdo da critica ao modelo biologicista levou a Orga-
nizacdo Mundial de Saide (OMS), em 1958, a definir saide como
completo bem-estar fisico, mental e social numa clara alusao aos trés
dominios que supostamente compdem ou traduzem a “totalidade do
homem” (Camargo Jr., 1997; Sayd et al, 1998).

Em meados dos anos 70, nos paises ditos desenvolvidos ou do Pri-
meiro Mundo, o questionamento das concepg¢des acerca do processo
salde-enfermidade-tratamento retomou forca e emergiram concep-
¢des de saude que se pretendiam mais globalizantes, abordando sua
relacdo com as condicdes de vida.

Entende-se que a tentativa de rompimento com o discurso biolo-
gizante hegeménico, ocorrida com a ampliacdo do conceito de salde,
representa uma brecha importante para a fabricacdo de mecanismos
menos autoritarios de intervencao no ambito da sadde. Porém, parece
que o problema reside na manutencdo de uma légica de captura da-
quilo que é humano em sua totalidade, uma I6gica essencializante e
identitaria, que agora funda a esséncia do homem pela afirmacdo de
sua complexidade como objeto das praticas de sadde.

E dentro dessa I6gica da complexidade que, em 1973, Laframboise
formulou o modelo de campo de salde, segundo o qual a salde é
determinada por mudltiplas varidveis que podem ser agrupadas em
quatro categorias denominadas determinantes da salde: biologia
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humana, ambiente, estilos de vida e servicos de saude (Carvalho,
1996).

Esse modelo sera a base da reformulacdo das politicas de saide
canadenses, que influenciardo mudancas nesse setor em varios outros
paises. Em 1974, a divulgacdo do documento A New Perspective on the
Health of Canadians pelo governo canadense inaugura o aparecimento
de uma nova forma de definir as prioridades na producdo de saude, a
partir da adocdo do conceito de campo de salde e da constituicdo do
Movimento de Promocao a Saide no Canada (Carvalho, 2002).

A motivacdo central desse documento era econdmica, politica
e técnica, pois se tentava encontrar um caminho para enfrentar o
progressivo aumento dos custos com assisténcia médica e os seus
resultados pouco eficazes (Buss, 2000). Nele defende-se que, diante
do envelhecimento populacional, queda da morbimortalidade por
doencas infecciosas e elevacdo dos casos de patologias croénico-
degenerativas, as intervencdes no campo da salde devem visar a
qualidade de vida de modo que os individuos vivam mais e melhor,
desfrutando do aumento dos indices de desenvolvimento sécio-
econdmicos (Carvalho, 2002).

A proposta do governo canadense para a abordagem dos pro-
blemas no campo da salde envolve: promocao da salde, regulacao,
eficiéncia da atencdo em salde, investigacdo e estabelecimentos de
objetivos. Porém, verifica-se a centralidade de recomendacdes estraté-
gicas que intervenham sobre o estilo de vida, afirmando que cabe as
politicas de sadde informar, influenciar e assistir os individuos e orga-
nizacdes a assumir a responsabilidade pela adogdo de atitudes sauda-
veis, que os livre de riscos auto-impostos em relacdo ao adoecimento
e a morte (Carvalho, 2002).

Vé-se, portanto, que o processo de medicalizacdo da sociedade
desloca-se, adotando como foco a necessidade de fazer viver e fazer
viver dentro de certo tipo de qualidade. Assim, trata-se de agir sobre o
processo de qualificacdo da vida e ndo da vida ja qualificada, fazendo
com que ela construa um estilo saudavel, através de atitudes saudaveis.
Tal deslocamento é possivel na producdo de outra tecnologia de



operacdo das relagdes de poder no socius, que Foucault (1999)
nomeou de biopolitica.

A tecnologia biopolitica intervém na multiplicidade dos homens
como uma unidade/totalidade de massa global, interessando-se em
capturar os processos préprios a vida como o nascimento, a morte, a
doenca através de sua quantificacdo e da medicdo da extensao tem-
poral da vida.

Na biopolitica, “a doenca como fendbmeno de populacdo [...]
como a morte permanente” (Foucault, 1999, p. 291) diminui o
tempo de trabalho, a producao e o lucro, e gera custo na exigéncia de
tratamento. Portanto, é necessario prevenir o adoecer, favorecendo e
mantendo a sadde. Tal necessidade ratifica a importancia dos discursos
do setor de producdo da satide a medida que eles se apresentavam
como dispondo do ferramental necessario para intervir nos processos
préprios a vida e a fazer viver utilmente (ou, como diriamos nos dias
de hoje: saudavelmente).

Frente aos problemas econdémicos e politicos fabricados pela
populacdo, a tecnologia biopolitica age a fim de acumular dados
estatistico-demograficos sobre a longevidade, a proporcdo de
nascimentos e de ébitos, as diferentes incapacidades biolégicas e os
efeitos ambientais. Sdo os ndmeros, as estatisticas que formatarao as
intervencdes, sanitarias ou ndo, ao nivel do “homem-espécie”.

Ao centrar-se no desenvolvimento de estratégias que facam viver
o homeme-espécie, a biopolitica abre caminho para a tomada da satde
como mercadoria de modo que mesmo na auséncia da doenca sejam
consumidas as tecnologias, técnicas e servicos proprios ao setor de
producdo da salde tornando-os bens disponiveis ao consumo, bens
de prevencdao do adoecer e de promog¢dao da qualidade de vida.
Nesse sentido, o capital apropria-se da salide e constréi entorno dela
uma empresa lucrativa, que nao se restringe ao setor de servicos em
salde espraiando-se por todo o socius: na indudstria das vitaminas e
complementos alimentares, na producdo de revistas e livros com as
“dicas” do momento para manter-se jovem e saudavel, no crescimento
das academias de ginastica, na producao de pesquisas que validam o
consumo deste ou daquele alimento, na proliferacao de programas de
televisdo e blogs sobre como cuidar da sadde etc.
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Nessa perspectiva, os individuos afirmados como sujeitos
sociais tém, frente a doenca e a morte, que lidar com os efeitos
de suas proprias escolhas e intervencdes, ambas associadas as suas
competéncias para defrontar os desafios de um mundo em constante
processo de transformacao (Barros, 1996; Carvalho, 1996). Pode-se
pensar que essa estratégia funciona produzindo um esvaziamento dos
debates coletivos quanto as condi¢des de vida e salde, tornando-as
uma questao “intima” e calcada na culpabilizacao.

Se, conforme fala Foucault (1999), a I6gica biopolitica interessa
“fazer viver” e intervir na maneira de viver, a fim de dilatar a vida e
controlar sua poténcia criadora, entdo se pode afirmar que o privilégio
do estilo de vida nos discursos e praticas produzidos atualmente no
setor salde esta sintonizado com a légica biopolitica. Bem como
mobiliza uma série de aparatos legais, educacionais e comunicacionais
que operam na prescricdio de modos de viver ditos corretos a partir
das evidéncias cientificas e, consequentemente, na producdo de
subjetividades marcadas por uma vigilancia continua de seus desejos e
comportamentos presumidamente nocivos (Ribeiro, 2011).

Controvérsias

Em 1986, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) propds a
realizacdo da | Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Salde
na cidade canadense de Ottawa (Carvalho, 1996), que sistematizou
e elaborou as diretrizes da promocao da saide na chamada Carta de
Ottawa.

A Carta de Ottawa (1986) ratificou a posicao de centralidade da
promocdo da salde na construcdo da salde publica. O projeto da
promocdo da salde centra-se na obtencdo da equidade sanitaria,
assegurando a igualdade de oportunidades e proporcionando os
meios que possibilitem a toda populacdo desenvolver ao maximo sua
“salde potencial” (Buss, 2000, p. 173). Dai decorre a importancia
concedida a informacgdo, pois o acesso a ela permitiria a populacdo
adquirir ou possuir escolhas e atitudes adequadas ou saudaveis. Neste
sentido, a promocdo da sadde funciona como projeto de capacitagao
da comunidade a fim de que sua participacao no controle do processo
de melhoria da qualidade de vida e da salde possa ser efetiva.



Porém, ao mesmo tempo em que tratada comunidade, a promocgéo
de sadde tem outro efeito: cada um passa a ter como tarefa o controle
de tudo o que determina seu estado de bem-estar, de saide (Buss,
2000). Assim, ela opera uma individualizacdo significativa quanto a
responsabilidade em manter-se sauddvel definindo um conjunto de
regras a serem seguidas para se adquirir uma vida de qualidade. Regras
que tanto podem falar de ndo poluir os rios do planeta quanto de
comer esse ou aquele alimento numa determinada quantidade ou
praticar exercicios com certa regularidade. Regras que definem o
“como viver” para se “fazer viver”.

Segundo a Carta de Ottawa (1986), sdo pré-requisitos para o estado
de bem-estar e, portanto, para a saide: paz, educacao, alimentacdo,
moradia, renda, ecossistema estavel, justica social e equidade. Por
conseguinte, o setor sanitario ndo tem meios para sozinho propiciar
ou assegurar as condicdes favoraveis a salde, se fazendo necessaria
a acao coordenada de governos e dos setores sociais, econdmicos,
industriais e midiaticos.

A nova concepcao de salde veiculada exige a acao intersetorial,
na qual aos profissionais de salde e ao setor sanitario cabera a res-
ponsabilidade de atuar como mediadores entre os diversos interesses
que atravessam a producdo da salde e a publicizacdo do fato de que
as politicas formuladas pelos demais setores da sociedade tém con-
sequéncias para a salde da populacdo. A luta do setor sanitéario sera
fazer com que os responsaveis pelos programas politicos em todos os
niveis de governo “tomem consciéncia” (Buss, 2000, p. 173) dos de-
terminantes da salde e de suas responsabilidades para com eles, uma
vez que se entende que s6 uma acdo integrada respondera a demanda
pela melhoria da qualidade de vida.

Equidade, integracdo, cooperacdo, interdependéncia, interdis-
ciplinaridade, intersetorialidade, participacao social, capacitacao das
pessoas em geral para decidir acertadamente e programas de estudos
que formem profissionais de saide tornam-se palavras faceis de serem
encontradas no setor sanitario. Palavras que ganham influéncia pro-
gressiva tanto na produgdo dos discursos no campo da salide quanto
na implementacdo de praticas e modos de organizacdo do setor nas
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diferentes regides do mundo, apostando sempre na flexibilizacdo e
adaptacdo das direcdes indicadas pela OMS conforme sua localidade
de aplicacao.

Sendo a saide uma producao social multideterminada inscreve-
se num campo de conhecimento interdisciplinar e da pratica social
intersetorial (Buss, 2000). Deste modo, das estruturas organizacionais
de saude, dos estabelecimentos de salde, serd exigido um modo de
funcionar que incorpore outras personagens e crie outras estratégias.
Emergem o trabalho em equipe multiprofissional, a participacdo e o
controle social, a educacdo em salde, a vigilancia da salde...

Estratégias que pretendem recompor a fragmentacao dos espagos
coletivos de expressdao da vida e da salde, estabelecer modos de
producdo da saide a um sé tempo individuais e coletivos, tentar
garantir pela via da integralidade a efetividade e a eficacia das acoes
sanitarias e, simultaneamente, democratizar o préprio ato produtivo
em saude, fazendo-o referido de fato a autonomia e a normatividade
de sujeitos e comunidades.

A complexificacdo da salide como efeito da articulacdo de fatores
politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamen-
tais e bioldégicos em determinado territério existencial de individuos
e coletividades concede a todos o papel de produtores de satde. Tal
perspectiva ndo é em si um problema e nem por si sé opera no senti-
do de processos de subjetivacdo que reduzam os sujeitos a vigilancia
compulséria e eterna de si, reduzindo problemas sanitarios complexos
a decisdes comportamentais, pessoais e isoladas.

A controvérsia reside justo no fato de que as tecnologias biopoliticas
interessa fragilizar a capacidade dos sujeitos de producdo de salde,
de produgdao de modos de viver marcados pela singularidade de seu
existir e, nessa direcdo, despotencializar sua capacidade de producado
de outros determinantes sociais da satde.

O que se vé é uma construcao politico-econdmico-cientifica que
porta concomitantemente possibilidades solidarias e de captura. As
propostas construidas pelo modelo promocional abrem espacos
interessantes e importantes de enfrentamento do modelo capitalista
hegemonico a medida que tomam ecologia, vida, saide e educacdo



como operadores para a viabilizacdo de relacdes solidarias e menos
hierarquizadas, nas quais estar incluido ndo signifique ser idéntico e se
possibilitem maiores coeficientes de autonomia, de autodeterminacao.
Entretanto, essa mesma construcao promocional que a tudo inclui e
sobre tudo legisla, porta o perigo de transformar ecologia, vida, saide
e educacao em mercadorias nas quais todo e qualquer investimento
s6 serd realizado na medida em que signifique promover o alisamento
do socius para melhor circulacdo do capital e capitalizacdo do desejo.

Por um lado, o modelo promocional propde uma militancia, por
outro, geralmente, se expressa num modo operacional acanhado. Ao
propor uma militancia em favor da melhoria da sociedade em geral,
abre caminhos para o questionamento das normas instituidas, dos
modos de gestdo e da organizacdo ndo sé da salide, mas de todas
as relacdes sociais. Mas, como modo operacional acanhado, o desen-
volvimento de “habilidades para viver melhor” (Buss, 2000, p. 13)
reduz-se a oportunizar conhecimentos (informacdes) que favorecam
o controle de si.

Nesse sentido, desloca-se o debate de politicas publicas produ-
toras de equidade e autonomia para a implementacao de programas
de capacitacdo cujo foco é intervir na modelagem do desejo do su-
jeito por meio de sua culpabilizacdo por estar contribuindo com essa
ou aquela atitude para o seu préprio adoecer e empurrando-o para
que altere a direcdo de seu desejo ou mesmo nao deseje fora de um
determinado padrédo dito sauddvel. Organiza-se assim um aparato de
(re)producgdo de prescricdes do viver, onde cada um é “agente multi-
plicador” de evidéncias cientificas reguladoras numa sociedade “sem
médico nem doente” (Deleuze, 1990, p. 225).

Tomando a cena brasileira, pode-se acompanhar a expressao
dessa controvérsia. Na origem da construcdo do projeto sanitario
brasileiro encontra-se a marca dos questionamentos narrados até aqui
e no seu modus operandi cotidiano atual e os impasses da construcao
de politicas publicas que foquem os determinantes sociais da saGde e
ndo apenas comportamentos e habitos.

Assim, |é-se no relatério final da VIIl Conferéncia Nacional de Salide
(1986) que a saude é resultado dos modos de organizacao social da

109



110

Mebilizag3e, Cidadania e Participagde Cemunitaria

producdo, definida no contexto histérico de uma sociedade e devendo
ser conquistada pela populacdo nos seus embates cotidianos. Exigindo
que o Estado assuma a responsabilidade por uma politica de salde
integrada as demais politicas sociais e econdémicas, garantindo sua
efetivacdo e a possibilidade real de acesso da populacdo as condicées
minimas de sobrevivéncia digna e bem-estar (Silva et al, 1999).

Ao mesmo tempo, o documento precursor e basal para a
construcdo do Sistema Unico de Saidde (SUS) ratifica que o pleno
exercicio do direito social a salide é indissociavel da participacado
popular na organizacdo, gestao e controle dos servicos e acdes de
salde, devendo ser assegurado ao povo a liberdade de expressdo e o
acesso universal e igualitario aos servicos sanitarios (Silva et al, 1999).

Passados quase trinta anos e mesmo considerando todos os
avancos em aumento de cobertura, ampliacdo do acesso a servicos
e tecnologias, investimento na formacao profissional, incorporacdo
de vérias categorias profissionais e aprimoramento do modelo de
organizacao, financiamento e gestdao do SUS, verifica-se que persiste
a centralidade de intervencgdes curativo-prescritivas em individuos e
coletivos, com baixo indice de articulacao intersetorial e pouco impacto
na transformacdo de determinantes sociais da salde intermediarios
(condi¢des de vida e trabalho) e distais (politicas publicas estruturantes
do socius) (Carvalho & Buss, 2008).

Nessa direcdo, considerem-se dois flashes:

Cena 1: Em marco de 2006, foi aprovada e publicada no ambito
do SUS a Politica Nacional de Promocéo da Satde (PNPS), cujo objetivo
geral era “Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e
riscos a salide relacionados aos seus determinantes e condicionantes...”
(BRASIL, 2006).

A PNPS, sinérgica aos movimentos de retomada dos debates
politico-estruturais do projeto sanitario brasileiro e internacional,
adota fundamentos teédricos e diretrizes vinculadas a autonomia, a
cogestdo e corresponsabilizacdo pela producao de si e, de um mundo
mais favoravel, a vida. Marcada pela anélise das causas de mortalidade
no Brasil, a Politica define uma agenda de acdes especificas, um plano
de acdo, com foco tematico, a saber: alimentacdo saudavel, pratica



corporal/atividade fisica, tabagismo, acidentes de transito, violéncia e
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2006).

A principio, a focalizacdo em temas especificos ndo portaria
nenhuma controvérsia, porém a priorizacdo de determinados temas
em detrimento de outros e o modo de operacionalizacdo da agenda
no sistema de salde explicitam a captura biopolitica.

Embora os topicos que qualificam e orientam as acdes em cada
foco tematico sempre inclua elementos de intervencao intermediarios
e distais, verifica-se que também é enunciada a “escolha saudavel”,
a “mudanca de habito”, a “prevencado” e o “controle”. Simultanea-
mente, as portarias de inducgdo e financiamento de projetos e politicas
locais de promogdo da salde e a tabela de procedimentos a serem pa-
gos aos servicos de saude facilitam adotar como foco de investimento
acoes campanbhistas, educativas e de promocao de estilos de vida, que
ocorram no ambito dos servicos de salde.

Parece paradigmatico que nos instrumentos de priorizacdo,
organizacdo e gestdo do SUS nos Ultimos sete anos a promocgdo da
salde seja enunciada da seguinte forma:
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Pacto Pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestdo.

(BRASIL, 2007)

Mais Saude: Direito de
Todos 2008/2011

(BRASIL, 2008)

Contrato Organizativo da
Acdo Publica

(BRASIL, 2011)

Responsabilidades em
Promocao da Satde:

Diretriz de Promogao da
Saude:

Diretrizes em que aparece
“promogdo da saude”:

“Elaborar, pactuar e imple-
mentar a politica de promo-
¢do da saude, contemplando
as especificidades proprias
da esfera de gestdo”

“Enfatizar a mudanga de
comportamento da popula-
¢do brasileira de forma a in-
ternalizar a responsabilidade
individual da pratica de ati-
vidade fisica regular, alimen-
tag¢do saudavel e combate ao
tabagismo”

“Articular e promover os
diversos programas de pro-
mogdo de atividade fisica ja
existentes e apoiar a criagdo
de outros”

“Promover medidas concre-
tas pelo habito da alimenta-

“Mobilizar a sociedade e
o Estado em torno de um
grande esforgo articulado e
intersetorial para uma a¢do
convergente nos determi-
nantes sociais da saude e
para a conscientizagdo das
pessoas para as praticas e
0s comportamentos saudad-
veis”

“Garantia da aten¢do inte-
gral a saude da pessoa idosa
e dos portadores de doen-
cas cronicas, com estimulo
ao envelhecimento ativo e

fortalecimento das agdes de

promogdo e prevengdo”

“Reducdo dos riscos e agra-
vos a saude da populagdo,
por meio de agdes de promo-
¢do e vigilancia em saude”

“Implementar agoes de sa-
neamento bdasico e saude
ambiental, de forma susten-
tavel, para a promogdo da
saude e redugdo das desi-
gualdades sociais, com énfa-
se no programa de acelera-
¢do do crescimento”

¢do saudavel”

Cena 2: Em marco de 2006, foi criada por decreto presidencial a
Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude. Integrada
por dezesseis personalidades de diversos ramos da vida sécio-
econdmica e cientifica do pais, a Comissdo possuia como linhas de
acao: produzir e disseminar conhecimentos sobre as relacdes entre
os determinantes sociais e a situacdo de saldde a fim de fundamentar
politicas e programas promotores da equidade; apoiar, elaborar e
acompanhar politicas e programas desenvolvidos por um Grupo
de Trabalho Interministerial, mobilizar a sociedade civil sobre a
importancia de reduzir as iniquidades em salde; divulgar aos diversos
segmentos sociais, em linguagem adequada, atividades e resultados
das atividades da Comissdo; e participar de acdes de cooperacdo



internacional vinculadas a promocgéo de politicas puablicas promotoras
de equidade (Buss & Pellegrini Filho, 2007; CNDSS, 2008).

Assim, realizou-se todo um movimento de anélise dos dados de
situacdo de salde sob a ética da determinacao social, fomentaram-se
pesquisas e produgdes cientificas por meio de editais governamentais,
deram-se aulas e palestras reaquecendo o tema e, ao final de dois anos
de trabalho, apresentou-se a sociedade um relatério sobre o cenério
brasileiro.

Protagonista no cenario mundial, o Brasil sediou, em outubro de
2011, a Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Salde.
A Conferéncia Mundial reuniu Estados Membros e partes interessadas
para intercambiar experiéncias sobre politicas e estratégias destinadas
a reduzir as iniquidades em salde, objetivando articular esforcos em
acoes globais coordenadas com foco nos determinantes sociais da
satude (OMS, 2011; OPAS, 2011)

Um dos efeitos do compromisso politico assumido na Conferéncia
Mundial foi a inclusdo do tema da equidade em saide na agenda da
Conferéncia das Nac¢des Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel
(Conferéncia Rio+20), realizada no Brasil em 2012, de modo que se
promovesse o conceito de satide em todas as politicas (OMS, 2011;
2012; OPAS, 2011).

Nessa cena, o que se destaca é a tensdo do projeto sécio-sanitério
no que se refere aos determinantes sociais distais (Carvalho & Buss,
2008) a medida que o Brasil, além anfitrido de ambas as Conferéncias,
é signatario de acordos e declara¢des internacionais nelas geradas
e vem adotando politicas que apontam noutra direcdo. Tais como,
por exemplo: o estimulo ao consumo de automéveis com a redugdo
do Imposto sobre Produtos Industrializados que incide sobre esses
bens e do Imposto sobre Operacdes Financeiras para financiamento
da compra de veiculos a prazo ou o alto investimento nas polémicas
obras de construcao das usinas hidroelétricas no Centro-Oeste e no
Norte do pais (UOL, 2012; EBC, 2012).

Entende-se que ha que se cuidar para que ndo hajaumainversao nas
garantias constitucionais no campo da sadde no sentido de produzi-la
como um dever do cidadao e direito do Estado. Nesse sentido, ndo ha
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resposta verdadeira ou correta, mas exige-se uma atitude analitica que
desnaturalize as praticas politico-institucionais de modo que o Estado
opere na garantia de condi¢cdes necessérias a dignidade da vida dos
cidadaos e proteja aqueles em situacdo de vulnerabilidade e que nao
tenham como fazé-lo sozinhos. Sem, contudo, tornar-se totalitario,
padronizando e massificando comportamentos indiscriminadamente
e anulando a capacidade dos sujeitos de cuidar de si conforme seus
modos de existir. Trata-se de uma atitude que ndo permite transformar
problemas sanitarios complexos em desvios de comportamento, em
patologizacdo da vida (Ribeiro, 2011).

O desafio de mergulhar nas controvérsias entorno da promogao
da saude reside justo em buscar caminhos ético-politicos que, numa
realidade marcada pela velocidade, pela competitividade, pelo
imediatismo, pelo individualismo e pelo consumismo — pelo controle
a céu aberto (Deleuze, 1990), valorizem modos de viver que se
produzem na singularidade dos diversos territérios existenciais, na
poténcia de criacdo que reside nas diferentes maneiras de articulacdo
e composicao das forcas e formas de viver (Ribeiro, 2011).

Aposta

Afirmar a promocao da saide como artificio implica em apostar
na sua provisoriedade, na sua poténcia de produzir outras direcoes e
sentidos, outros enunciados e fazeres, outros modos de subjetivacao,
outras relacdes de poder. Ou seja, trata-se de insistir que é possivel
quebrar, desviar, desconectar e reconectar as forcas sociais, histéricas,
econdmicas, politicas e afetivas que produzem certo territério, certa
forma de compreensdo de si e do mundo (Deleuze, 1988).
Assim, ao se tomar a definicao de que:
promocao de salde é o conjunto de atividades,
processos e recursos, de ordem institucional,
governamental ou da cidadania, orientados a
propiciar a melhoria das condi¢es de bem-estar
e acesso a bens e servicos sociais, que favorecam
o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes
e comportamentos favoraveis ao cuidado da



salde e o desenvolvimento de estratégias que
permitam a populacdo maior controle sobre
sua salde e suas condicdes de vida, a niveis
individual e coletivo (Buss, 2000, p. 166).

Pode-se dizer que a saldde é efeito de um conjunto de variaveis
que transborda a adocdo de orientacdes ou condutas fornecidas
prontas pelos técnicos para os pacientes e abarca todo o contexto
social, histérico, econdmico, politico e cultural onde este paciente se
insere, se faz sujeito. Nessa direcdo, a definicao de qualidade de vida
e de saude por um quantum de especificidade, de ndo normatizavel,
daquilo que é vivido e, portanto, singular.

E no ambito das singularidades que as macrodecisdes politicas,
calcadas em evidéncias e verdades que funcionam por binarismos,
encontram outro modo de operacdo, um modo micropolitico. O
micropolitico funciona na desterritorializacdo dos cédigos pela
producdo intensiva de percepcdes, sentires, falas, escutas, atracdes,
repulsas e desejos, criando outros territérios, outros modos de viver
(Deleuze & Guattari, 1996; Ferreira Neto et al, 2011).

O caminho ético-politico proposto é que se faca promocao da
salde junto aos sujeitos e coletivos, valorizando as estratégias de
sobrevivéncia, as formas de fazer andar a vida que criaram (Onocko
Campos, 2006).

E no encontro, na Iégica da afeccdo — poténcia que os corpos vivos
tém de conectar-se com o estranho e o estranhamento, coeficiente de
permeabilidade e de maleabilidade dos territérios instituidos para se
deixarem contagiar por fluxos instituintes — que se podera produzir
salide, se maquinar a promogdo da satde (Castro, 2003).

Trata-se, pois, de radicalizar um modo de pensar, sentir e fazer
para o qual trés elementos fundamentais da promocdo da salde sejam
inegociaveis:

1. Equidade: compreendida a partir do reconhecimento
de que “as diferencas dos segmentos sociais e de suas

formas de viver devem ser manifestadas e respeitadas,
sem discriminacdo, e devem ser criadas condi¢bes que
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favorecam a extincao das praticas de subordinacdo ou
de preconceito em relagdo as especificidades politi-
cas, étnicas, religiosas, culturais, de opcdo sexual, etc”
(MS/UnB, 2010, p. 49). Implica no estabelecimento de
metodologias e abordagens que reconhecam cada su-
jeito como cidadao de direitos, com graus de liberdade
e autonomia e com necessidades distintas, precisa ser
acolhido.

2. Autonomia: entendida como processo de coproducado
de si e do mundo, no qual se amplia a capacidade dos
sujeitos de analisarem e agirem sobre si proprios e so-
bre o mundo, reorganizando continuamente os recur-
sos, saberes e ferramentas disponiveis para transformar
as relagdes e territérios de modo a que se viva melhor
(MS/UnB, 2010).

3. Territério: tomado como espago geopolitico em cons-
trucdo, desconstrucdo e reconstrucao continuas. Es-
paco em que saberes, poderes, necessidades, desejos,
valores, interesses e enunciados se compdem de modo
especifico. Espaco que articula determinagées locais e
gerais, onde se expressam forcas macropoliticas e mi-
cropoliticas num modo de organizacdo da vida singu-
lar (MS/UnB, 2010).

Entende-se que a composicdao destes elementos num modo de
atencdo e de gestao em satide que produza um aumento dos coeficientes
de transversalidade (Guattari, 1985) é que podera significar avancos
no debate e na praxis da promocdo da saude. Ou seja, a medida
que seja possivel operar entre a incidéncia vertical e hierarquica dos
determinantes distais (forcas estruturais e institucionais do socius) e
uma acgao horizontal totalizante e massificante, que cria agrupamentos
homogéneos de individuos (negros, homoafetivos, obesos, gravidas,
hipertensos, idosos etc) é que se avancara na producao de salde e
qualidade de vida. Isto porque se ampliara a capacidade de escuta
dos modos como a vida se faz nos diferentes territorios, se favorecera
o aumento da capacidade de interferéncia muitua entre sujeitos, se



fortalecera mecanismos de corresponsabilizacdo e cogestdo por
projetos pactuados de salde para cada um e para o coletivo (Guattari,
1985; Pasche et al, 2011).

Nesse sentido, a promocgdo da salde se articularia a clinica com
o foco na garantia da integralidade e com a estratégica metodolégica
de elaboracdo e implementacdo de projetos terapéuticos singulares
de sadde. Bem como se vincularia a gestdio com foco nos
determinantes sociais e com estratégias metodolégicas marcadas pela
intersetorialidade, tais como Comités de Gestdo Territorial, Conselho
de Gestdo Participativa, projetos de salde do territério, planos
diretores locais.

Em sintese, a aposta € retomarmos o compromisso ético do préprio
SUS com a intergralidade e a gestao participativa a partir dos saberes
e fazeres da promocdo da salde, estabelecendo modos de atencédo e
gestdo que operem na indissociabilidade entre clinica e promocgéo e
que pressuponham o direito de todos os homens a cidadania, ao lugar
de sujeito capaz de autorizar-se a agir nas redes de poder, a questionar
e a transformar as politicas publicas e a sociedade.
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Matriciamento: o conceito,
seus usos e significados!

Martinho Silva

Introducgao

Gostaria de comecar a palestra me apresentando a vocés e
mostrando como é que esse tema, o matriciamento, compareceu em
minha formacdo. Desde 2012, sou professor do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]) e nesta
instituicdo realizei meu mestrado em sadde coletiva, entre 2002 e
2004, na érea de concentracao Ciéncias Humanas em Salde. Esse
momento foi muito importante na minha trajetéria profissional como
pesquisador no campo da saide mental, pois realizei um trabalho de
campo com os profissionais do primeiro Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) carioca para escrever minha dissertacdo sobre o tema da
responsabilidade no contexto do processo de Reforma Psiquiatrica
brasileira, sendo que, ao longo desta pesquisa, a figura do técnico de
referéncia ganhou destaque.

Assim, a proposta de instalacdo de equipes de referéncia com
apoio matricial especializado nos servicos de saide (Campos, 1999),
inspirada em iniciativas nos municipios de Campinas-SP e Betim-MG,
estava sendo implantada de um modo muito peculiar nos CAPS do
municipio do Rio de Janeiro-R]. Basta dizer que curiosamente ouvi
mais acerca dos “técnicos de referéncia” do que das “equipes de

1 O presente texto foi originalmente apresentado, em 18 de outubro de 2013, no curso A¢des
Integradas entre o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e a Estratégia Satide da Familia (ESF),
como parte das atividades do projeto Estreitamento dos Lacos e A¢bes Conjuntas: universi-
dade, SUS e comunidade em S&o Jodo Del-Rei/MG, do Programa de Educacdo pelo Trabalho
- PET Salde/Redes (2013-2015), coordenado por Walter Melo.
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referéncia” ao longo do ano de 2003, quando realizei observacdo
participante nas reuniées semanais do estabelecimento, assim como
ndo se mencionava a expressao “apoio matricial” naquela época (Silva,
2007). A gestao da prefeitura da cidade parecia ndo estimular muito a
implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) no municipio, cuja
cobertura populacional girava em torno de 3% até o ano de 2008,
sendo que com a mudanca de gestdo a cobertura das nomeadas
“clinicas da familia” chegou a mais de 30% no ano de 2013.

Sou psicélogo com residéncia multiprofissional em saide mental,
trabalhei alguns anos em um CAPS e foi essa experiéncia profissional
que despertou em mim questdes suficientes para elaborar estudos
sobre a assisténcia psiquiatrica, fazendo com que eu me tornasse
um pesquisador da area de salde coletiva e escrevesse tanto sobre
referéncia quanto sobre matriciamento. Durante meu doutorado em
antropologia social, entre os anos de 2006 e 2011, realizei um trabalho
de campo com profissionais, familiares e usuarios de uma rede de
atencdo em salde que contava com apoio matricial, no municipio de
Sobral-CE. Assim como em Campinas-SP, neste municipio desenvolvia-
se uma experiéncia exemplar de articulacdo entre saide mental e
atencdo basica, reconhecida nacional e mesmo internacionalmente
(Henry, 2008). Um dos proponentes e executores dessa experiéncia
local, inclusive, foi um dos autores do Guia Pratica de Matriciamento
em Sadde Mental (Chiaverini et al., 2011), “livreto de bolso” no qual
estdao condensadas as atuais recomendacdes do governo federal para
as acoes de salide mental na atencdo basica.

A primeira vez em que estive na Universidade Federal de Sao Jodo
Del-Rei (UFSJ), no ano de 2008, também por conta de um convite do
Prof. Dr. Walter Melo, foi uma excelente oportunidade para apresentar
os resultados preliminares desse estudo com egressos de internacao
psiquiatrica e ndo mais exclusivamente com os técnicos, sendo
que nesta ocasido ressaltei as articulacdes entre sadde, educacdo e
cultura em duas atividades desenvolvidas fora dos CAPS: as visitas
domiciliares, chamadas, na maioria das vezes, simplesmente de
“visitas”, e o apoio matricial, geralmente designado “preceptoria”,
ja que médicos e residentes participavam regularmente das consultas



conjuntas. Sublinhando as expressdes utilizadas pela populacao local
para se referir ao processo salide-doenca no momento das visitas e
preceptorias — “farnisim” na cabeca, falando “aresia”, entre outras
- e a distincdo entre graus de perturbacdo apontados por um dos
usuarios durante uma preceptoria — entre o “aperreio” e a “doidice”
— ressaltei algo relativo a outro processo, o de ensino-aprendizagem:
a importancia dos profissionais de saide mental ndo sé transmitirem
conhecimentos durante a consulta conjunta com os da atencao basica,
como também de se disponibilizarem a aprender, inclusive com os
usuarios, ja que: “Nés ndo estamos I necessariamente s6 para ensinar,
mas também para aprender e, fundamentalmente, respeitando
que certas expressdes ndao sao da ordem da ignorancia, nem do
desconhecimento, mas conforme um modo cultural de apreender o
processo saude-doenca” (Silva, 2010, p. 43).

Desse modo, pode-se dizer que investiguei o “arranjo organiza-
cional para o trabalho em saidde” (Campos, 1999, p. 394) em dois
municipios brasileiros: uma metrépole na regidao sudeste, na qual o
“trabalho de referéncia” (Miranda & Campos, 2008) acontecia em um
territério no qual o apoio matricial ndo se colocava em jogo, embora
“técnicos de referéncia” (Silva, 2007) se multiplicassem nos CAPS; e
uma cidade com pouco mais de 100 mil habitantes na regidao nor-
deste, na qual a implantacdo do “apoio matricial de saide mental
na atencdo primaria” (Téfoli & Fortes, 2007) vigorava, embora quase
nao se falasse da funcdo referéncia, seja nos CAPS seja nas Unidades
Basicas de Salide (UBS) em que as equipes do PSF se encontravam. E,
principalmente, a partir desses estudos que atenderei a demanda a
mim enderecada, qual seja, palestrar sobre as acdes de matriciamento
entre o CAPS e as equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF).

Isto posto, vou contar para vocés o que seria o ideal da arti-
culacdo entre equipe de referéncia e apoio matricial especializado
e como ela é efetivamente implantada em alguns cenérios, de mo-
do que vocés possam pensar acerca da maneira singular através
da qual essa proposta foi implantada — ou ndo — no municipio de
Sdo Joao del Rei-MG. Dois estudos empreendidos pelo Prof. Dr.
Gastdao Wagner Campos (Campos, 1999; Campos & Domitti, 2007),
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formulador desses conceitos, serdo fundamentais nessa empreitada.
Acredito que é importante levar em conta essa proposta, entre outras
razdes porque pode ser que ela ndo corresponda, necessariamente, ao
que hoje é chamado de matriciamento em saide mental. Voltaremos
a esse ponto mais adiante, mas desde ja vale a pena destacar que no
referido Guia a “equipe de apoio matricial” corresponde a “equipe de
salde mental” (Chiaverini et al, 2011, p. 14), cristalizando-a no papel
de apoio matricial especializado e ofuscando sua funcao de equipe de
referéncia.

Referéncia e matriciamento

Eu tive a oportunidade de conversar com o préprio autor da
proposta de equipe de referéncia com apoio matricial especializado,
o Prof. Dr. Gastdo Wagner Campos, sobre seus textos, sendo que ele
me disse que quando o escreveu estava lendo muito um conhecido
autor: Pichon-Riviére e a sua Teoria do Vinculo. Quando esse modo
peculiar de organizar o trabalho em equipe nos servicos de sadde foi
formulado, sua base era uma perspectiva segundo a qual se poderia,
cada vez mais, estreitar a relacdo entre profissional e usuario no
cotidiano assistencial, ja que geralmente essa relacdo ndo era nada
estreita, muito pelo contrario. Muitas vezes, a classica relacdo médico-
paciente e mesmo o recente didlogo entre cuidadores e sujeitos era
uma relacdo impessoal, distante, na qual o profissional oferecia uma
determinada tecnologia, a aplicava no usuario e depois o encontrava
novamente apds trés meses ou nunca mais, ja que dependia da
demanda do usuério para que a tecnologia fosse aplicada mais uma
vez. Dai as perguntas: por que essa relacdo entre profissional e usuario
continua? Por que eles ndao podem se ver mais para elaborar algum
projeto terapéutico que envolva e implique mais as equipes? Dai a
proposta de equipe de referéncia, responsavel pelo atendimento
em longo prazo de um conjunto restrito de usuarios, fomentando o
vinculo, a continuidade, a implicagéo.

Certamente foi uma referéncia tedrica que inspirou o autor da
nocdao de equipe de referéncia com apoio matricial especializado,
inclusive do préprio campo “psi”. Essa referéncia tedrica foi explicitada
no proéprio artigo publicado sobre o assunto (Campos, 1999).



Ao mesmo tempo, soube que essa proposta de um novo arranjo
organizacional para o trabalho em salde parecia colher inspiracdao
na prépria experiéncia de vida do citado autor. Segundo conversa
informal com outras pessoas que trabalharam com o mesmo, quando
ele colocou os filhos em uma creche ficou surpreso com o trabalho em
equipe para cuidar de criancas nesse estabelecimento. Ainda segundo
essa conversa informal, ele reparou que para cuidar de uma crianca
nao era recrutada apenas uma pessoa na creche, mas um conjunto
de pessoas, pessoas justamente “de referéncia”. As vezes, quando a
crianca ndo estava comendo direito ou apresentava algum problema
de salde, ou ainda de aprendizagem, convocava-se um especialista
(nutricionista, enfermeira, pedagoga) para ajudar. Entretanto, nao
era a pedagoga, a nutricionista ou a enfermeira que era responsavel
pela crianca, mas as pessoas “de referéncia”, as cuidadoras, as “tias”
da escola, ou seja, estas, efetivamente, cuidavam de modo continuo
e ndao de modo pontual, eventualmente convocando outros para
cuidar de modo pontual e ndo continuo. Cuidado pontual e continuo,
especialistas e generalistas, pedagogas e “tias”, os profissionais
acionados eventualmente e as pessoas “de referéncia”: na creche se
encontrava a matriz da proposta para o funcionamento dos servicos
de salde, o apoio matricial especializado quando fosse necessario e a
equipe de referéncia sempre disponivel para cuidar, ou das funcdes de
apoio e de acompanhamento.

Ao escutar esse relato em uma conversa informal, pensei: “Isso
deve ser uma lenda, aquele tipo de histéria que se cria para dizer que
o trabalho intelectual ndo é puramente teérico”. Contudo, o que essa
histéria indica é que a inspiracdo para realizar o trabalho nos servico
de salde, de certo modo, pode vir também de nossas experiéncias
de vida, ndo estando necessariamente dentro do nosso campo
profissional. Ou seja, as vezes aprendemos coisas fora do nosso trabalho
que nos motivam a fazer com que ele se transforme, a fazer com que
ele funcione de outra maneira. Entdo, podemos extrair conhecimento
tanto de nossas teorias como também de nossas vivéncias e, assim,
reunir elementos que possam transformar nossas praticas. Essas duas
coisas precisam caminhar juntas, precisamos encontrar uma maneira
de tornar isso compativel com o nosso cotidiano de trabalho.
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E ndo é a toa que estamos conversando sobre a conjuncdo entre
teoria e experiéncia de vida. O que o citado autor estava discutindo
era o préprio status da especialidade. Talvez hoje, isso seja bem
diferente, talvez pensemos de outra maneira, mas na época, 1999,
ainda era muito dificil pensar que quem cuidava do paciente era
outro que ndo o especialista. Entdo, tinha-se o psicélogo, o médico, o
terapeuta ocupacional, o assistente social que era convocado a atender.
Terminado esse atendimento, podia ser necessario novamente outro
procedimento, mas era um procedimento do especialista. No maximo,
se convocava mais de um especialista para atender o mesmo paciente,
ou seja, esse paciente ndo precisava s6 de um médico, ele precisava de
um assistente social também.

Os especialistas eram convocados para atender o paciente, mas
isso ndo estava funcionando muito bem para Campos (1999). Por
qué? Uma das razbes era essa relacdo com a demanda da populacao,
na qual a populagdo demanda atendimento e vocé oferta, sé que
através desse mecanismo especifico: um paciente solicita atendimento,
o profissional oferta atendimento e o paciente vai embora. Quando
o paciente precisa de outro atendimento ele pode procurar aquele
mesmo profissional, ou outro profissional, ou outro posto. Entretanto,
onde se encontram as pessoas que podem ndo demandar, mas
que precisam de atendimento? Onde é que elas ficam nesse modo
especializado de fazer funcionar o servico de satide? Dai a proposta de
criar um dispositivo no qual a populacdo possa ser atendida sem que
figue na dependéncia do servico ofertar os procedimentos: a busca
ativa ao invés da demanda espontanea.

Acontecia muito e ainda deve acontecer aqui € em varios outros
lugares um fenbmeno comum: o servico fechar as portas. Tem gente
demais demandando, ndo cabe mais paciente aqui, ndo tem mais
especialista para ofertar atendimento, dizem muitos profissionais.
Com o tempo, os servicos, nessa l6gica de demanda da populacao e
oferta da especialidade, fecham as portas dizendo “ndo da mais para
atender”, deixam a populacdo na busca por atendimento, acolhimento
e acompanhamento, sem encontrar servicos que possam oferta-los.

Ainda nesse movimento de releitura do artigo de Campos (1999),
outra questdao que ele e outros sanitaristas se colocavam era como



mudar essa légica de funcionamento dos servicos de salide, baseada
na demanda espontanea. Para tanto, foram criados os dispositivos
como as oficinas de planejamento, cuja dinamica, sinteticamente,
poderia ser descrita da seguinte maneira: o nivel central da gestao,
seja do municipio, do estado ou do governo federal, se dirigia ao
servico para realizar reunides com os profissionais. Nesse momento,
discutia-se bastante e produziam-se varias metas a serem alcancadas.
Essa oficina durava mais ou menos uma semana e depois os membros
do nivel central iam embora, ndo voltavam mais e o servico continuava
funcionando como sempre funcionou. Ou seja, eram interven¢des
pontuais, ndo eram intervencdes continuas. Nesse sentido, essas
intervencdes pontuais satisfaziam, de certo modo, a gestdo, porque
para a gestdo ela estava fazendo seu trabalho de ajudar as equipes a
planejar e avaliar a sua oferta de atendimento em saldde, embora para
a populacdo continuasse o mesmo problema.

Outro problema sinalizado por Campos (1999) era o sistema
de poder vertical, a centralizacdo das decisdes, ou seja, pouca gente
participava da decisao sobre como o servico funcionaria. Assim, pouca
gente se comprometia com os resultados. Para o autor, na medida
em que se convocassem mais pessoas para decidir, haveria maior
comprometimento com o produto do trabalho. Que produto é esse?
Salde.

O autor aponta, também, como complicador desse processo de
trabalho centrado nos procedimentos, o fato de muitos profissionais
simplesmente chegarem ao servico, ofertarem uma tecnologia —
geralmente uma consulta — e sumirem. Aplicada a tecnologia, podia
terminar a relacdo terapéutica com aquele usuéario. Para Campos
(1999), esse tipo de modelo provocava certo descompromisso dos
trabalhadores com o produto do seu processo de trabalho, pois eles
ndo decidiam e também ndo se comprometiam com o resultado
final de sua acdo — a salide - e havia certa desvinculagdo da equipe
com o usuario, ja que eles aplicavam o procedimento e depois nao
necessariamente permaneciam acompanhando aquele usuario.

Entdo, nessa minha interpretacdo da obra do Prof. Gastao Wagner
Campos, o que poderia mudar esta forma de trabalhar em equipe
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era justamente um dispositivo que fosse continuo e ndo eventual.
Um dispositivo que permitisse que o cuidado ndao se desse apenas
por procedimento pontual, mas através de uma agdo permanente,
longitudinal, continuada, na qual as decisdes fossem mais partilhadas
para que mais pessoas pudessem se comprometer com os resultados.
E, nesse contexto, cria-se a ideia de equipe de referéncia.

Vocés devem estar se perguntando: “mas a palestra nao é
sobre matriciamento? Por que falar tanto de equipe de referéncia?”
E praticamente impossivel falar de matriciamento sem falar de
referéncia, afinal, o matriciador vai matriciar alguém no territério, o
apoio matricial é dado a alguém. Alguém que esta fazendo o qué?
Cuidando, de alguma maneira. Sem que se tenha uma equipe de
referéncia que esteja ofertando atendimento a uma populagdao numa
I6gica de cuidado continuado ndo ha razao de ser do matriciamento. O
matriciamento surge quando, nesse cuidado continuado, alguém que
esta envolvido no acompanhamento de curto, médio ou longo prazo,
solicita ajuda. Solicita-a por qué? Pois, no momento do atendimento,
nao é capaz de alcancar a resolutividade sozinho.

Entdo, pode haver usuarios que vocé acompanha que precisam de
um nutricionista e vocé ndao entende nada disso. O que vocé vai fazer?
Vocé vai pedir ajuda. Mas, como é que vocé reparou que esse Usuario
precisa de um nutricionista? Cuidando, ora! Percebem a inversao da
I6gica? Ndo é deixar uma nutricionista sentada aguardando alguém
demandar atendimento dela, mas sim cuidar e, caso esse cuidador,
conversando com o usuario, sinta a necessidade de um nutricionista,
convoca-lo como apoio. Assim, as especialidades passam a ocupar o
lugar de serem convocadas a colaborar e ndo o de centro da oferta.
Assim, as equipes de referéncia cuidariam de popula¢des adstritas
sob a sua responsabilidade, sejam dezenas, centenas ou milhares de
pessoas, dependendo do conjunto que forma essa equipe de referéncia
e da area onde aquele servico estd instalado. Eis a razdo de ser dessa
mudanca no arranjo, que tira o especialista da linha de frente e coloca
no lugar qualquer um que possa ser convocado a cuidar de maneira
continua: qualquer um de nés, especialista ou ndo, teria como fungéo
principal cuidar dessa légica, podendo ou ndo colaborar para o



tratamento com base em nosso saber especifico.

Em termos praticos, para que serve esse arranjo? Para que nao
haja encaminhamento, ou seja, para que um paciente nunca deixe
de ser cliente de uma equipe de referéncia, para que uma pessoa
que mora em um determinado bairro, independente de demandar,
de procurar o servico em busca de determinado atendimento, se
mantenha sob o cuidado de uma determinada UBS. E para que nado
aconteca de a equipe encaminhar o usuario para outro lugar quando
este necessitava de algum procedimento e esse encaminhamento
implicar em rompimento de vinculo.

A autonomizag¢dao do matriciamento

Quando o primeiro texto do Prof. Gastao Wagner sobre equipe de
referéncia com apoio matricial especializado foi publicado ndo existia
o Nucleo de Apoio a Saldde da Familia (NASF), pois o texto é de 1999
e o NASF de 2008. Nas diretrizes do NASF fica bem claro que ja se
tem uma perspectiva de consulta conjunta, ou seja, um especialista
— 0 apoiador — atende o usuario junto com o profissional da ESF — a
referéncia — na UBS ou em casa. Em Campos (1999), a perspectiva
de consulta conjunta é difusa, a ideia de colaboracdo entre pares é o
principal. Além disso, essa colaboracdo aconteceria entre profissionais
de qualquer tipo de servico, no hospital inclusive, ndo necessariamente
centrado na UBS. Por exemplo, quando se estd acompanhando uma
portadora de transtorno mental desde uma UBS e ela esta internada
em um hospital psiquiatrico, pode ser que vocé precise que alguém
va |4 para avaliar o quadro em que ela se encontra, pois, no momento
da internacdo, ela pode precisar de um procedimento que vocé nao
consegue ofertar, de modo que vocé convoca alguém para exercer
essa funcdo. Ou seja, essa colaboragdo valeria para qualquer tipo de
servico, porque se trata do modo de organizar o processo de trabalho
no sistema de salde e ndao necessariamente de uma mudanca na
relacdo entre saide mental e atencdo basica.

Para que foi criado esse dispositivo de apoio em meio ao
acompanhamento? Para que ndo houvesse encaminhamento, para
que sempre uma pessoa tivesse uma equipe de referéncia a qual
recorrer. Isso quer dizer que a equipe de referéncia faz tudo? Nao, quer
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dizer que a equipe de referéncia cuida, acompanha e é responsavel,
inclusive, por solicitar o atendimento de outro especialista quando isso
se fizer necessario, ou seja, ndo € uma equipe de pessoas prepotentes,
onipotentes, que sabem fazer tudo e podem ofertar qualquer coisa.
Nédo, é uma equipe com suas limitacdes, com pessoas que sabem
algumas coisas e ndo sabem outras, e que, justamente por isso,
trabalham em colaboracdo, em cooperacdao com outros profissionais.

Outro ponto, é a ideia do projeto terapéutico. Por que vocé
tinha que ter um projeto terapéutico singular? Quando esse texto
foi lancado, varias pessoas diziam: “Ah, mas esse trabalho ai eu ja
fazia ha muito tempo! Isso ai ndo é nenhuma novidade, eu sempre
trabalhei colaborativamente, sempre trabalhei em conjunto...”. E ai
fica a pergunta: “A decisao sobre que tratamento oferecer era tomada
exclusivamente pelos profissionais ou o usuario também participava
dela?”. Bom, ai muita gente comecou a se perguntar se, de fato,
construia o projeto terapéutico singular, se, de fato, trabalhava na
perspectiva de equipe de referéncia com apoio matricial especializado.

Cadé o usuario no processo decisério? Vejam, se a logica agora
ndo é um atendimento pontual, e sim continuo, em uma populacdo
adstrita, em que um ndmero reduzido de pessoas é vista com mais
frequéncia, garantindo um contato mais estreito, o usuario pode
ser convocado, entdo, a tomar decisdes junto com a equipe. Ndo se
trata de alguém que € visto pelo profissional s6 de vez em quando e
que demanda um atendimento pontual. E alguém com quem vocé
partilha o cotidiano. Algumas pessoas sao vistas semanalmente, outras
mensalmente e existem as que precisam ser vistas diariamente.

Nesse arranjo organizacional, a equipe de referéncia articula-se ao
apoio matricial especializado, visando promover certo engajamento,
certo compromisso, certa corresponsabilizacdo de todos os agentes
envolvidos: profissionais, usuarios, familiares e gestores. Trata-se de
um arranjo para que as pessoas possam sair de uma posicao comoda:
“Ah, quem decidiu foi ele e eu estou s6 obedecendo” ou “A culpa é
da mae” e ficar o resto da vida em um esquema no qual a pessoa nao
esta implicada nos resultados de suas a¢des, ou seja, para que saiamos
dessa posicao de vitima e cada vez mais ocupemos a de protagonista.

Essas sdo minhas palavras, ja que as palavras do Prof. Gastdo



Wagner Campos para se referir a isso sdo basicamente as de que se
precisa aumentar o grau de compromisso e de responsabilidade das
equipes pelo processo de producdo de saide. Em Campos (1999), o
“técnico de referéncia” também é mencionado, mas o conjunto do
texto é sobre as “equipes de referéncia”. Por que estou chamando
a atencdo para isso? Quando do trabalho de campo que realizei no
primeiro CAPS no Rio de Janeiro, em 2003, os profissionais estavam
discutindo as fungdes do técnico de referéncia, ndo estavam discutindo
a relevancia das equipes de referéncia e nem de sua articulacdo com o
apoio matricial especializado. As questdes colocadas durante a reunidao
semanal de equipe eram: quem é que pode ser técnico de referéncia
dentro desse CAPS? O ponto de partida da discussao era o cotidiano de
trabalho, no qual esse acompanhamento continuo era individualizado
e ndo coletivizado.

Apenas para sintetizar o argumento anteriormente apresentado,
devo dizer que trabalhar na perspectiva da equipe de referéncia com
apoio matricial especializado é operar com duas func¢des no cotidiano
assistencial: uma equipe de acompanhamento, que é a equipe de
referéncia; e uma equipe de apoio, que é a equipe de apoio matricial.
Entdo, a mesma pessoa pode acompanhar alguns casos e apoiar
outros. Vejam, nao se trata de um especialista destacado, é o mesmo
especialista que acompanha e apoia. Contudo, no CAPS citado, a ideia
ndo era constituir equipes com ambas as funcdes, mas atribuir essas
fungdes a um técnico.

Em Campos (1999), eram conjuntos responsaveis por conjuntos,
conjuntos de profissionais responsaveis pelo cuidado de conjuntos de
usudrios, contando com o apoio de outros conjuntos de profissionais
responsaveis por outros conjuntos de usuarios. Conjuntos e ndo unida-
des, coletividades e nao individualidades. No CAPS citado, imperava
algo da seguinte ordem: esse servico tem um determinado niimero de
usuarios, que é dividido entre os técnicos. Outra questao que aparece,
diz respeito aos técnicos que ndo possuem formacao de nivel superior:
eles podem ser técnicos de referéncia? Eram essas as discussdes que
aconteciam, como se técnico de referéncia fosse uma especialidade,
percebem? Entdo, quais sao as condig¢bes para que alguém viesse a se
tornar um técnico de referéncia?
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A ideia de equipe de referéncia esta correlacionada ao cuidado
continuado, que pode ser ofertado por qualquer profissional, cabendo
ao especialista o atendimento pontual. O contrario acontece quando
a proposta é de se trabalhar com o técnico de referéncia, que se
torna o especialista sobre o caso e, dessa forma, caimos na questdo
de quem pode ou nao ser o técnico de referéncia. No CAPS, tivemos
discussdes que duraram meses, tendo como fio condutor as seguintes
questdes: o pessoal de nivel médio pode exercer a funcao de técnico
de referéncia ou s6é os que possuem nivel superior? A centralidade
é do médico ou pode ser de qualquer profissional? Qual é o papel
do técnico de referéncia? E necessario um curso para ser técnico de
referéncia? E assim caminhava a discussdo, ou seja, uma discussao
sobre especialidades.

E qual o final dessa discussdo em equipe? Houve um debate
sobre as funcdes do técnico de referéncia que durou meses e, ao
final, percebeu-se que o mais importante na funcdo referéncia era
o acompanhamento, era garantir que os usuarios continuassem
sendo atendidos e para que acontecesse esse acompanhamento era
necessario uma espécie de ancora. Um profissional, ou um conjunto de
profissionais, que fosse capaz de atrair aquele usuario para o servico e
de manter com ele uma relacdo de confianca ao ponto de esse usuario
procurar o servico e ndo sé ficar em casa aguardando atendimento
era o primordial. E ai se percebeu que os usuarios vinham na consulta
médica, mas ndo necessariamente nas outras consultas. E, por conta
disso, a maioria dos grupos de referéncia criados nesse CAPS tinham
uma notavel centralidade na figura do médico, exceto um grupo, cuja
centralidade ndo era o médico, mas dois profissionais que realizavam
um grupo de familia, uma delas psicéloga.

O CAPS era organizado de uma maneira que tinha um trabalho
com os usuarios, outro com os profissionais e ainda mais um com os
familiares, de maneira separada, igual ao que acontecia no Movimento
da Luta Antimanicomial, dividido em 3 segmentos, profissionais,
usuarios e familiares. Entdo, dois profissionais do CAPS perceberam
que isso ndo andava bem, ou seja, quando se convocava os familiares
separados dos usudrios, acontecia de muitos destes se afastarem do



servico, pois pensavam “o que vocé esta querendo conversar com a
minha mae, com a minha irma? Se vocé esta vindo aqui € pra falar
sobre mim... Que papo é esse de querer conversar com a minha familia
longe de mim?”. Entdo, muitos usuarios iam a consulta médica, mas
ndo iam a nenhuma outra atividade e se sentiam extremamente —
independente do quadro psiquiatrico — desconfiados em relacdo a
equipe.

Em um determinado momento, dois profissionais pensaram:
“Vamos fazer um grupo de familia e ndo de familiares”. O que significa
um grupo de familia? O usudrio e seus parentes com certeza, mas
podemos incluir, também, vizinhos e outras pessoas que queiram
participar. Este grupo de familia, que ndo é grupo de familiares, era
superlotado, acontecia toda semana e era tdo frequentado quanto as
consultas médicas, ao ponto de se tornar uma referéncia no servico.
Por que um grupo de familia e ndo de familiares? Porque era um grupo
no qual os usuarios, ao longo do tempo, passaram a ter confianca,
criando vinculos e discutindo seus conflitos familiares com a presenca
do parente, contando com a mediacdao de um profissional.

E o apoio matricial? A ideia de equipe de referéncia surge em
um contexto muito singular, em servicos de atendimento a pessoas
vivendo com o HIV/AIDS ou de portadores de transtorno mental.
Nos dois casos, temos usuarios com doencas consideradas cronicas
e ndo agudas. Esse modelo foi criado, portanto, para pessoas que
necessitavam de longo tempo de tratamento. Neste sentido, falar de
cuidado continuado é quase um desdobramento, percebem? Entdo,
na génese do matriciamento esta a equipe de referéncia e na ideia
de referéncia esta o atendimento a pessoas portadoras de agravos,
transtornos e/ou doencas crénicas.

O apoio matricial especializado comeca a ganhar autonomia em
relacdo a equipe de referéncia a partir de outro texto do Prof. Gastdo
Wagner Campos em colaboracdo com Ana Carla Domiti (2007),
quando é colocado o problema de retaguarda as equipes. E uma ideia
parecida com a de equipe de referéncia, mas com suas peculiaridades.
Se na ideia anterior, a equipe que acompanha tem que convocar o
apoiador, a nocdo de retaguarda as equipes pressupde que o apoiador
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funcionard como retaguarda para qualquer equipe. Assim, o texto de
2007 é diferente do texto de 1999. O apoio matricial especializado
passa a ser referido apenas como apoio matricial.

Essa mudanca ocorre justamente no momento de criacdo do
NASF, em 2008, quando, curiosamente, da-se um passo em direcdo
a emergéncia de novos especialistas: ndo mais técnicos de referéncia,
mas apoiadores. O préprio titulo do artigo de Campos e Domitti,
de 2007, comeca com o apoio matricial e ndo mais com equipe de
referéncia.

O apoio matricial, que ja ndo é mais chamado “apoio matricial
especializado” e ainda ndao € nomeado “matriciamento”, ganha o
estatuto especial de servico de retaguarda para a ESF no texto de
2007. Se levarmos em conta o PSF, desde 1994, esse direcionamento
ja se fazia presente, no processo de se tornar a principal estratégia de
aumento do acesso as acdes e servicos de saide. Em 2007, quando
esta estratégia ja esta consolidada, com cobertura populacional maior
do que 50% do territério nacional, o apoio matricial é proposto
como a retaguarda dessa estratégia: autonomiza-se, ou seja, trata-se
de um servico de retaguarda, ndo de uma funcdo que poderia ser
desempenhada pelos préprios membros da equipe de referéncia.

Como podemos verificar, ao longo do tempo, ocorreram
mudancas na denominacdo e, consequentemente, nos modos de
atuacdo: “apoio matricial especializado” (1999), “apoio matricial”
(2007) e apenas “apoio” (2008). Assim, passamos a ter o especialista
“apoiador” e nao mais o profissional que atua como referéncia. Na
portaria do NASF, de 2008, varias profissdes e praticas foram inseridas:
servico social, farmdcia, fisioterapia, psicologia e as praticas integrativas
e complementares.

Fui um dos autores do Caderno de Atencao Basica do Ministério da
Salde para os NASF (Brasil, 2010) para a equipe de servigo social. Havia
a tendéncia de colocar o matriciamento em um lugar muito préximo
da Atencdo Basica, quando a ideia mais radical do matriciamento era
de um arranjo do trabalho em equipe que nao servia sé para a Atencao
Bésica, nem mesmo apenas para a salide, mas para outros setores,
como educacao, entre outros. No caso do servico social, a ideia de que



se deve fazer um trabalho intersetorial era mais marcante, tanto que o
titulo dado a essa parte do caderno de atencdo basica foi justamente
“Redes Sociais, Intersetorialidade e Participacao Cidada”.

Consideracgoes finais

Caminhando para o final desta palestra sobre matriciamento, falar
de equipe de referéncia articulada ao apoio matricial é falar de um
casamento entre acompanhamento e apoio. Ao mesmo tempo, falar
do matriciamento, do modo como ele foi idealizado, é garantir aquele
que presta apoio possa atender ou realizar visita domiciliar em conjunto
ou mesmo discutir os casos com a equipe de referéncia. Contudo,
tem que haver equipe de referéncia para existir apoio matricial. Pode
parecer uma obviedade, mas, muitas vezes, ndo é. Fica parecendo que
basta aprender matriciamento isolado de referenciamento, ou mesmo
que ha que se discutir o matriciamento em si, mas ha situacdes nas
quais ndo ha equipe de referéncia, ndo ha equipe para matriciar ou,
pior ainda, ndo ha profissionais disponiveis para permanecer nesse
lugar do cuidado continuado, do acompanhamento. Eu soube de
uma pessoa que fez um projeto de pesquisa para investigar apoio
matricial em uma metrépole brasileira no final da primeira década
do século XXI. Essa pessoa devolveu o projeto de pesquisa ao 6rgao
financiador pela seguinte razdo: ndo havia esse arranjo organizacional
no sistema de salde local, do mesmo modo como nao havia equipes
de referéncia, apenas UBS desarticuladas do conjunto da rede de
atencdo em salde, que era, basicamente, hospitalocéntrica. Vocé
vai discutir matriciamento sem fazer acompanhamento? Entdo, para
pensar no papel do matriciamento é necessaria a articulacdo com o
papel de referéncia.

Outra questdo a ser destacada sdao os desafios para a realizacdo
do matriciamento. Muitas vezes, o apoio de um matriciador ndo sera
encontrado no setor salde, pois para atendermos determinadas si-
tuagdes, precisamos do auxilio da assisténcia social, da educagdo ou
da justica, como, por exemplo, na questdo das drogas. O tratamento,
puro e simplesmente, pode ser uma das modalidades de cuidado para
uma pessoa em uso nocivo e/ou prejudicial de alcool e outras drogas,

137



138

Mebilizag3e, Cidadania e Participagde Cemunitaria

mas, certamente, ndo é a Unica e nem a principal acdo no cuidado
continuado. Assim, um dos desafios que se colocam para o matricia-
mento é de ndo se tornar uma especialidade, pois poderia ficar neces-
sariamente e inarredavelmente articulado com a ideia de referéncia.

Em relacdo ao matriciamento em saiide mental, temos a conso-
lidacdo da equipe no lugar de quem oferta “suporte técnico-peda-
gbgico” (Chiaverini et al, 2011, p. 14) e ndo de quem o solicita. Isso
possui relacdo com a instalacdo dos NASF, ja que entre os “aspectos
operacionais a serem considerados, por exemplo, nas acdes por areas
estratégicas especificadas” estd a saide mental (Brasil, 2010, p. 22). Ja
na proposta original de Campos (1999), a mesma equipe pode ocu-
par a funcdo de referéncia para um dado conjunto de usuérios adscri-
tos a um territério quanto de apoio matricial especializado para um
conjunto de profissionais e/ou usuarios deste ou de outro territorio:
“Um outro trabalhador que, além de funcionar como referéncia, tra-
balhasse também com uma oficina para reabilitacdo ocupacional. Esta
atividade em grupo, na oficina, seria ofertada de forma matricial, ou
seja, ele receberia pacientes encaminhados por outras referéncias...”
(Campos, 1999, p. 398). As necessidades de receber orientacdo de
outros especialistas e saberes por parte dos trabalhadores de CAPS,
do mesmo modo como a oferta desta orientacdo, estdo contempla-
das na proposta original de articulacdo entre equipes de referéncia e
apoio matricial especializado, mas nao me parece que estejam no Guia
Pratico de Matriciamento em Salde Mental (Chiaverini et al, 2011),
como se a funcdo de apoio ao trabalhador tivesse se autonomizado da
funcdo apoio ao usuério, ou o papel de ensino da clinica se tornasse
paulatinamente independente da aprendizagem na clinica. O mesmo
podemos dizer na relagdo do matriciamento com a referéncia.

No referido Guia, ja ndo se fala de “apoio matricial especializado”
nem de “apoio matricial”, mas de matriciamento em saide mental.
Em suma, quando esse Guia é publicado, o matriciamento em
salde mental ja é algo especifico, j4 ndo se trata mais de qualquer
matriciamento. O matriciamento em salide mental se torna algo
ligado a Atencdo Basica, ndo necessariamente a outro componente
da Rede de Atencdo em Salde, como as Urgéncias e Emergéncias.



E nesse sentido que falar de matriciamento em salide mental é quase
pressupor um trabalho conjunto com a Atencdo Bésica, como se
necessariamente vocé tivesse que estar envolvido, de alguma forma,
com a ESF para ser considerado um matriciador. Nada mais distante
da proposta original de apoio matricial especializado, em diferentes
tipos de estabelecimentos e bi-direcional (o mesmo trabalhador que
ensina também aprende):

Em um hospital-dia, ou em um centro de saide mental,
ou em unidade de reabilitacdo, ou em um ambulatério
de especialidades, organizar-se-iam equipes de
referéncia multiprofissionais com dois, trés ou mais
profissionais. (...) Também nestas unidades se utilizaria
0 apoio matricial. Assim, em um centro de reabilitacdo
o atendimento clinico poderia ser oferecido sob a forma
matricial a vérias equipes que dele necessitassem.
Em um centro de saide mental, uma oficina cultural
poderia ser oferecida como atividade matricial a ser
indicada pelas equipes de referéncia para aqueles
usuarios que se beneficiassem e se interessassem pelo
tipo de oferta em questdo (Campos, 1999, p. 396).

Muita coisa aconteceu entre 1999 e 2011. Dessa forma, estou
contando para vocés um pouco do que foi se tornando o apoio
matricial, ou seja, uma espécie de genealogia do matriciamento, seu
conceito e também os usos e significados que o mesmo foi assumindo
ao longo do tempo. O matriciamento cada vez mais é sinbnimo de
articulacdo com a Atencdo Basica, ainda que originalmente o apoio
matricial especializado ndo necessariamente precisaria dizer respeito
a uma relacdo entre CAPS e UBS, mas a uma relacdo de cooperacao
entre qualquer servico e/ou profissional de uma rede de atencdo em
salde, desde que tivesse como objetivo garantir a continuidade do
cuidado dos usuarios. Outras mudancas aconteceram no préprio
campo da saude mental, como, por exemplo, a emergéncia da
expressao “CAPS como ordenador da rede” no cotidiano das redes de
atencdo em salde mental apés a promulgacdo da Lei Antimanicomial,
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aLei 10.216/2001, sendo que nem nesta e nem na Portaria 336/2002,
que institui os tipos de CAPS no territério nacional, é utilizado o termo
“ordenador” para se referir as funcdes do CAPS. Outro exemplo é o
surgimento da expressao “CAPS transtorno” para se referir aos CAPS
que nado sao nem CAPSad nem CAPSi, ou seja, adjetivaram os CAPS
que nao sao especializados em nenhum populacdo especifica ainda
que esse adjetivo também ndo conste na Portaria 336/2002. Essas
mudancas no campo da saide mental remetem aos valores e crencas
vigentes no cotidiano dos servicos e podem nos ajudar a compreender
porque a perspectiva de equipe de referéncia articulada ao apoio
matricial especializado se desdobrou paulatinamente em um conjunto
de técnicos de referéncia e matriciadores nos CAPS.
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Psicologia Comunitaria. Definicion y
Bases Tedricas: comunidad, desarrollo
humano y empoderamiento’

Alipio Sanchez Vidal

PSICOLOGIA COMUNITARIA

Para elaborar una concepcién integradora de la Psicologia
Comunitaria (PC) en base a las diversas propuestas existentes sigo
los siguientes pasos: 1) examino varias definiciones del campo
destilando a partir de ahi un concepto basico o nuclear; 2) sugiero
algunas diferencias entre dos concepciones de lo comunitario (que
llamo Norte y Sur) dominantes y dos formas (intervencién y desarrollo
procesal) asociadas; 3) amplio el concepto basico y hago explicitos
los componentes tedricos y operativos (método o estilo interventivo)
del campo. La segunda parte del articulo complementa la definicién
de la PC describiendo sus tres bases conceptuales: la comunidad, el
desarrollo humano y el empoderamiento. Mi libro (Sénchez Vidal,
2007) da una versién ampliada de este escrito a la vez que detalla las
bases operativas (evaluacion e intervencién), el marco organizativo y
los métodos del campo.

Algunas definiciones de la PC

El Cuadro 1 recoge (a partir del manual de 2007) las definiciones
que algunos autores relevantes han dado (explicita o implicitamente)
de la PC. No se trata de ofrecer un catalogo exhaustivo sino un abanico
de visiones del campo que muestran, junto a una explicable variedad,
no pocas convergencias y elementos comunes.

1 O presente texto foi originalmente apresentado no /Il Ciclo de Intercdmbio Internacional do
Mestrado de Psicologia da UFSJ, realizado na Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei (UFS)),
no dia 29 de setembro de 2011.
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Cuadro 1. Definiciones de Psicologia Comunitaria

Autor Definicion
Bloom Campo conceptual y académico centrado en el
(1984) andlisis y modificaciéon de los sistemas sociales y
en el manejo de las cuestiones sociales desde la
Psicologia
Rappaport | Busca el bienestar de las distintas subcomunida-
(1977) des sociales por medio del desarrollo de recursos
humanos, la accién politica y la aplicacién de la
ciencia social
Newbrough | Campo que intenta integrar el conocimiento de
(1973) distintas areas de la Psicologia y otras disciplinas
para desarrollar una teoria general y unificada de
la conducta humana
Goodsteiny = Intervencién en los sistemas sociales que contro-
Sandler lan la desviacion y realizan el apoyo social, huma-
(1978) nizandolos, denunciando sus fallos y creando al-
ternativas en que el psicélogo asume el papel de
critico del sistema y agente de cambio social
Montero Estudio de los factores psicosociales que permiten
(1989) desarrollar, fomentar y mantener el control y
poder que de los individuos sobre su ambiente in-
dividual y social para solucionar problemas que
los aquejan y lograr cambios ambientales y en la
estructura social
Gois Area de la Psicologia Social que estudia la activi-
(1993) dad psiquica resultante de la forma de vida de la

comunidad, las relaciones y representaciones,
identidad, conciencia y pertenencia de los indivi-
duos; busca desarrollar la conciencia de esos
como sujetos histéricos y comunitarios a través de
un esfuerzo multidisciplinar de organizacién y de-
sarrollo de los grupos y la comunidad
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Definicion nuclear

¢Se pueden condensar el conjunto de propuestas y enfoques del
campo (del que el cuadro anterior es muestra) en una definicién basica
que recoja su esencia? Creo que si: la siguiente definicién recoge las
notas esenciales de la PC que se amplian y explican a continuacion.

La Psicologia Comunitaria es un campo practico-teérico que busca
la mejora global y equilibrada de las personas (desarrollo humano
integral) de las personas a través del cambio “desde abajo” (gestio-
nado por los propios sujetos) que partiendo de la comunidad terri-
torial y psicosocial genera poder personal, y en que el psicélogo
desempefia un papel indirecto de catalizador de esfuerzos o activa-
dor social.

La definicién especifica los cuatro elementos basicos de toda forma
de accion psicoldgica o social: objetivo perseguido, proceso seguido y
metodologia usada para alcanzarlo, punto de partida (o realidad socio-
psicolégica inicial) y papel del interventor psicolégico en el proceso.
Y los describe con la suficiente generalidad conceptual y simplicidad
linguistica como para ser compatibles con muchos de los enfoques o
modelos comunitarios existentes que, de alguna manera, concretarian
las distintas visiones de cada elemento y de la PC en conjunto. Hay
que afiadir un quinto aspecto, la base tedrica e investigadora que,
aunque no es parte de la definicién (por su escasa relevancia real en la
PC), es Gtil en la comparacion.

Objetivo: mejora de las personas, desarrollo humano integral. A
diferencia de otras formas de actuacion psicolégica empefiadas en
resolver déficits o problemas, se coincide en asignar a la PC metas
positivas, de mejora de las personas como tales personas y no sélo en
alguno de sus aspectos (como la salud mental) o desempefios sociales
parciales. Es decir, se busca una mejora totalizadora y equilibrada
(integral) que puede resumirse en el desarrollo humano integral.

Metodologia y proceso interventivo: cambio autogestionado, o
“desde abajo” en que los sujetos afectados por los problemas o
temas a tratar son protagonistas (o, al menos, co-protagonistas) que
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se embarcan activamente en su propio proceso de cambio. Este tipo
de cambio se suele definir por oposicién tanto al cambio psicolégico
individual como al cambio social planificado — “desde arriba” —en que
los afectados son sélo objeto del cambio, no sujetos de él. En la PC los
afectados/interesados son, ademas de objeto de cambio, sujetos (mas
0 menos activos) de ese cambio. Lo que implica, ademas de la cualidad
de agentes (no pacientes) con capacidad de activacion social que ayuda
a hacer efectiva el psiclogo comunitario, que su participacion en los
cambios es caracteristica metodolégica central de la intervencion.
Y, también, que la adquisicién de poder personal (empoderamiento
para unos, fortalecimiento para otros), lograda mediante la relacién
con otros y la participacion en empresas colectivas, es un objetivo
intermedio nuclear.

Base social: la comunidad territorial o psicosocial. La actuacién tiene
como punto de partida —y con frecuencia se centra en— la comunidad
local o la comunidad simbdlica, los vinculos psicosociales y los
elementos socio-culturales compartidos. Es importante tener también
en cuenta la problemdtica caracteristica y la sociedad que forman,
respectivamente, el objeto inicial de trabajo y el contexto global (que
incluye la comunidad simbélica) de la accién comunitaria.

Papel interventivo. Existe un amplio acuerdo en que el psicélogo
no debe limitarse a prestar directamente servicios —de salud mental
o de otro tipo- sino que ha de asumir un papel indirecto de
fermento dinamizador o activador social que cataliza el cambio sin
protagonizarlo. No puede ser de otro modo si se asume que el objetivo
de mejora personal o comunitaria debe ser alcanzado en un proceso
protagonizado o autogestionado por la propia comunidad.

Base conceptual y tedrica preferida para comprender y explicar los
fendmenos de interés asi como el método de investigacion usado para
acumular el conocimiento explicativo o comprensivo.

Diferencias Norte-Sur

Existen, sin embargo, algunas diferencias relevantes (a veces
exageradas por el afan de autonomia y de distinguirse de los otros) entre
las corrientes principales de la PC desarrolladas en los Estados Unidos



de América (EUA) y en América Latina en los 5 aspectos bésicos de la
accion psicolégica o social. Sin ignorar que la practica comunitaria real
es plural en los distintos ambitos comunitarios —coexistiendo siempre
lineas diversas que desafian la descripcion homogénea y simplificadora—
y que esta sometida a dinamicas histéricas y sociales especificas, merece
la pena explicitar algunas de esas diferencias reconociendo el riesgo de
esquematismo y homogeneizacién que se corre con toda generalizacién
simplista. Llamaré PC del Norte y del Sur a las dos tendencias identificadas.

Objetivo. Mientras que en las sociedades ricas y de tradicién
democratica, el cambio social radical ha desaparecido practicamente
del ideario comunitario, en una parte de la PC latinoamericana
aun pervive concretandose en el logro de una sociedad mas justa,
capaz de satisfacer las necesidades basicas de todos y de superar
las situaciones de explotacién, dependencia y colonialismo en que
la comunidad jugaria el papel de sujeto transformador. La PC del
Norte tiende a marcarse objetivos mas delimitados (pero quizd mas
realizables y cercanos a lo psicol6gico) como la calidad de vida, el
empoderamiento de personas y comunidades o la humanizacién de los
servicios psicosociales. Naturalmente que a esta dicotomia subyacen
interrogantes respecto del papel de las utopias e ideales en cualquier
practica socio-profesional y la viabilidad (y caracter psicologico) de
los cambios pretendidos. Por ejemplo: ;tienen la técnica o practica
psicosocial que es la PC los medios para lograr los objetivos asumidos
o se limitan ésos a ser meras utopias retéricas?

Meétodo de actuacion. Siendo la participacion el eje central de todas
las variantes comunitarias, la PC del Sur tiende a acentuar la autogestion
comunitaria, el compromiso social (y politico) del psicélogo, el
proceso mas que los resultados y el modelo investigaciéon-accién como
forma dominante de comprension y abordaje de los cambios. La PC
del Norte tiene un cariz mas técnico ligado globalmente al cambio
social planificado y participativo (que es cada vez mas frecuente, sin
embargo, en la practica latinoamericana) con énfasis en la evaluacién
de resultados y en la abogacia social, la organizacién colectiva y la
ampliacién de destrezas (una forma de empoderamiento, sin duda)
como enfoques concretos. A reiterar que, aunque a veces hay
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diferencias metodoldgicas notables, a menudo las diferencias alegadas
son mas cuestién de cantidad que de cualidad (de la participacién y
protagonismo de la comunidad) y tienen mas que ver con la retérica
usada para presentar y justificar las acciones que con el contenido real
de estas.

Base social: En el Sur la comunidad social es aun fuerte, preocupan
primordialmente los problemas sociales “preindustriales” (ligados a
necesidades humanas basicas como la alimentacién, la vivienda, la
educacion y salud) como la pobreza, la desigualdad extrema o la falta
de seguridad basica, asi como la carencia de un Estado de bienestar
razonable o la prevalencia condiciones sociales como el populismo
y la corrupcién. Las sociedades “nortefias” estan en general mucho
mas fragmentadas, siendo mas individualista organizandose en torno
a intereses, dotandose de Estados del bienestar (en Europa, al menos)
que funcionan como colchén social frente a la adversidad y, que,
satisfechas para la mayoria las necesidades basicas, se preocupan sobre
todo de los problemas “industriales” tipicos como la desintegracion
social, la anomia y la masificacion, el fracaso escolar o las drogas.

El papel del psicélogo comunitario tiene una mayor carga social
y politica en el Sur (visto como un agente de cambio socialmente
comprometido) y siendo mas técnico en el Norte que lo ve como un
dinamizador o mediador (entre grupos o entre el poder politico y la
comunidad) en posesién de destrezas de evaluacién e intervencién
identificables que garantizan la eficacia de las acciones.

La base tedrica y metodologia investigadora también presenta
diferencias —con frecuencia de grado no de cualidad- siendo en su
conjunto mas comprensivista, global (de forma que la Psicologia
aparece con frecuencia mezclada con otros campos sociales o
filoséficos) y ligada a investigacién-accién en el Sur; y mas analitica,
microscopica y empirica en el Norte. Y, de nuevo, estas afirmaciones
sumarias, admiten numerosisimas excepciones y mezclas que desafian
generalizaciones tajantes y totalizadoras.

Concepto sintético de Psicologia Comunitaria: intervencién y
desarrollo procesal

Tras examinar las diferencias internas —variantes Norte-Sur—, se
puede dar una definicién mas amplia (en el aspecto tedrico sobre todo)



y acorde (en cuanto al tipo de problemaética, sobre todo) con la variante
nortefa antes aludida.

La Psicologia Comunitaria es un campo emergente de actuacién e
investigacion del comportamiento humano en sus contextos socia-
les inmediatos, comunitarios. Como forma de intervencién se
ocupa, en lo negativo, de la prevencion de (y atencién globalizada
a) los problemas psicolégicos con raices sociales (drogas, exclusi-
6n, desintegracion social, violencia doméstica y publica, trastorno
mental, fracaso escolar, delincuencia juvenil etc.) y, en lo positivo,
de promover el desarrollo humano integral. Todo ello desde la par-
ticipacion de los afectados como sujetos activos (agentes) de la
accion psicolégica. Como érea de estudio se interesa por la dimen-
sién comunitaria de la conducta humana: el desarrollo humano y
sus determinantes, el poder personal, el sentimiento de comuni-
dad y el cambio social participativo.

A partir de lo escrito podemos identificar dos concepciones
complementarias de lo comunitario que subyacen a las distintas visiones
y a la polaridad Norte-Sur y que podemos identificar, grosso modo, con
una intervencion psicosocial orientada a la resolucién de problemas y el
logro de resultados y un proceso de trabajo, mas centrado en la relaciéon
y dindmica “interna” que en los resultados finales. Naturalmente, se trata
de tipos o conceptos polares que s6lo existen como diferentes en sus
formas extremas pero que coexisten en grados variables en la mayoria
de acciones comunitarias en que suele convivir la importancia atribuida
a los resultados con la que se da al proceso para lograrlos.

La PC como intervencion psicosocial. El punto de partida es aqui
unaaccién externa (intervencién) en que el psicélogo intenta conseguir,
junto a otros, un cambio social, no individual, realizado “desde abajo”
con participacion de la gente que, por ser sujeto —no sélo objeto- del
cambio, llamo psicosocial. Los objetivos Gltimos de ese cambio son el
desarrollo humano integral y la prevenciéon de los problemas que por
ser, de alguna manera, a la vez psicoldgicos (afectan a personas) y
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sociales (afectan a muchas personas y tienen determinantes en parte
sociales) llamo psicosociales. Este enfoque suele seguir los pasos tipicos
del cambio planificado —a la vez que participativo—, en que el proceso
establece unos medios técnicos y estratégicos eficaces para conseguir
los objetivos establecidos conjuntamente con la comunidad. Es mas
realista en términos de describir lo que hacen la mayoria de trabajadores
comunitarios permitiendo definir con mayor claridad el papel de cada
parte (sobre todo el del psicélogo) pero siendo vulnerable a una
contradiccion entre lo interventivo (desde arriba y desde afuera) y lo
comunitario (desde dentro y desde abajo) que admite, sin embargo,
soluciones (Sanchez Vidal, 2007).

La PC como proceso. Aqui no importan tanto los resultados
de la accién (ni la accion misma) como el proceso a través del que
se logran esos resultados, la relaciéon establecida y el aprendizaje y
crecimiento de las personas implicadas. En vez de asumirse una accién
profesional externa, se trata de que el psic6logo apoye los deseos de
cambio y la autogestién de la comunidad que es centro de la accién
(en detrimento del psic6logo cuyo papel queda desdibujado, sino
subordinado, al de aquélla). Se suele sobreentender que la meta es
aqui el desarrollo de la comunidad en su conjunto que se lograra
alimentando o catalizando las dindmicas de cambio ya existentes en
ella o buscando generarlas o activarlas cuando estan latentes. Ya se ve
que este enfoque mas “purista” resalta aspectos comunitarios clave
(el proceso de accién y aprendizaje, frente a los meros resultados y la
autonomia y papel central de la comunidad) de la accién comunitaria;
tiene, por otro lado, unas asunciones y exigencias a menudo ausentes
de las realidades comunitarias.

Habra situaciones y condiciones en que el enfoque procesal sea
mas apropiado y fructifero, mientras que en otras el interventivo puede
resultar mas indicado y eficaz. Y, amenudo, se podran combinar ambos
enfoques buscando la colaboracién igualitaria entre la comunidad y el
psicélogo (o equipo de que sea parte) sin imposiciones externas pero
intentando a la vez perfilar el papel del psicélogo comunitario.



Ingredientes y caracteristicas basicas de la accién comunitaria

Para ayudar a entender mejor la PC explico ahora los conceptos
y principios teéricos y operativos basicos de campo que aparecen
resumidos en el Cuadro 2.

Comunidad personal. Como psicologia que es, a la PC le interesan
las personas, pero no en lo que tienen de Unico, individual o diferente, sino
en lo que les es comln o compartido, comunitario, tanto en la vertiente
negativa o problematica (sentimientos de impotencia, marginacion,
pobreza etc.) como en la positiva (deseo de mejorar, solidaridad y
relaciones, intereses compartidos, cultura, espacios sociales comunes
etc.). Frente al pertinaz individualismo que empapa la psicologia
tradicional, la PC reafirma los espacios de encuentro y coincidencia,
no los de separacién e individualidad, de las personas. Los elementos
compartidos, la comunidad personal, seran, en consecuencia el punto
de partida de la intervencién comunitaria que sera tanto mas viable y
promisoria cuantas mas cosas (simbdlicas y materiales) compartan —o
estén dispuestas a compartir— las personas.

Comportamiento: personas-entornos sociales inmediatos. No
nos interesa la conducta humana per se (en relaciéon a determinantes
internos, psicoldgicos), ni tampoco los sistemas a sociales como tales
(como agregados despersonalizados), sino el comportamiento humano en
relacion a esos sistemas o agrupaciones sociales de que las personas son
a la vez parte y actor: instituciones sociales, organizaciones funcionales,
grupos de amigos e iguales, equipos de trabajo, asociaciones voluntarias
etc. Especificamente nos interesa la interaccién de las personas con las
comunidades, entendidas como contextos sociales inmediatos a ellas
en un triple sentido: territorial (comunidad local), afectivo (comunidad
psicoldgica) y socio-cultural (redes relacionales y de adscripcion cultural).
Concebimos simplificadamente la comunidad como un tejido de relaciones
e interdependencias personales y no como un simple “contexto” social.
Y entendemos la relacion personas-comunidad como posibilidad de
interaccion mutua, aunque asimétrica: las personas constituyen las
comunidades de que acaban siendo —o no— parte y son constituidas
por esas y por sus cualidades y dindmicas globales. Y por supuesto,
como en toda psicologia social, la interaccién incluye dimensiones de
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acuerdo e integracion, pero también de conflicto persona-comunidad y
entre personas y grupos intermedios. Y nos interesa, sobre todo, cémo
se puede cambiar la relacién —incluyendo los dos términos, personas
y contextos, que se relacionan— para ayudar a prevenir problemas o
ayudar al desarrollo de las personas y las comunidades.

Los temas o asuntos de interés centrales de la PC son, por tanto:
el cambio social “desde abajo” (cambio social participativo o, como lo
he llamado, psicosocial) y el desarrollo humano integral. Simplificando:
el cambio social es la parte comunitaria o social de la PC, el desarrollo
humano, la psicoldgica y la participacion es el puente psicosocial (uno
de los puentes, mejor) entre ambos. Otros asuntos y procesos de
interés tedrico e interventivo son: la intervencion social, la dinamizacién
o activacion social, la participacién, el desarrollo comunitario, el
empoderamiento (el poder personal) y el poder social y los problemas
sociales.

El fin de la PC es, entonces, promover racionalmente el cambio social
participativo para consequir el desarrollo humano integral. Enriquecimiento
personal, potenciacién o capacitacion de las personas, “producciéon” de
seres humanos mas saludables, o de “sujetos histéricos” conscientes, son
otras propuestas de metas alternativas al desarrollo humano. También
podemos pensar que la PC persigue aportar medios y alternativas sociales
para que la gente (situada en cualquier punto del continuo disfuncién-
funcionamiento pleno) pueda controlar —o ser duefia de su propia vida,
eligiendo qué hacer de ella; que trata de afiadir, en pocas palabras,
“grados de libertad” social a la auto-determinacion de las personas.

Proceso: participacion, agenciadelossujetos.Independientemente
de la meta perseguida (qué se busca) en PC es fundamental el cémo
se busca, el proceso seguido y la metodologia usada para alcanzar
esa meta. Que la comunidad sea parte activa de los cambios, implica
reconocer a personas y colectivos el caracter de sujetos agentes. Aunque
participacion y agencia son caracteristicas distintivas de la PC en
general, tienen un mayor peso y centralidad en las opciones procesales
que subrayan la autogestion colectiva y la “toma” de conciencia de la
situacién y de las propias capacidades de cambio, en detrimento de
otros aspectos como la técnica y el papel del interventor profesional.



Asumir la cualidad de sujetos agentes (no meros receptores pasivos)
de las personas implica, por un lado, reconocerles una capacidad
potencial de activacion social —de llegar a ser socialmente activos—
que el psicélogo comunitario ayuda a hacer efectiva, y, por otro, que
la participaciéon es un ingrediente imprescindible de la metodologia
interventiva.

Papel basico: activador social (mediador, educador, consultor...).
Si la activacion psicosocial es un contenido importante de la actuacion
comunitaria, dinamizar, concienciar o activar seran funciones medulares
en ella. Esas funciones son indicadas en situaciones de pasividad o
impotencia frecuentes en PC y definen el papel psicoldgico basico de
activador, dinamizador u organizador social. Sin embargo, y segin
las demandas de la situacién, otras funciones pueden ser igualmente
precisas y definitorias del papel psicol6gico-comunitario que no es
unidimensional ni homogéneo. En situaciones de conflicto el papel
central no serad activador, sino, al contrario, desactivador y mediador;
en muchos otros casos puede ser indicado hacer de educador, analista y
evaluador, consultor, abogado social, organizador o agente partidistas o,
muchas veces, habra que combinar varias de esas funciones.

Cuadro 2. Psicologia Comunitaria: Caracteristicas analiticas e interventivas

1. Comun-compartido no individual-Gnico

2. Comportamiento humano en relacién a contextos sociales proxi-

mos: L
territoriales

o = . q 2 o
comunidades <\ afectivas (psicoldgicas)
N . .
psicosociales

- cambio social participativo

. Tem asi x .
2o IIGITER |87 51508 ~ desarrollo humano integral

4. Fin: Promover racionalmente el cambio social participativo para
lograr desarrollo humano
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El enfoque o “estilo” interventivo comunitario

Se suele decir que es la forma de actuar (o estilo interventivo)
lo que realmente distingue y define la PC, hasta el punto de que las
concepciones mas procesales definen el campo casi exclusivamente por
la forma de abordar los temas despreciando, en cambio, los contenidos
tedricos y habilidades practicas incluidas en la accién comunitaria. Es
evidente que, por importante que sea la forma de trabajar a partir de
unos valores, sera por si sola insuficiente para generar cambios reales
que suelen exigir, ademas, técnicas y conocimientos apropiados.
Resalto ahora nueve puntos (recogidos en el Cuadro 3) centrales de
la forma de actuacién comunitaria acentuando sus derivaciones e
implicaciones practicas para el psiclogo comunitario.

Colectivos y comunidades no individuos. La intervencion
comunitaria, no se dirige alos individuos, sino a 2 blancos diferenciados:
comunidades, como unidades sociales “totales” (contienen toda la
gama de fendmenos y actores sociales) donde se pueden llevar a cabo
actuaciones integrales territorializadas e integradas; colectivos sociales
que, aunque no forman una verdadera comunidad, comparten ciertas
caracteristicas positivas y problemas (mayores, drogadictos, pobres,
parados etc.). Y, a diferencia de la actuacion psicolégica individualizada,
la acciéon debe centrarse en dos tipos de aspectos psicosociales. Uno, los
elementos positivos o negativos compartidos por las personas: intereses,
valores, afectos, formas de ver las cosas, problemas, sufrimiento, deseos
de cambio y mejora etc. Dos, la interaccion y relaciones, existentes o
potenciales, entre las personas y los grupos.

En principio, cuanto mas compartan las personas y mas intensas
sean los relaciones entre ellas (es decir cuanto mas densa sea la trama
comunitaria) mas viable y “facil” sera la intervencién comunitaria. Si, por
el contrario, apenas existen elementos compartidos y relaciones entre las
personas y grupos, la intervencion se dirigira a desarrollar unos y otros
creando espacios de convivencia y accion social comunes y aceptados
por unos y otros.

Integralidad e integracion, no especializaciéon y parcialidad. El
trabajo comunitario es:

» Integral: abarcando los distintos aspectos (econémicos, sociales,



psicoldgicos etc.) de los problemas y fendmenos en que se interviene.

Esto exige una intervencién multidisciplinar en que colaboren

armonicamente los profesionales que se ocupan de cada aspecto

relevante del asunto tratado y una coordinacién de servicios dentro
de una intervencioén globalizada.

= Integrador: buscando soluciones globales que incrementen el
sentimiento de pertenencia y no soluciones individuales que llevan a
la exclusiéon o estigmatizacién de algunos considerados, diferentes,
incapaces o inadaptados. Se buscan pues acciones que, en linea con
las caracteristicas de la PC: 1) consideren a las personas no aisladas,
sino en sus contextos sociales; 2) traten de mantener o incrementar
la comunidad de las personas con que se trabaja y la interrelacion
personas-contextos.

Recursos y capacidades, no sélo problemas y necesidades.
Asumimos que personas, colectivos y comunidades tienen recursos,
unos actuales, presentes, otros potenciales. La misién del interventor
comunitario es, en consecuencia, usar los recursos existentes y activar o
ayudar a desarrollar los potenciales, ayudando al desarrollo de la gente
y la comunidad. El problema de la clinica y los enfoques deficitarios
es que solo asumen déficits y necesidades, olvidando las capacidades
personales y recursos colectivos. Recursos personales y sociales son:
el interés por el asunto, el deseo de mejorar o ayudar al otro, el nivel
educativo, la riqueza econémica y ecoldgica, las capacidades afectivas
y relacionales, las habilidades sociales etc. Recursos sociales basicos son,
no se olvide, la motivacion e interés por el asunto tratado y la solidaridad
social. Asociaciones, grupos de interés, plataformas reivindicativas,
redes relacionales y sociales, instituciones funcionales, clubes deportivos
o recreativos y pefias son algunos de los soportes y recursos sociales.
El enfoque positivo y la asuncidon de recursos se traducen en tres dos
orientaciones a la hora de actuar.

» Laintervencién debe comenzar por los recursos existentes, apoydndolos
y fortaleciéndolos. El psicélogo comunitario se preguntara: ;quién
(asociacién, grupo, institucién etc.) esta trabajando en el asunto X
de interés en esta comunidad? ;cémo puedo ayudarle o potenciar lo
que esta haciendo o qué necesita para hacerlo mejor?

= Elinterventor no puede limitarse a diagnosticar problemas o clasificar
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personas y grupos, sino que ha de ofrecer soluciones y aportar recursos
técnicos (apoyo, evaluacion, informacién, formacién, coordinacion,
activacion o mediacién etc.) que los “ayudadores” o agentes de
cambio “naturales” o la gente directamente puedan usar para
resolver problemas o hacer realidad sus objetivos colectivos.
Maximizar la participacion y el protagonismo de la comunidad
en todas las fases del proceso de intervencién, sobre todo al definir
los problemas prioritarios y al establecer los objetivos y las acciones
de la intervencién. Como se ha sefialado, la participacion traduce
operativamente el mandato genérico de tratar a las personas como
sujetos agentes y capaces y se deriva de la asuncién anterior: la gente
tiene capacidades para identificar sus propios problemas y metas
vitales y, con ayuda externa, para resolver los unos y alcanzar los otros.
En la medida en que la asuncién de recursos se corresponda en cada
caso con la realidad, la participacion sera eficaz y util. Si, en cambio,
olvidamos los recursos pensando que la gente sélo tiene problemas que
solo el profesional sabe resolver, estaremos reproduciendo un esquema
“asistencialista” de intervencién que, aunque sea eficaz, no permitira
nunca el desarrollo y empoderamienteo de la gente. La participacion,
protagonismo y autogestiéon de la comunidad son, pues, “vehiculos”
bésicos del desarrollo humano en nivel macrosocial. Si, por otro lado,
se asumen recursos o potencialidades que no existen, la participacion
-y la intervencién— puede resultar un fiasco: es ingenuo pensar que
la participacion de la gente va a solventar por si sola, y sin aportacién
de otros elementos técnicos y sociales, los conflictos o necesidades
presentes.
Cuadro 3. El método de trabajo comunitario
_— comunidades ~
colectivos

1. Intervencion dirigida a < — no a individuos
Centrada en ?lementgs compar?/dos
~~ interaccién + relaciones

2. Integral —> multidisciplinar no especialista parcial
Integrador —> busca comunidad e integracién social no
soluciones individuales desintegradoras



3.

4.

9]

Personas y comunidades tienen recursos
Intervencion comienza (fomenta) recur-
sos existentes

Interventor aporta recursos soluciones
no sélo diagnostica problemas

Positivo de recursos

il p articipaciony . > pbase del desarrollo humano
protagonismo de la comunidad
Proceso — interventor facilita iniciati-
va destinatario
Base desarrollo humano
Relacién mas igualitaria  Redistribuyen poder
(interventor — comunidad)
Redefinen rol interventor + comuni-
dad

Empatia socio-cultural (empatia psicoldgica + experiencia
social)

Uso de mediadores y agentes de cambio “naturales”
(acercamiento socio-cultural a la comunidad + desprofesionali-
zacién ayuda/cambio social)

Proactividad (prevencién), cercania territorial comunidad,
flexibilidad metodolégica

(multimétodos) y optimizacién (coordinacién e integracién)
de recursos de ayuda

Evaluacién + actuacién global y contextualizada segin cada
comunidad concreta

Perspectiva temporal largo plazo
Flexibilidad temporal (objetivos a corto + medio + largo
plazo)
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Relacion igualitaria y cambio de papel. La condicién de que la
gente, que tiene recursos y capacidades, sea parte activa del cambio, va
contracorriente de la relaciéon profesional clasica, distante, prescriptiva,
de arriba abajo. Necesitamos otro tipo de relacién: o bien el psicélogo
se pone al servicio de la comunidad -relacion de “abajo arriba”- o
bien ambos, psicélogo y comunidad, colaboran en pie de igualdad.
Dando por sentado que el psicélogo trabaja para la comunidad,
entiendo que la primera postura relacional es indeseable como pauta
generalizada: el psicélogo no debe convertirse en un mero medio para
los fines de la comunidad (como tampoco debe tratar de convertir a la
comunidad en un objeto de su accién profesional), pues haciéndolo
renuncia a su condicién de sujeto y “disuelve” su entidad ética y, en
parte, técnica. La posicion mas correcta seria, entonces colaboracion
igualitaria que tampoco esta exenta de dificultades: la colaboracién
se da entre iguales y las dos partes (comunidad e interventor) son
desiguales en términos de saber, poder y posicién social. Ese cambio
de postura relacional tiene 4 implicaciones practicas.

= Supone una voluntad de iniciar un proceso de colaboracién entre las
dos partes en que el psicélogo renuncia al poder y prestigio social
que de entrada se le supone para trabajar con la comunidad, sin
perder su condicién de psicélogo, facilitando, al mismo tiempo,
consciente y activamente la iniciativa y actuacién de la gente.

= Es fundamental, para promover, en el nivel psicosocial, el desarrollo
humano al posibilitar la expansién, crecimiento —no restringido por
paternalismos o dependencias relacionales—y experimentacién activa
de las personas y grupos comunitarios que haran, en consecuencia,
atribuciones causales internas de los efectos de las acciones.

= Supone una redistribucion de poder en el nivel micro: el interventor
lo cede y la gente lo gana. Ambos procesos pueden, sin embargo,
generar resistencias: a perder poder y estatus social y a redefinir su
papel preponderante en el experto; a salir de cémoda postura de
pasividad y dependencia para moverse y asumir responsabilidades
en los grupos comunitarios.

= Exige una redefinicion del papel profesional que, como se ha dicho,
pasa a ser mas difuso, menos directamente técnico y mas social,



incluyendo funciones mas socio-politicas de colaboracién en los

cambios sociales, no de mera ayuda psicolégica. A eso hay que unir

la redefinicion requerida por el trabajo multidisciplinar que limita y

expande, a la vez, el cometido profesional.

Empatia socio-cultural y desprofesonalizacion de la ayuda. No basta
el acercamiento geografico a la comunidad, trabajar en la comunidad.
Dado que, a diferencia de otras formas de actuacién, posicioén social y
cultura del interventor comunitario pueden diferir notablemente de las
de la sus “clientes”, es también preciso un acercamiento social y cultural
—en valores, significados y visiones de la realidad- a la comunidad
o colectivo con que se trabaja. Lo cual evitard, por otro lado, que
inadvertidamente impongamos a los otros nuestros propios puntos de
vista, valores y soluciones. Aclaremos, no es que la proximidad socio-
cultural vaya a resolver por si sola los problemas objetivos existentes, es
s6lo un prerequisito para establecer una relacién que permita “entrar” en
la comunidad y comenzar a dialogar con la gente. Este acercamiento se
puede hacer por dos vias —una interna, externa la otra— complementarias.

» La empatia socio-cultural que permita al interventor acercarse a la
forma de vivir y ver la realidad de la comunidad. A la capacidad
de sentir con el otro (empatia psicolégica) se ha de unir aqui, la
experiencia psicosocial —adquirida a través de practicas o estancias en
la comunidad- con los asuntos de interés y forma especifica en que
la gente los percibe y afronta. Las “practicas” serian, asi, esenciales
para la formacion integral del psicélogo comunitario.

= Mediadoresyagentesde cambio locales. Cuando las diferencias sociales

o culturales son muy grandes (trabajo con comunidades indigenas,

emigrantes, gitanos, grupos muy marginados etc.), no basta con

la empatia, necesitaremos la ayuda de mediadores cualificados que
hagan de “puente” con la comunidad. Los mediadores pueden ser
lideres locales, personas con una cierta formacién que entienden
los valores de clase media y cultura ilustrada tipicos del interventor

o personas con especiales cualidades psicolégicas y sociales. Se

puede también formar a agentes locales como interventores o

dinamizadores reales, limitdndose el profesional a facilitador y seguir

el proceso como consultor externo.

159



160

Mebilizag3e, Cidadania e Participagde Cemunitaria

Proactividad, cercania a la comunidad, busqueda, flexibilidad y
optimizacion de recursos. El trabajo comunitario busca anticiparse a los
problemas y conflictos atajando sus causas y buscando sus origenes
sociales, ambientales y psicolégicos, en vez de limitarse a eliminar
o revertir las consecuencias o efectos de esos conflictos o problemas.
La adopcién de un modelo activo y “de bisqueda” y el acercamiento
territorial y socio-cultural a la comunidad son estrategias que facilitan
mucho la prevencion, al permitir el contacto directo con las dinamicas
psicosociales comunitarias; el uso de indicadores sociales objetivos y los
informes de los mediadores comunitarios formales o informales, también
son de gran utilidad. La flexibilidad en el uso de métodos de evaluacion
e intervencion —segln las demandas situacionales— y la optimizacion e
integracién de recursos son, también, caracteristicas propias del enfoque
comunitario.

Globalidad y contextualizacion. La evaluacion comunitaria debe
ser global y contextual para entender los distintos aspectos de los asuntos
comunitarios en su mutua conexién y en relacién al contexto social
inmediato. Y es que no sélo las personas son variables, sino también
las comunidades, cuyas caracteristicas, recursos y perspectiva social y
cultural pueden diferir notablemente, por lo que el mismo fenémeno
problematico o positivo puede adquirir significados diferentes en
comunidades o contextos sociales distintos. Algo similar sucede con la
intervencion: no hay soluciones prefabricadas universalmente validas;
una estrategia que ha funcionado bien en una comunidad, puede
fracasar en otra con parametros contextuales o estratégicos (interés de la
gente, recursos econémicos, historia reciente, estructura social, sistemas
de solidaridad etc.) distintos. Con frecuenta habra que modificar los
programas o las estrategias de acercamiento e intervencién en funcién
de la visién global obtenida mediante la evaluacion inicial del contexto
concreto.

Perspectiva procesal de largo plazo. El cambio social es mucho
mas lento y dificultoso que el cambio individual al que el psic6logo esta
acostumbrado. Es preferible, por tanto, adoptar una concepcién procesal
de largo plazo en que la intervencién comunitaria sea vista mas como
un intento de modificar ciertos procesos sociales en una direccion deseable,



gque como una accién especifica que resolvera problemas o alcanzara
especificas. No es, entendamonos, que los objetivos no son importantes,
sino que importan mas por sefalar orientaciones y direcciones que
guian los procesos socio-psicolégicos que como metas a alcanzar a
través de acciones seleccionadas. Es mejor, por tanto, que el interventor
comunitario adopte una perspectiva temporal de largo plazo situando
los objetivos en un continuo temporal (corto, medio y largo plazo)
segun la “profundidad”, dificultad o resistencia a ser modificados que
presenten los asuntos de interés. Situaciones o teméticas en que, por ser
particularmente resistentes al cambio, habremos de esperar progresos
lentos y plazos de tiempo largos incluyen: los problemas con raices
culturales profundas —como el racismo o el cambio de roles de género-
que, al ser interiorizadas en la socializacion primera, resultan dificilmente
reversibles en los adultos; los fenémenos que comportan beneficios
psicolégicos o sociales secundarios de los que la gente sera reacia a
desprenderse como la discriminacién los privilegios sociales o distintas
formas de dominacion; procesos que conllevan un grado notable de
disciplina o de sacrificios —econémicos, de tiempo, de esfuerzo etc.— a
largo plazo; cualquier modificacién de la situacién que suponga cambios
profundos o repentinos del papel de los actores sociales, si el cambio en
genera temor o ansiedad ante lo desconocido, podemos esperar que,
cuanto mas cambio de rol, mas resistencias debemos esperar de la gente.

llustremos la globalidad y perspectiva temporal en el caso del
maltrato de género, a mujeres. ;Como se estructuraria temporalmente
la intervencién? Podemos considerar tres momentos. En el corto
plazo, deberiamos crear refugios para acoger a las mujeres que estan
siendo maltratadas y garantizar su seguridad fisica y psicolégica. A
medio plazo, convendria establecer programas psicosociales —de
“reinsercion” social- para facilitar la vuelta a la comunidad de las
maltratadas en base al apoyo psicosocial (recuperacién de autoestima
y relaciones sociales), juridico (asesoria legal) y formacién laborales,
que prepare la busqueda de trabajo. A largo plazo, deberiamos poner
en marcha programas de sensibilizaciéon y educacién en la escuela —
para los nifios y niflas—y en la comunidad, para los hombres y mujeres
adultos, sobre el problema en si y, sobre todo, sobre las actitudes —
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machismo, sumisién etc.— asociadas. Es importante notar que para
atajar el maltrato, no debemos elegir uno u otro componente: los
tres componentes —y sus respectivos calendarios temporales— son
necesarios; cualquiera de ellos por separado resultara insuficiente.

Accion comunitaria: esencia y significado

¢Cuales son, en fin, los ejes de la accién comunitaria —psicolégica
(PC) o de otro tipo-y las tareas psicosociales relacionadas con ellos? Los
siguientes (esquematizados en el Cuadro 4) y explicados a continuacién.
La parte baja de ese cuadro define tanto el papel que desempefian en la
PC la comunidad (ejes 1y 2) asi como el desarrollo humano y el enfoque
de recursos asociado a él.

Cuadro 4. Los ejes de Intervencién Comunitaria (IC) y Psicologia Comunitaria (PC)

Eje Significado/Contenido | Papel/objetivo IC/PC
1. Comunidad Destinatario
territorial | Localidad Mejorar + aumentar
pertenencia

2. Comunidad Vinculos-interaccion
psicosocial | Elementos compartido/
cultura

Objetivo
Aumentar, potenciar

3. Desarrollo Lo que podemos llegar a | Referente analitico

humano ser Objetivo bésico
Recursos Potencial mejora personal | Enfoque actuacién
+ social
Persona = sujeto activable
agente
Se hace en la comunidad (territorial) --------- 1
Psicologia la comunidad psicosocial --2

T Para fomentar
Comunitaria el desarrollo humano ------- 3

Con un enfoque potenciador, de recursos -- 4




» La comunidad local; destinatario y soporte territorial de la intervencion
comunitaria y de procesos y caracteristicas —integralidad, recursos,
participacion y organizaciéon global y contextual que nacen de la
comunidad geogréfica o se organizan siguiendo su estructura
territorial.

= La comunidad psicosocial y cultural punto de partida y de llegada,
a la vez que objetivo fortalecer en la intervencién comunitaria
promoviendo relaciones, integracion y recursos personales y sociales.

= Desarrollo humano, objetivo perseguido por la PC partiendo de los

recursos humanos y sociales existentes y usando la participacion y

activacion social y el establecimiento de relaciones mas igualitarias

como “métodos” micro-sociales.

El desarrollo humano es, pues, el referente utépico bésico de la
acciéon comunitaria, tal y como es aqui entendida: el despliegue de
aquello que —como personas en relacién y como miembros de una
comunidad- podemos llegar a ser. Marca el concepto nuclear que la PC
debe investigar y definir en la teoria y promover y ayudar a alcanzar en
la practica, orientando hacia él analisis y evaluacion iniciales, de manera
gue, en un caso o situaciéon nos hariamos tres preguntas basicas:

= ;Cudl es potencial por desarrollar de estas personas o de esta
comunidad?

= ;Qué obstdculos impiden realizar ese potencial?

= ;Como puede el psicologo (o el equipo interventor en su conjunto)
ayudar a remover esos obstaculos y facilitar el desarrollo de las
potencialidades personales y comunitarias?

De forma que es en los factores y procesos que impiden que la
gente llegue a ser todo lo que personal y socialmente podria ser, donde
la acciéon comunitaria deberia centrar su actuacion inicialmente. Los
problemas o conflictos (alcoholismo, privacién econémica, marginacion
social, conflicto etc.) presentes son sélo, para la PC, dificultades
a desanudar o superar para estimular las capacidades y procesos
conducentes al desarrollo. Asi en un problema de alcoholismo, nos
preguntaremos: ;cOMO es que personas en principio sanas y capaces
estan desperdiciando sus energias en la bebida, condenandose a una
esclavitud del alcohol en lugar de relacionarse con los otros y dedicarse
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a otras actividades personalmente mas satisfactorias y socialmente
mas productivas?

En el caso del fracaso educativo y conflicto escolar en
adolescentes, ;como es que unos adolescentes, que en una sociedad
moderna, pueden llegar a ser lo que se propongan despilfarran sus
energias en agredir a otros, en vez de relacionarse positivamente
con ellos, y en desentenderse de las actividades escolares que son el
vehiculo central de su desarrollo personal, profesional y social? ;Qué
falla en esa escuela o en sus programas y propuestas docentes? ;Qué
falla en las familias de esos adolescentes o en su comunidad y en el tipo
de relacién que uno y otro plantean a esos jévenes? ;Qué falla en esos
adolescentes —o en los adolescentes en general-y en las trayectorias
vitales que esta sociedad les propone (o impone)? Situamos asi, como
se ve, los obstaculos al desarrollo humano en varios niveles (personales,
familiares y comunitarios, sociedad) que, segin el analisis y evaluacion
inicial, indicaran el blanco de la intervencion.

COMUNIDAD

Aunque parece un contrasentido, se estd construyendo una
Psicologia Comunitaria sin la comunidad que a pesar de reconocerse
genéricamente como el sujeto y destino de ese campo, esta conceptual
y operativamente ausente (salvo en la alusion retérica o genérica) en los
escritos y debates del campo. De forma que la comunidad se da como
algo ya sabido que apenas nadie se molesta en explicar ni investigar
mas alld de la referencia a una forma de trabajar (“comunitaria”), o
bien a un tipo “sistema social” (Norte) o un tejido histérico-cultural
(Sur) titulares de la accion comunitaria.

Para paliar ese gran vacio recojo a continuacién, a partir del
capitulo 3 del Manual de Psicologia Comunitaria (2007), un concepto
sintético de comunidad y sus dimensiones basicas, revisando también
brevemente, la conocida distincién entre comunidad y asociacion, las
funciones sociales y tipos de comunidad y la relaciéon de esta con la
sociedad, y resumiendo finalmente el papel de la comunidad en PC
(ya apuntado mas arriba).

Comunidad y asociaciéon. Una de las distinciones mas esclarece-
doras de lo comunitario es la que, al hilo de los cambios sociales del



siglo XIX, trazé el sociélogo aleman Fernando Tonnies (1947) entre
comunidad y asociacion como formas polares de agrupacién y organi-
zacion social. La comunidad (gemeinschaft), propia de las sociedades
agrarias y los tiempos preindustriales, es algo “calido” y se basa en
el afecto y la experiencia compartida; en la medida en que estar con
otros es el motivo primario del encuentro social, los otros son tratados
como fines en si mismos. La asociacién (gesellschaft), surgida de las
aglomeraciones urbanas industriales, es “fria” y racional, fruto de la
deliberacion y el interés individual, de forma que el vinculo social es
el camino para alcanzar fines pactados entre los individuos y el otro
es s6lo un medio para conseguir esos fines. Mientras que en la comu-
nidad las relaciones sociales son espontéaneas, fruto de una voluntad
“natural” —y de objetivos comunes que trascienden los intereses par-
ticulares—, visible en las formas sociales “organicas” —familia, amistad,
vecindad-, en la asociacion, la agrupacion deriva de una voluntad de-
liberada y racional establecida por el consenso expreso o tacito de sus
miembro en base a la utilidad que comporta asociarse.

Asi, una clase universitaria, en que los estudiantes estan juntos para
aprender sobre un tema o una junta de accionistas en que los reunidos
comparten intereses econémicos, serian ejemplos de asociacion;
un grupo de amigos o una familia con vinculos afectivos sélidos,
ilustrarian los grupos comunitarios. Y, sin embargo, las realidades
sociales son siempre mixtas: en una clase pueden llegar a desarrollarse
lazos comunitarios y el grupo de amigos o la familia suelen también
contener intereses econémicos o de otro tipo.

Sociolégicamente la comunidad se puede definir como un grupo
mas tradicional, que sigue pautas organizativas microsociales, tiene
poca movilidad geogréfica y social con estratificacion simple, en que
predominan los grupos primarios y las relaciones estables y que contiene
un ndmero pequefo de papeles sociales generalistas. La asociacion,
tiende, en cambio, a organizarse siguiendo pautas macrosociales,
basadas menos en vinculos estables que en relaciones contractuales
superficiales y temporales; posee una mayor movilidad geografica y
social y una estratificacion mas compleja basada en un nimero mayor
de roles especialistas. Predominan los grupos secundarios, quedando
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los grupos primarios limitados en sus funciones (relacion, pertenencia,
significacién etc.) con frecuencia dirigidas a compensar los problemas
causados por el predominio de los grupos secundarios, socialmente
instrumentales.

Aclaremos. Comunidad y asociacién son extremos polares y
“puros”: no sélo admiten grados sino que, ademas, dificilmente se
encontraran, como se ha indicado, como tales “tipos puros” en la
vida social que siempre contiene grupos de caracter mas comunitario
y grupos de orientacion mas asociativa. La distincion de Tonnies
tiene, en realidad, un valor mas bien analitico: permite reconocer la
orientacién general de una comunidad o sociedad concreta y como
una y otra cambian con el tiempo. Da, en ese sentido, algunas claves
para entender el malestar social moderno -ligado al declive de la
comunidad-y la consecuente busqueda de una comunidad humana
y cooperadora como reverso de la sociedad fria, competitiva e
impersonal a la que parecemos abocados

Podemos definir entonces la comunidad como un grupo social
arraigado, auto-consciente e integral.

Nueva sintesis: la comunidad como tejido relacional

Ofrezco ahora una concepcién sintética de la comunidad que
sosteniéndola como realidad y como valor irrenunciable de la
PC, sirva de base tanto para una practica comunitaria compatible
con el desarrollo de la individualidad como para un activismo que
reivindique la comunidad en el Norte y evite su destruccién en el
Sur. Una comunidad intermedia entre el comunalismo y la simple red
funcional que, contemplando a la persona como totalidad integrada
-no como “4tomo” aislado o mosaico de funciones sociales— y
conectada, se constituya desde la vinculacién y la interdependencia,
y cuyos rasgos sintetiza el Cuadro 5. Tejo esa sintesis a partir de las
propuestas (sorprendentemente coincidentes a pesar de la diversidad
geografica, conceptual y disciplinar de su procedencia) de Kirkpatrick
(1986), Bellah y otros (1989) y Sawaia (1995).



Cuadro 5. Nueva sintesis de comunidad

Motivacion positiva de socialidad: otros y relacién con ellos —
valiosos

Sociedad mas que contrato social interesado — disfrute mutuo,
cooperacion

Persona interconectada no atomo social

Identidad colectiva (“nosotros”) e individual (“yo”) compatibles,
interconectados

vinculacién, interdependencia
reciprocidad y confianza mutua
compartir con otros
comunicacién y didlogo

Interaccién en comunidad contribuye a “construir” individuo/su-
jeto

_ no se “disuelve” en la comunidad;

~ se realiza a través de

relacién y compromiso con otros
participacién en instituciones sociales

Liberacién/emancipacién personal compartida, colectiva, no indi-
vidual

Poder, costumbres e historia importantes para constituir y mante-
ner comunidad

Reconocimiento auténticas diferencias sociales y culturales

La comunidad (Kirkpatrick, 1986) no puede consistir en un contrato
interesado y egoista entre individuos aislados que produce alienacién,
fragmentacion y riesgos de conformismo totalitario; ni derivarse de la
disolucién en una totalidad organica a la que las personas sacrifican
su libertad y valor intrinseco, asi como su capacidad de cooperar y
relacionarse con otros. La verdadera comunidad existe cuando personas
distintas pero interdependientes cooperan y mantienen relaciones de
camaraderia, amor o amistad afirmando en ese proceso la dignidad, el
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valor propio y el bienestar mutuo y “construyéndose” como personas
desde la reciprocidad. Se trata de una concepcién (Bellah) que rechaza
la fragmentacion social, el individualismo “ontolégico” (la Unica
realidad en que muchos creen), la libertad entendida como aislamiento
de los demas y el desinterés por los asuntos publicos; y sostiene,
en cambio, que los humanos nos realizamos en la inter-relacién, la
participacion en las instituciones sociales y el compromiso con los
demas, con las costumbres y tradiciones comunitarias y con una vida
publica no escindida de la vida privada. Habria pues que valorar mas
las recompensas intrinsecas y reducir la competitividad, sin ignorar las
diferencias reales, las estructuras de poder y las inter-dependencias
personales y sociales que se dan en las complejas sociedades actuales.

La “apropiacién psicolégica” de lacomunidad romperia (Sawaia) el
cisma individual-colectivo: la singularidad y el gozo individual sélo son
alcanzables en las experiencias, vividas por la persona pero compartidas
con otros, que recrean continuamente lo social, permitiendo ademés,
participar en la lucha colectiva por la liberacién y la igualdad. En ese
proceso dialéctico se puede construir un “nosotros” defendiendo las
necesidades propias y respetando las de los otros, alcanzando el propio
placer a la vez que el bienestar colectivo. La comunidad es, pues, un
espacio relacional que hace posible el desarrollo de la comunalidad y
de valores de desarrollo humano, no antagénicos con la individualidad
y pero si ligados, en un mundo asolado por el egoismo, al didlogo sobre
la dignidad humana y al rechazo de cualquier forma de exclusion.

Funciones y tipos

Para Warren (1972) la comunidad realiza —variablemente seguin
sus capacidades y autonomia- funciones sociales con relevancia local. El
Cuadro 6 reproduce las funciones sociales (produccién y distribucién
de bienes, socializacién, control social, participacién, apoyo social)
que segun el autor cumple la comunidad.



Cuadro 6. Funciones sociales de la comunidad (Warren, 1972)

Funciones Descripcidn

Produccién, de bienes y servicios a través de las tiendas, mer-

distribucién, | cado del barrio etc.
consumo

Transmite conocimientos, valores y normas socia-
les mediante grupos y estructuras locales: grupo
de iguales, parroquia, asociaciones juveniles etc.

Socializacion

Asigna recompensas y sanciones para que perso-
nas se comporten conforme a valores y pautas es-
tablecidos a través de la familia, el grupo de
iguales, la escuela o el trabajo

Control social

en la actividad social mediante actividades y reu-
niones formales e informales de asociaciones y
grupos en centros comunitarios

Participacion

formal (servicios comunitarios) e informal (fami-
lia, amigos, vecinos...) en situaciones y épocas de
estrés

Apoyo social

Hay que aclarar que, si bien la comunidad es el lugar en que se
realizan, las funciones como tales tienen un caracter mas genéricamente
social, que especificamente comunitario, aunque, como nota Warren,
algunas funciones —como la distribucién de bienes o el apoyo social-
tienen una relevancia especificamente local junto a la global para toda
la sociedad. En cambio otras funciones —como la socializacién o el
control social- son mas netamente sociales, aunque los mecanismos
y estructuras locales tengan un papel relevante en su transmisién, o
los contenidos de las pautas transmitidas puedan adquirir matices
locales relevantes. Eso da, como se ve mas adelante, a la comunidad
un importante papel de mediacién entre los individuos concretos y
la sociedad abstracta. Hay por fin que afiadir que esas funciones y
operaciones sociales pueden adquirir un caracter singularmente local
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o comunitario (asi en una familia o agrupacién cultural) en la medida
en que la comunidad tenga un perfil claramente diferenciado de la
sociedad de que es parte.
Tipos. Podemos distinguir cuatro tipos de comunidad.
» De “sangre” de basada en el parentesco y la afectividad:
familia, tribu, clan u otros.
* De lugar, basada en el territorio y la vecindad resultante:
pueblo, aldea, barrio etc.
» De “espiritu” —que hoy llamariamos cultural-: la nacién, los
amigos, las mafias etc.
» Basada en la marginacién (pandillas, bandas, gangs etc.).
Los tres primeros tipos, identificados por Tonnies, corresponden
a las tres dimensiones basicas de la comunidad; el cuarto, basado
en la marginacién, se ha afiadido como una realidad de la vida
urbana moderna que suele generar potentes lazos comunitarios.
Normalmente “comunidad” se refiere a la comunidad territorial,
siendo el resto de tipos, formas distintas de comunidad simbdlica
producidas desde la comunidad territorial que, a través del contacto
y la experiencia compartida seria base generadora del resto de formas
de comunidad. Obsérvese, ademas, que, mientras la comunidad local
es algo concreto, tangible y “dicotomico” —existe o no existe-, la
comunidad simbdlica —afectiva, social o cultural- es, como se apunté
antes en la parte conceptual, un continuo que admite grados: puede
existir en mayor o menor medida.

Comunidad y sociedad

Otra forma de aclarar la nocién de comunidad es compararla con
la sociedad en su conjunto; examinemos la relacion y diferencias entre
comunidad y sociedad en 4 puntos (Cuadro 7).

Nivel. Lo comunitario se sitda en un nivel inferior al social: la
comunidad es una parte de la sociedad, que como totalidad esta
formada por multitud de comunidades, instituciones y organizaciones
variablemente articuladas. La sociedad forma, entonces, el “contexto”
social de la comunidad y no puede ser ignorado en el andlisis o la
practica. No es igual una comunidad de un pais rico que de uno pobre;
o de una sociedad solidaria que de una articulada sobre intereses de



grupo; o un contexto social movilizado y luchador que otro pasivo
y resignado. Tampoco se puede pasar por alto que las comunidades
tienden a persiguir su beneficio particular en perjuicio de otras o del
conjunto de la sociedad, por ejemplo, cuando se reparten recursos o
se toman decisiones que afectan a todos.

Tipo de agrupacion social. Conviene afiadir dos importantes
matices a la distincién entre agrupaciones comunitarias y asociativas
(comunidades y asociaciones. Primero, no se puede confundir sociedad
con asociacién: la sociedad real estda formada por agrupaciones
asociativas y comunitarias. Lo que la distincion entre ambas pretendia
subrayar es la emergencia de nuevas formas —asociativas e interesadas—
de cohesion social y la creciente presencia, en las sociedades industriales
de asociaciones secundarias, en detrimento de las comunidades
y grupos primarios. Es esa ruptura del equilibrio entre ambos tipos
de grupos lo que, como analistas debe preocuparnos en funcién de
las perversas secuelas que, como se ha sefialado, conlleva. Segundo,
el trabajador comunitario debe tener eso en cuenta al menos de 3
maneras: ajustando sus expectativas a la solidaridad real a esperar
en las comunidades en que trabaja; reconociendo las numerosas
asociaciones o grupos (entidades, asociaciones sectoriales, territoriales
etc.) existentes; y recordando que aspectos como el liderazgo, el poder
y la organizacién —ninguno incluido directamente en la dimension
comunitaria— son también esenciales en la intervencion.

Cuadro 7. Comunidad y sociedad: Relaciones y diferencias

Comunidad Descripcién

Nivel social Medio Macro

Tipo agrupacién | Experiencial Interesada

social Primaria Contractual
Base: solidaridad Construida: instituciones
“natural” formales

Papel del Primario Secundario

territorio

Papel social Mediacién individuo/ = Funciones sociales basi-
sociedad cas centralizadas, lejanas
Concreta instituciones | a individuos
sociales
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Importancia de la territorialidad. Aunque reducida Gltimamente por
el peso de la movilidad geograéfica y social y las comunicaciones, la
centralidad del territorio como nicleo generador y estructurador de las
relaciones sociales es lo que distingue la comunidad (local) del resto
de agregados y grupos sociales.

Mediacién, cercania social y concrecién institucional. Globalmente
se puede concebir la comunidad como un sistema mediador entre
individuos concretos y singulares y sociedad abstracta, compleja y
lejana; como tal “mecanismo” mediador la comunidad conecta a
personas y sociedad ayudando a satisfacer necesidades y demandas
mutuas. Asi la comunidad facilita la participacion social de individuos y
gruposen las tareas sociales (mediacién de abajo arriba) y la socializacion
de aquellos segin pautas acordadas por la sociedad (mediaciéon de
arriba abajo). En general, la comunidad “concreta” o encarna las
instituciones sociales en el ambito local, que como suele decirse, es
el mas préximo —el Gnico préximo, en realidad- a los ciudadanos. Eso
expresa otra cualidad distintiva esencial de la comunidad: es el contexto
social proximo, mas cercano a las personas en su triple aspecto territorial
(vecindario), psicolégico (las vinculaciones afectivas) y social (las redes
sociales de que uno es parte). Esa proximidad es usada cuando en
la organizacion de la sociedad se desea establecer mecanismos que
acerquen la politica u otras actividades a los ciudadanos como los
consejos barriales en las grandes ciudades, la “policia comunitaria” en
un barrio, o el comercio “de proximidad”.

La importancia social de estas funciones mediadoras asociadas a la
proximidad es patente en los efectos que la debilidad o ausencia de la
comunidad, y por tanto de su papel mediador, produce en la sociedad
y las personas. Y se sefala la ausencia o debilidad de intermediarios
sociales cualificados como la comunidad como una de las claves de
la masificacién, la alienacién o la anomia moderna: deja a personas y
colectivos sociales aislados e impotentes ante elites poderosas elites y
enormes estructuras industriales y politicas, unas y otras insensibles a
las verdaderas necesidades y deseos humanos. Ahi reside también el
papel crucial (“primario”, en sentido literal) de lo comunitario en la
vida social y por eso es tan importante preservarla.

I "



Las dimensiones basicas de la comunidad

La comunidad tiene tres ejes basicos (mas un cuarto menos
mencionado) que aparecen representados, junto a sus respectivos
componentes psicolégicos, en el Cuadro 8, con el afiadido de un
curto eje emergente, el politico. Esas tres dimensiones corresponden
a los tres tipos de comunidad identificados —de lugar, afectiva y “de
espiritu”— que son, a su vez, variantes comunitarias en que predomina
el componente que como central las define: el territorial en las
comunidades de lugar, el psicosocial en las “de sangre” (afectivas) y el
sociocultural en las “de espiritu”.

Comunidad territorial o geogréfica, el lugar —vecindario, barrio,
pueblo- en que la gente vive junta, interactuando cotidianamente y
en que trabaja, realizando tareas Utiles para la sociedad (cada vez mas
el trabajo se realiza, sin embargo, fuera de la comunidad territorial en
que se reside); “la comunidad”, en singular. Componente concreto,
no cuantificable de la comunidad, de la que es soporte y asiento
territorial: la proximidad fisica es la base de la relacién; la comunidad
territorial genera, por tanto, el resto de formas —simbdlicas, continuas y
cuantificables— de comunidad. El sentimiento de arraigo, expresién de
la vinculacién al lugar es la dimensién psicosocial de este componente
y su carencia, el desarraigo, es uno de los indicadores tipicos de la
marginacion social.

Comunidad psicosocial, el conjunto de vinculaciones y relaciones
psicoldgicas y lazos sociales entre personas y grupos de una comunidad
cuyo contenido varia segin la naturaleza de los intercambios:
econémicos, informativos, afectivos, ayuda material, cooperacién
social etc. Las relaciones pueden ser horizontales (a menudo vinculos
cooperativos entre iguales que fortalecen la cohesién comunitaria) y
verticales, relaciones jerarquicas que mantienen el orden social. Se
puede tener una idea mas clara de este componente si imaginamos
el conjunto de relaciones que uno mantiene un dia normal con otras
personas: relaciones familiares, con companeros del trabajo, relaciones
sociales con los amigos, los vecinos, los comerciantes en tiendas del
barrio etc. Los sentimientos de pertenencia a determinados grupos
sociales (vecinos, compaferos de trabajo, grupo de amigos etc.),
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vecindad con los companieros de territorio, vinculacion afectiva—familiar,
de pareja, filial, paternal, u otra— o interdependencia, reciprocidad y
mutualidad, encarnan la vertiente mas directamente psicoldgica del
conjunto de vinculos y relaciones abarcados por este componente.

Cuadro 8 Dimensiones basicas de la comunidad

Dimension
(tipo) de Comunidad Aspectos psicosociales
comunidad
A. Territorial Lugar donde la gente | Arraigo territorial
vive junta
Vecindario

B. Psico-social = Vinculos psicolégicos | Pertenencia, vecindad,

y relaciones sociales vinculacién, interde-
(horizontales y verti- pendencia, mutualidad
cales) entre personas
y grupos
C. Socio/ Cultura (socializacién) | Valores, significados,
Cultural historia y experiencia visiones de futuro,
compartida proyecto de comunidad
D. Politica Poder compartido Empoderamiento

basado para alcanzar | colectivo
objetivos comunes

Comunidad sociocultural, |a cultura compartida por un conjunto
de personas —que también incluye diversidad y diferencias— en base a
la historia y la experiencia vivida en comun y transmitida en el proceso
de incorporacién a una sociedad, la socializacién. La comunidad socio-
cultural es un conglomerado de valores, modos de sentir y pensar,
imagenes, creencias, visiones de futuro y, en nuestro caso, el proyecto
de comunidad de la gente. Aunque se supone que la cultura es una
“emanacion” popular, incluye también, en la realidad, la transmisién
y homogeneizacién institucional, desde arriba, siendo el aglomerado
final resultado de ambos procesos: aportes desde abajo y desde



arriba. En nuestro caso, para que este componente sea significativo,
es preciso que exista un minimo de historia comdn (varias décadas
en el caso de los barrios) y acciones y experiencias compartidas que,
a través de la relacién, generan vinculos psicosociales y dejan como
poso una cultura hecha de comunidad y diversidad. El grado real de
comunidad socio-cultural serd, pues, un dato a tener en cuenta en
el analisis y la accion comunitaria ya que su debilidad o carencia (en
grupos sociales muy diversos o en barrios residenciales o “de aluvién”)
puede dificultar notablemente el trabajo colectivo.

Comunidad politica, la percepcién de compartir el poder necesario
para alcanzar objetivos vitales para la comunidad y el grado en que
esa percepcion corresponde a una realidad social objetiva. Aunque
no se suele considerar parte de la comunidad, es un componente
vital para la accion social y el desarrollo personal: sin poder no hay
posibilidades de transformar una comunidad y hacer realidad las
aspiraciones de sus pobladores; sin la percepcién colectiva comdn
de que se puede cambiar el entorno territorial y social mas préximo,
dificilmente se lograra el desarrollo humano. De forma que el grado de
comunidad politica —también ligado al sistema politico y social global-
es, de nuevo, un dato practico esencial, y su ausencia, un indicador
pertinente de marginacién y exclusién social. La organizacién colectiva
para conseguir poder comun sera, en tal caso, el camino para superar
la marginacion y alcanzar objetivos de igualdad y justicia social.

Algunas aclaraciones sobre las dimensiones, sus relaciones y
significado.
= Dindmicamente la comunidad territorial tiene un papel generatriz:

“produce” interacciéon (el ndcleo actual de la comunidad) que

a su vez facilita la construccién a largo plazo de la comunidad

cultural. Normalmente, cuando la gente habla de “comunidad”

se refiere a la comunidad territorial. Vistos los datos actuales seria
mas correcto decir que el territorio es un soporte que, mediante la
proximidad fisica, hace posible la interaccién, que es, a su vez, el
nucleo generatriz de la comunidad.

* Ya se ha visto que, aunque histéricamente el peso de la dimensién
territorial se ha reducido, continda siendo vital porque la interac-
cién y el contacto personal cara a cara son necesidades (y deseos)
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humanos basicos que otras formas de comunicacién —simbdlica,
electrénica, o de otro tipo— no pueden satisfacer. Asi, cuando se
argumenta que la generacién de comunidad se ha desplazado del
territorio al trabajo, hay que recordar que el soporte territorial —el
sitio de trabajo- sigue existiendo, s6lo se ha “descentrado” res-
pecto del otro soporte residencial, la vivienda. Algo similar podria
decirse de las “comunidades virtuales”, que, como muchas otras
formas de contacto no personalizado tienden a materializarse, si
registran progresos, en contactos personales reales.

Desarrollo de la comunidad. El esquema dimensional descrito

es también Gtil como guia de la intervencién al marcar las principales
lineas de desarrollo de la comunidad (ver, por ejemplo, Ross, 1967) que
serian las siguientes:

» Desarrollo de la base territorial de la comunidad. Incluiria el

acondicionamiento y mejora del territorio, infraestructuras
urbanisticas, red viaria, servicios municipales, transporte local y
otros.

Desarrollodel “tejidosocial”, facilitandolas condicionesdeencuentro
y relacion entre personas y grupos, a través de programas, fiestas y
actividades colectivas, protegiendo las instituciones y asociaciones
existentes (familias, parroquias, asociaciones y entidades etc.),
fortaleciendo las redes sociales, estructuras de ayuda mutua
y organizaciones voluntarias, facilitando la creacion de otras
nuevas, fomentando el apoyo social a los mayores, marginados,
desconectados etc.

Desarrollo de la cultura compartida, facilitando las condiciones,
acciones y programas culturales para aclarar y debatir valores,
significados y visiones de la comunidad de los pobladores
comunitarios. Por ejemplo, a través de la organizacién de las fiestas
locales, programas de radio sobre tematicas locales, concursos
sobre “como ve el futuro de su barrio”. En las condiciones
de creciente multiculturalidad, el intercambio de elementos y
significados culturales y el “dialogo intercultural” a través de
celebraciones, programas y otras acciones y debates seria también
parte del desarrollo (multicultural en este caso) de las culturas, en
plural, de la comunidad.



Ampliacién del poder colectivo de personas y grupos comunitarios
mediante la asociacién y organizacién para reivindicar intereses
territoriales (asociaciones vecinales) o sectoriales (juventud,
mayores etc.). La constituciéon de asociaciones, foros de debate,
plataformas o grupos de accién vinculados con movimientos
sociales supra-comunitarios, indican la existencia de procesos de
asociacién y organizacién comunitarios con los que fortalecer el
poder colectivo local.

Resumen: la comunidad en Psicologia Comunitaria

Resumamos el significado de la comunidad y su papel en la PC.

Hemos manejado tres conceptos basicos de comunidad.

Unidad social territorializada y contexto social mas préximo a las
personas.

Solidaridad  “natural” opuesta a la solidaridad asociativa u
organizada.

Tejido “denso” de relaciones y cultura compartida.

Respecto del papel de la comunidad en PC lo podemos desplegar en

cuatro funciones, las tres primeras ligadas a la comunidad —territorial o
social- substantiva, el cuarto, al calificativo “comunitario” (Cuadro 4).

Localizacion: la PC se hace en la comunidad

Destinatario: la PC se centra en la comunidad, va destinada a ella.
Objetivo: la PC se hace para desarrollar —o recrear— la comunidad
psicosocial.

Forma de trabajar participativa y colaboradora (comunitaria, con la
comunidad) orientada al desarrollo humano.

DESARROLLO HUMANO Y SUMINISTROS SOCIALES

Gerald Caplan (1979), destacado lider comunitario, ha propuesto

un modelo operativo del desarrollo humano que -a diferencia de los
modelos deficitarios o negativos— describe en lineas generales (como
un “mapa a gran escala”) los determinantes —suministros o aportes—
de ese desarrollo. La asuncién de base es que los individuos tienen

una capacidad de desarrollarse que puede ser “activada” mediante la

aportacion externa de aquellos “suministros” (supplies) de que carecen.
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El desarrollo humano seria asi el resultado de “sumar” a las capacidades
individuales los aportes externos. Esos aportes pueden ser positivos o
negativos, de manera que pueden afiadir potencialidades operativas a las
de los sujetos, o —si son negativos o inadecuados— “restar” posibilidades
de actuar a las que aquellos ya poseian. Los aportes o suministros se
agrupan en tres categorias, que cubren toda la gama de necesidades
y potencialidades por desarrollar de las personas: fisicos, psicosociales
y socioculturales. EI Cuadro 9 sintetiza las asunciones, principios de
funcionamiento y contenido del modelo de suministros.

Suministros fisicos, aseguran el crecimiento corporal, manteni-
miento de la salud y proteccién del dafio externo. Incluyen alimenta-
cién, vivienda, entorno y medio ambiente, estimulacion sensorial y dis-
ponibilidad del ejercicio fisico (y, se podria afiadir, dinero).

Suministros psicosociales. Se ocupan de la estimulacién y desa-
rrollo intelectual y afectivo de la persona logrados en base a la relacién
interpersonal con miembros significados de la familia, los iguales o
pares (peers) y los superiores jerarquicos en la escuela, la iglesia y el
trabajo. Los aportes son “transmitidos” por la influencia ejercida en
los intercambios cara a cara entre cada individuo y las personas (“otros
significativos”) con que se compromete emocionalmente y con las
que desarrolla relaciones continuadas y duraderas. Estos suministros
ayudan a satisfacer las necesidades interpersonales, obtener informa-
cién y desarrollar papeles sociales segin patrones establecidos. En ta-
les interacciones se intercambian —se reciben y también se aportan- tres
tipos de suministros:

= Amor/afecto, que contribuye al desarrollo de la autoestima y la
seguridad en si mismo.

= Control, limitacién y responsabilidad (aprendizaje de reglas, limites y
consecuencias); aportes normativos ligados al mantenimiento de la
autoridad y las normas sociales.

= Participacion en la actividad social a través, por ejemplo, del grado
de independencia o apoyo de otros al afrontar una tarea. Habria
que afiadir como contenido relevante de estos suministros la forma
en que se desarrolla esa participacion: cooperacién y colaboracion —
que fomenta la solidaridad e interdependencia— o competicién —que
fomenta la autonomia individual.

Cada contenido se intercambia preferentemente en uno u otro



contexto relacional. Los aportes afectivos en la familia (rol materno);
los normativos jerarquicos primariamente en la familia (rol paterno)
y secundariamente en la escuela y el trabajo; los aportes normativos

cooperativos en el grupo de iguales. Y asi sucesivamente.

En una relacién “sana”, la persona percibe, respeta y trata
de satisfacer las necesidades de los otros a través de intercambios
conformes con sus respectivos papeles sociales y valores culturales.
En una relacién en que la provision de aportes psicosociales es
inapropiada, la persona se relaciona con quienes no pueden satisfacer
esas necesidades, no la respetan o tratan de manejarla para satisfacer
sus propias necesidades. También la interrupcion de una relacién
positiva por la muerte, enfermedad o abandono de la otra persona,

causa el cese de los aportes psicosociales.

Cuadro 9. Desarrollo humano (DH) y suministros externos (Caplan, 1964)

Aspecto Descripcion
Personas/comunidades tienen capacidades y re-
cursos reales y potenciales

. Para lograr el DH hay que potenciar los recursos
Asunciones 9 yquep

existentes y aportar desde fuera suministros ne-
cesarios e inexistentes

El DH es la "suma" de los recursos individuales
mas los aportes externos

Fisicos. Aseguran crecimiento corporal, mantie-
nen salud y protegen del dafio externo: alimen-
tacion, vivienda, estimulacién y ejercicio fisico

Psicosociales. Estimulacién y desarrollo intelec-
tual y afectivo por inter-accién con "otros signifi-
cativos" en familia, iguales y superiores a través
de intercambios personales en relaciones dura-
deras:
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* Amor/afecto — desarrolla autoestima y segu-
ridad uno mismo

* Aportes normativos (reglas, consecuencias) —
responsabilidad, limites

« Participacion actividad colectiva
cooperando y colaborando — solidaridad, in-
terdependencia
compitiendo — autonomia individual

Suministros

Socioculturales. Efecto de estructura social y
costumbres culturales transmitidas por:
« Sociedad global: medios masas, educacién
formal
* Agentes socializadores concretos: familia, co
munidad, lideres, iguales
Valores, significados, normas, expectativas poder
personal y colectivo

Los suministros son complementarios, se po-
tencian o anulan entre si

Las instituciones son mas o menos eficaces como
fuentes de suministros

La capacidad personal de localizar y utilizar apor-
tes es importante

Problemas/dificultades pueden fomentar DH ge-
nerando “resiliencia”

Principios

Suministros socioculturales, comprenden el efecto de la estructura
social y las costumbres culturales transmitidas tanto desde “la sociedad”
global (medios de masas, educacién formal y otros) como desde
grupos o agentes sociales mas concretos: la familia, la comunidad, los
“otros significativos” etc. Estos suministros “fijan” la posiciéon de los
individuos en la estructura social y le permiten orientarse, avanzar en
ella y desarrollarse como miembros de colectivos que conocen y pueden
utilizar conscientemente -y contribuir a cambiar—, las normas y pautas
sociales y culturales. Los aportes socioculturales incluyen: percepciones
y expectativas, valores y significados, normas y reglas sociales, poder



personal y colectivo y pautas de comportamiento.

Crecer en un grupo aventajado de una sociedad estable y con
suministros socioculturales claros y “funcionales” en esa sociedad,
facilitard el desarrollo humano. Hacerlo en un grupo marginal, una
sociedad inestable o con suministros socioculturales inexistentes,
ambiguos, contradictorios o socialmente inadecuados, dificultara el
desarrollo humano. Los suministros socioculturales tienen, segin
el autor, gran influencia en el desarrollo de la percepcion social del
individuo, sus actitudes, opiniones, valores, nivel de aspiracion etc. Esa
influencia en el desarrollo social se ejerce por una doble via:

= Directa, como “herencia” sociocultural con la que parte el sujeto en
su vida; si es positiva, enriquece su propia dotacién constitucional
ayudandole a resolver los problemas y dificultades vitales. Si, por el
contrario, es neutra o negativa, el individuo queda sélo a merced
de sus propios recursos o, peor, ha de enfrentarse a los problemas
adicionales derivados de esas carencias externas, a la hora de
resolver las dificultades y tareas vitales basicas; por ejemplo,
cuando una adolescente embarazada no puede utilizar la ayuda y
apoyo de su familia, para la que tal situacién es inaceptable.

* Indirecta, modificando los aportes psicosociales (relaciones de
trabajo, aportes familiares) y fisicos (dieta, disponibilidad de
dinero, entorno fisico y arquitecténico etc.) que también afectan
al individuo a otro nivel.

El determinismo socio-ambiental implicito al esquema de
Caplan, requiere alguna correccién: el individuo no es, simplemente,
un receptor pasivo de suministros, sino un sujeto Inter-activo, en la
medida en que puede contribuir activamente y en conexién con otros
a crear suministros (y poder, como se vera mas adelante) y alterar
su significado y a modificar su entorno. Los grupos o poblaciones
vulnerables que se enfrentan a la pérdida de suministros estarian en
todo caso a riesgo de desarrollar disfunciones mentales y psicosociales
al afrontar situaciones de crisis que exceden sus capacidades de
respuesta. Las crisis se produciran en tres tipos de situaciones:

= Pérdida repentina de aportes fisicos, psicosociales o socioculturales
significativos. Asi en una ruptura familiar se pierden aporte
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psicosociales basicos; un despido del trabajo priva al sujeto de

aportes fisicos (monetarios) y socioculturales (autoestima, utilidad

social, redes relacionales etc.) relevantes.

= Amenaza de pérdida; asi, en situaciones de inestabilidad familiar
o laboral.

* Incremento de la responsabilidad ligada al aumento —o disminu-
ciéon- de esos aportes, como en un ascenso en el trabajo o al con-
traer matrimonio.

La prevencion de los problemas psicolégicos o sociales debera
tener como objetivo basico asegurar y mantener el nivel social e
individualmente adecuado de los tres tipos de aportes descritos. Eso se
llevara a efecto, segun el autor, a través de la accion social (intervencién
politica, social, legislativa etc.) que trate de mantener el suministro
social de aportes, y de la accién interpersonal, orientada a mantener
el acceso de las personas a esos aportes y a ayudarles a reparar los
efectos de su pérdida.

Valoracion. Caplan hace con este modelo una aportacién relevante:
reconoce el desarrollo humano como eje del trabajo comunitario
proponiendo, ademas, un modelo operativo para alcanzarlo por medio
de acciones -y politicas— sociales globales. El “valor afiadido” del
modelo respecto a otros aqui incluidos es su planteamiento global y
dindmico que permite tomar en consideracién el conjunto de aspectos
y niveles que facilitan —o dificultan— el desarrollo de las personas, algo
impensable en conceptos como la salud positiva y el empoderamiento
que, por su focalizacién personal y ausencia de dimensiones dinamicas
s6lo pueden aspirar a marcar objetivos interventivos. ;Podrian integrarse
esos conceptos substantivos centrados en el individuo con un modelo
dindmico claramente sociologista, en que ni el individuo ni el sujeto activo
tienen facil acomodo? Creo que si; el reto es interesante porque aportaria
al esquema dindmico de cambio social “desde arriba” —en ese sentido
poco comunitario- de Caplan, un complemento de activismo subjetivo
—cambio “desde abajo”- que lo haria mas genuinamente comunitario,
asi como un concepto sustantivo tanto de “persona desarrollada” (para
lo que podriamos partir de las ideas de salud mental positiva) como
de “comunidad desarrollada”, para lo que necesitariamos modelos de
desarrollo comunitario. Mientras esas integraciones tedricas llegan,



se impone en la practica combinar, en mi opinién, varios modelos y
conceptos para suplir asi las carencias singulares de cada uno de ellos.

El uso del modelo de suministros deberia tener cuenta algunas
correctivos criticos.

Los distintos tipos de suministros son complementarios e interactian
potenciandose o anuldandose mutuamente como sefiala, por ejemplo
para los suministros socioculturales. Asi un clima familiar afectuoso
(suministro psicosocial) puede ser potenciado por la transmisién de
normas y valores sociales claros o devaluado por normas contradictorias
o valores “negativos” para una sociedad concreta. O la carencia de
suministros familiares apropiados puede ser paliada o complementada
por una institucion o un grupo de iguales “positivos”: esa es,
precisamente, la base del disefio de instituciones de acogida de nifios
o de reeducacion de adolescentes problematicos. El desarrollo humano
sera funcién de la convergencia de aportes desde las distintas instituciones
sociales, mientras que la divergencia de aportes entre una institucién y
otra (familia y grupo de iguales, escuela y mundo laboral etc.) tendera
a generar disonancia y conflictos internos (en algin grado inevitables,
tampoco nos engafiemos).

Las instituciones y organizaciones sociales pueden ser mds o menos
“funcionales” (o también negativas) para asegurar suministros de uno u
otro tipo. Asi, una familia puede aportar suministros afectivos negativos
(odio, indiferencia, auto-devaluacién personal) o un grupo de iguales
promover valores perjudiciales para las relaciones con otras personas
o grupos sociales (lo que puede ser, por otro lado, positivo para el
desarrollo de la autonomia del adolescente). Como se ha apuntado, se
echa de menos en el modelo, el papel del sujeto —persona o colectivo—
como parte activa en la generacién y en la “apropiacién” o asignacion
de recursos, lo que le daria una dimensién mas comunitaria y de cambio
psicosocial, no sélo estructural o social. Hay que destacar, por ejemplo,
que la capacidad personal y social de localizar y utilizar recursos y aportes
es tan importante como la existencia misma de esos aportes o recursos.
Esta linea de pensamiento y accion es subrayada en el empoderamiento.

La confrontacion de dificultades y carencias también pueden
generar desarrollo humano en forma de capacidad de afrontamiento
y “resiliencia” personal o social. Excluir esta dimensién conflictiva o
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problematica del esquema, llevaria a la deduccién, poco creible, de que
la persona “criada entre algodones” a la qué se le da todo lo qué pide
alcanzaria linealmente el méaximo desarrollo humano.

EMPODERAMIENTO Y PODER

El empowerment es una idea emergente, pero muy pujante, de la PC
y otros campos de la politica y la accién social propuesta en 1981 por
Julian Rappaport, un conocido teérico comunitario estadounidense.
Ademas de equilibrar el predominio teérico de la “comunidad” enla PC,
la propuesta supone, sobre todo, desplazar el foco psicolégico desde la
salud mental (el tradicional, ligado al modelo médico, la psicoterapia
y la prevencién) hacia el poder, un fenémeno, mas pertinente (pero
también mas complejoy extrafio al psicélogo) para el analisis y el cambio
social. En PC, el empoderamiento o empowerment se ha convertido en
un referente operativo imprescindible que articula y da forma a una vasta
area de actuacion ligada a dinamizacién (organizacién, activacién etc.)
social. En la practica, el empoderamiento es un enfoque de actuacién
orientado hacia el desarrollo del poder de decisiéon y actuacién de los
grupos sociales mas indefensos o desfavorecidos; se alcanzaria a través
de la participacion social y la organizacién colectiva en que el psicélogo
tiene el papel de dinamizador o activador y recurso técnico.

Definicion y componentes. Para Rappaport, el empowerment es
el proceso o mecanismo a través del cual personas, organizaciones
o comunidades adquieren dominio o control sobre los asuntos vitales.
Asumiendo el punto de vista ecoldgico, sefiala su caracter socialmente
complejo y transversal (se da en varios niveles sociales y entre ellos)
e infinito (no es un recurso escaso), asi como la necesidad de ver el
empoderamiento desde el contexto social y evolutivo de las personas,
entenderlo desde la perspectiva (valores e ideologia) de cada grupo
social y tener la igualdad personal y la participacién social como
prerrequisitos para que se alcance. Otros han remachado estas ideas
o afadido otras que aclaran el significado del proceso empoderador:
la interaccion social y participacion como elementos intermedios vy el
acceso a, o control sobre, los recursos sociales como condicionante
y resultado de el proceso. Laue y Cormick (1978), hablan de



“empowerment proporcional”, en referencia a la “cantidad” de poder
necesaria para eliminar los desequilibrios de poder, de forma que, en
comunidades muy desiguales, los mas débiles necesitaran un mayor
grado de empoderamiento que en otras mas equilibradas o igualitarias.
Otros definen contextos sociales “empoderadores” (que ofrecen
oportunidades de empoderamiento) y “empoderados” (que, teniendo
poder, lo usan para promover cambios sociales) y otros hablan de “co-
empoderamiento” en referencia a procesos cooperativos de cambio
en que las distintas partes resultan empoderadas.

Zimmerman (2000) identifica tres componentes en el empodera-
miento.

Acceso a los recursos sociales que, a nivel individual (trabajo,
salud, autoestima, dinero etc.) o comunitario (sentimiento de
comunidad, financiacion publica, disponibilidad de empleos, redes de
comunicacion...), pueden satisfacer necesidades y deseos humanos;
una concepcion paralela a los suministros de Caplan. Se asume que el
poder consiste en —o se logra a través de— el control de recursos sociales
valiosos pero escasos. La asuncion de recursos escasos, es sin embargo,
parte de un paradigma asociado al conflicto y la competicién al que
se puede enfrentar otro paradigma cooperativo que no precisa tal
asuncion, ya que la colaboracién conduciria a una expansion sinérgica
del poder y recursos existentes. La opciéon por uno u otro modelo es,
segun se vera, clave para determinar el tipo de accién —redistribuidora
o cooperadora y desarrollista— a emprender para acceder a los recursos
y desarrollar el poder.

Participacion social de los desfavorecidos creando una “causa
comdn” y una conciencia de grupo oprimido que los lleve a buscar
colectivamente el cambio global en pos de la justicia social.

Comprension critica (“concienciacién”) del contexto socio-politico
que, segln el esquema evolutivo de la conciencia de Freire, llevara
a rechazar el estado injusto de cosas y a buscar una liberacién de la
opresion.

Asumiendo un punto de vista dindmico y practico observamos
como reordenando estos componentes estructurales y “volviendo
del revés” la propuesta de Zimmerman, obtenemos un programa
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operativo coherente de empoderamiento cuyos pasos serian:

1. “Toma de conciencia” de la situacion de opresién y comprension
realista del contexto socio-politico comunitario o social que
en gran parte determina el reparto global del poder y otros
recursos.

2. Participaciéon en la accién colectiva necesaria para cambiar
la situacién social injusta y enfrentarse a las élites y poderes
establecidos, algo dificilmente abordable desde un nivel
pequefio-grupal o meramente individual.

3. Acceso a los recursos (riqueza, poder, estima, salud mental
etc.) sociales escasos (0 no) e injustamente repartidos:
resultado esperable de una accién social eficaz (el acceso a los
recursos puede ser también un paso intermedio en el proceso
de adquisicion de poder).

Niveles de andlisis y actuaciéon. Aunque en PC, el empowerment
se ha considerado casi siempre en el nivel individual (como un atributo
personal), las pretensiones ecoldgicas del concepto, exigen considerar
otros niveles (interactivo y micro y meso-social) que en su limite superior
bordean ya el poder social.

Nivel individual. Incluye los dos aspectos interdependientes
y dialécticamente vinculados del poder personal o psicolégico: la
percepcion de poder y el control real de ese poder y de la propia vida. Sin
percepcién (o conciencia) de poder el sujeto no actuara para alcanzar
el poder real; pero la conciencia de poder no basta por si sola: el sujeto
debe emprender acciones conjuntas que incrementen su poder. El logro
efectivo de ese poder confirmara y fortalecera la percepciéon inicial; el
fracaso, la refutara. Y, viceversa, la percepcién de impotencia, generara
pasividad, confirmando la derrotista vision inicial.

Esta misma dinamica o dialéctica entre la vision subjetiva de
empoderamiento y la posesion real de él, se repite en cada nivel, aunque
el paso de uno a otro —percepcién subjetiva a adquisicion real- se hace
mas complejo y dificultoso a medida que ascendemos en los niveles
sociales. Y es que las resistencias seran infinitamente mayores para
un cambio de poder global —que suponga amenazas reales para los
“poderes establecidos”- que para cambios individuales o microgrupales



que no amenazan apreciablemente el equilibrio global de poder o la
posicion de las élites dominanes. Al mismo tiempo, para tener dominio o
control de la propia vida no basta la percepcién individual, necesitamos
también una serie de recursos o suministros —en lenguaje de Caplan—
sociales; el poder personal depende de —y puede influir en— el poder
social. Autoestima, auto-eficacia, sentimiento o localizacién del control
e impotencia aprendida, son conceptos psicolégicos ya acuiados y
emparentados con el empoderamiento individual, el mas familiar y
apreciado por el psicélogo.

Nivel relacional y microsocial. El empoderamiento se deriva aqui de
las interacciones y relaciones personales y de la participacién en grupos
y asociaciones sociales medias segln una idea obvia: en la medida en
que el poder es un fenémeno global, el empoderamiento —personal,
grupal o del tipo que sea— precisa de la colaboracién de personas y
grupos e implicando por tanto algun tipo de interaccion instrumental
para alcanzarlo. La adquisicion de habilidades relacionales o sociales, la
organizacion social en torno a objetivos comunes y la participacion en
grupos comunitarios, son, desde este punto de vista, tanto formas de
desarrollo personal, como, sobre todo, vehiculos para el empoderamiento
colectivo y, como tales, estrategias centrales de la accion comunitaria.

A medida que ascendemos en el nivel social, se hace mas preciso
considerar el marco socio-politico y el momento historico al analizar
las posibilidades de empoderamiento personal y comunitario. En las
sociedades construidas sobre el individualismo y la competitividad
se suele entender el empoderamiento como simple autosuficiencia
personal, lo que dificulta mucho la bisqueda de soluciones
empoderadoras globales. Y, aunque la perspectiva ecoldgica asume
que los cambios de poder “irradian” desde los niveles sociales mas
altos a los mas bajos, el fendmeno opuesto —“ascension” hacia arriba
del cambio- es posible: algunas transformaciones globales —como las
producidas por movimientos sociales— se nutren de la participaciéon en
esfuerzos colectivos de cambio, de la induccion de climas sociales propicios
al cambio, de la creacién de nuevas instituciones o de la ejemplificacién
de formas de vida mas igualitarias que acaban siendo adoptadas o
imitadas por muchos.
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Parece que, en general, el empoderamiento individual y micro-
social no remedia las injusticias globales del sistema, de forma que
actuando sobre la percepcién subjetiva en esos niveles se crea con
frecuencia, mas una ilusion de poder que un poder real y duradero.
Inevitablemente, el empoderamiento colectivo va entonces unido al
cambio social, a la justicia distributiva global o a otras nociones como
el capital social (interacciones y vinculaciones sociales basadas en la
confianza y reciprocidad).

Modelos de empoderamiento. La pregunta de si el psicélogo
puede generar poder en otros, empoderarlos (o, siendo mas humildes
y realistas, ayudarlos a que se empoderen a si mismos) tendria como
respuestas posibles dos modelos sociales de empoderamiento —el
cooperativo y competitivo— a los que quiero afiadir un tercero, propio,
de creacion de recursos.

Modelo cooperativo: ayudamos, como psicélogos, a generar
condiciones personales y relaciones sociales cooperativas en que,
manteniendo la comunidad y pertenencia, se adquiere y comparte
relacional y colectivamente el poder (ejemplo, Prilleltensky, 1997) que
se asume ilimitado y compartible. La ventaja del modelo es que refuerza
la solidaridad, cooperacion, y sinergias colectivas; su problema es que
puede resultar ilusorio e inviable en un entorno muy competitivo
o conflictivo o en una situaciéon de enfrentamiento o resistencia a
compartir o ceder el poder (o a adquirirlo, por las responsabilidades
asociadas).

Modelo competitivo, de conflicto: ayudamos a la organizacién social
de los mas débiles para que puedan defender sus intereses por si
mismos y se apoderen del poder que, como recurso escaso, precisa
ser redistribuido a un nivel comunitario o superior. El modelo puede
ser mucho mas realista y viable en entornos competitivos o conflictos
(tipicos, por otra parte, del mundo social actual) pero, al mismo
tiempo, puede ahondar los conflictos y enfrentamientos en vez de
resolverlos y generar sinergias colectivas.

En principio, por tanto, la estrategia cooperativa sélo sera posible
y efectiva en un medio social minimamente solidario y comunitario,
mientras que en medios sociales organizados en torno al individualismo



y la competitividad (o en casos de claro conflicto de fines entre grupos),
el modelo de conflicto puede ser mas efectivo y realista.

Modelo de recursos: Espacios sociales y generacion de poder. La
pregunta puede tener una respuesta diferente si adoptamos un
enfoque social de recursos (Sanchez Vidal, 2002), segin el cual, la
constitucion de cualquier agrupaciéon social (grupo, institucion,
empresa, equipo de trabajo, asamblea vecinal, comisién, asociacién de
padres de alumnos etc.) genera poder y otros recursos sociales ligados
al tipo de espacio social creado y a los elementos comunes puestos en
marcha para dirigirlo y mantenerlo: prestigio, evaluacion social, poder
politico, medios econémicos, capacidad de influencia social y creacién
de opinién etc. Esta concepcion de recursos sociales salvaria de algdn
modo la bifurcacién analitica (modelo finito-redistribuidor, modelo
infinito-desarrollista), transformandola en una proceso dinamico: el
poder es un recurso indefinido en la medida en que se van creando
espacios sociales en una comunidad o sociedad y hasta ese momento;
pero, una vez creados esos espacios institucionales, el poder queda
limitado y sélo puede ser redistribuido, hasta que se “reconstruya”
o desarrolle el espacio social o se creen otros espacios nuevos que
generen recursos adicionales.

Tampoco invalida ese modelo las observaciones sobre la
influencia del entorno social global (cooperativo o competitivo),
pero introduce una nueva mirada analitica sobre el tema del poder
y el empoderamiento: las personas serian, a la vez, agentes sociales
generadores y “consumidores” de poder, como actores sociales
interesados, si se quiere. Asi, el liderazgo o la jerarquizacién de un
grupo se entenderian como “apropiaciéon” de los bienes colectivos
creados o de busqueda de influencia por parte de unos, y como
cesion de poder y fatalismo resignado por parte de la mayoria mas
pasiva que aporta recursos a la comunidad pero apenas saca beneficio
de su reparto, exceptuada la cémoda posiciéon de irresponsabilidad
y concentraciéon en sus asuntos privados. El “manejo” del poder
creado es también vital para una accién comunitaria empoderadora:
el acceso igualitario y la distribucién equitativa del poder y recursos
comunes brindara posibilidades de empoderamiento colectivo —o de
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los mas débiles, quienes mas necesitan de ese poder- fortaleciendo la
solidaridad global. La desigual distribucion de esos “bienes” comunes
0 su acaparamiento por unos pocos (personas o elites) movidos por la
blsqueda de estatus” o poder), favorecidos por unas reglas “sesgadas”,
aumentara el poder de esos pocos a costa del malestar colectivo y del
sentimiento de opresién, y ahondara las diferencias e injusticia global,
llevando, quiza, a la exclusion de aquellos que necesitando mas poder,
no disponen de los medios o recursos para acceder a él.

Cuadro 10. Modelos y proceso de empoderamiento

Modelo

Descripcién

Cooperativo
Conflicto/
competicion

Recursos
sociales

Asunciones

Proceso

Poder recurso ilimitado — crear y desarrollar
poder (presupone/aumenta: solidaridad y comu-
nidad)

Recurso limitado — redistribuir socialmente
poder existente (presupone/refuerza: competiti-
vidad, individualismo)

Constitucién espacio social genera poder y otros
recursos psicosociales; desarrollo humano y
social dependen del acceso a, y distribucién de,
poder y recursos generados

Nivel social medio

Manejo dialéctico sentimiento de potencia-po-
der real

Transformar potencia en poder real exige accién
social eficaz

1.ldentificar potencial poder en grupo/colectivo
2.Generar sentimiento/conciencia de potencia
3.Relacién con otros, sentimiento de pertenen-
cia, participacién en accién colectiva u organiza-
cién en torno a objetivos comunes

4.Accién social efectiva para obtener/compartir
poder y recursos sociales valiosos




Reglas del empoderamiento comunitario entendido en el nivel social
medio, segun lo dicho, serian:
= Privilegiar el nivel intermedio o psicosocial (poder psicoldgico,
interaccién y asociacion social) asociado a, pero distinto de, el nivel
macro-social, como propio de la accién comunitaria; reconocer
sus potencialidades, sin olvidar sus limites: es el nivel macro donde
estan los mecanismos de asignar y distribuir el poder global.
= Distinguir -y manejar juiciosamente— el sentimiento de poder

(de potencia, seria mas correcto) del poder real: la percepcién o

conciencia de potencia es en general condicién necesaria pero no

suficiente para la adquisicion de poder, que precisa, ademas, de
una accion social eficaz y generalmente colectiva. Sin la conciencia

(colectiva) de potencia, sin embargo, dificilmente se embarcara la

gente en la accion transformadora: habra, primero, que animar

o inducir esa sentimiento potencial de poder. La percepcion de

impotencia lleva a la inaccién; la transformacion del sentimiento

de potencia en poder real, exige accién colectiva.

La intervenciéon comunitaria empoderadora. ;Podemos proponer
algunas ideas o pasos concretos para lograr una accién comunitaria
empoderadora? Avanzo una propuesta inicial de 4 pasos:

1. Identificar un grupo o colectivo social con poder potencial y que,
ten general, se sentira impotente o frustrado en relacién a necesidades
insatisfechas o aspiraciones no alcanzadas.

2. Ayudar a generar sentimiento de potencia (o fortalecer el
existente), la conciencia de que se puede alcanzar poder (concienciacién,
si se quiere) y que puede alcanzar a partir del reconocimiento del
estado actual de impotencia (opresion, desesperacion, pobreza etc.)
o bien desde el estado ideal (de poder, control riqueza, igualdad etc.)
al que se aspira.

3. Facilitar la interaccion social y fortalecimiento del sentimiento
de pertenencia al grupo social desposeido como vias para la participa-
cién social en un esfuerzo colectivo de cambio para empoderarse —ge-
nerando poder o apropiandose del desigualmente repartido— o para
desarrollar organizacién social en torno a unos objetivos (asociados al
proceso del punto 2) comunes que cohesionan y orientan la accién
colectiva y elegidos por el grupo, no por el interventor.

191



192

Mebilizag3e, Cidadania e Participagde Cemunitaria

4. Ayudar a “disefiar” y realizar una accién social efectiva para
obtener el poder (o los recursos sociales que conducen a él) o
compartirlo; “efectiva” implica el uso de una técnica y una estrategia
eficaces y apropiadas al colectivo o comunidad concreta asi como a los
objetivos perseguidos.
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Teatro Educadora na Fundacao Casa:
entre a moral e a ética nos
temas drogas e crime!

Marcia Cristina Baltazar

Corda bamba

Nas minhas primeiras semanas ministrando aula de teatro em uma
unidade masculina da Fundacdo Casa, em Campinas, percebi que os
meninos se sentiam muito culpados por estarem ali, e uma certa fala
de que “fizeram a coisa errada” pairava no ar entre familiares, profis-
sionais e os préprios adolescentes.

Nesta unidade, devido a existéncia de triagem para encaminha-
mento para a “casa”, o perfil da populacdo era, na maioria, de meni-
nos acusados de crimes com baixo grau de agressao; principalmente,
o trafico de drogas, que representava, geralmente, a fonte de renda
para o préprio consumo de drogas desses meninos. Comparando com
outra unidade da Fundacdo Casa, em que trabalhei no mesmo perio-
do, nesta “casa” os meninos eram menos raivosos e o trato dos profis-
sionais para com os internos era mais pacifico e educado.

Entretanto, esse tratamento mais “pacifico e educado” ndo dei-
xava de ser infantilizante e culpabilizante, pois os adolescentes eram
apenas estimulados a serem “bons alunos” e obedientes. Havia regras
claras sobre tudo o que podia e o que ndo podia ali dentro, inclusive
as penalidades para cada desobediéncia. No entanto, nunca era esti-
mulado aos meninos colocarem criticas as regras ou propostas para o
funcionamento da instituicdo.

1 O presente texto foi originalmente apresentado no VIl Semindrio Satide e Educagdo: reforma
da reforma?, realizado na Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei (UFS)), em 28 de junho
de 2013.
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Por outro lado, ndo se via muita insatisfacdo com a instituicao
(exceto com relacd@o a privacao da liberdade de deslocamento), pois,
de fato, a equipe assistencial desta unidade executava varios tipos de
propostas para o melhor atendimento e convivio dos meninos.

Desde o principio, o carater moralizante daquela unidade me cha-
mou atencdo e me incomodou. Os meninos percebiam que o papel de
“mocinho” devia ser atuado e apenas alguns poucos profissionais pro-
punham acdes que buscavam aprofundar a discussao sobre as relacdes
sociais, psicolégicas, econdmicas e culturais, e as regras constituidas
por nossa sociedade, as quais esses adolescentes estavam sendo esti-
mulados a adotar através das medidas socio-educativas da Fundacao
Casa.

Assim, propus-me a problematizar pelo teatro, e de forma sutil e
sensivel, algumas regras que aqueles meninos estavam sendo impeli-
dos a sequir.

Ainda no inicio desse novo emprego, num encontro formativo
organizado por uma ONG, na qual eu estava contratada, assisti, em
video, o processo artistico de cinema coordenado por um arte-edu-
cador de outra unidade da Fundacdo Casa. A trilha sonora deste vi-
deo era um funk chamado “Corda Bamba” (Mc Careca) e quando o
ouvi, estando eu as voltas com a formulacdo de projetos para o meu
novo curso de teatro, associei este funk aos meninos da unidade da
Fundacdo onde eu estava trabalhando. A mdsica me provocou a ima-
gem de um equilibrista (funambulo) que pode cair ou obter sucesso
na travessia pela corda bamba, e devido a esse insight, formulei um
projeto visando uma encenacado a partir da imagem do equilibrista.

Nas aulas seguintes, expus meu projeto aos meninos e pedi a eles
que escrevessem ou ditassem aos colegas (muitos ndao sabiam escre-
ver) xingamentos e incentivos que falariam aos equilibristas, dando
como um dos exemplos o que é dito pela torcida em jogos de futebol.

Quando recebi as frases deles, “ouvi” o que aqueles meninos
constantemente ouviram e ainda ouviam diariamente. Entdo, orga-
nizei um texto e uma encenacao na qual dois meninos atravessavam
duas cordas esticadas no chao como funambulos, caindo e erguendo-
-se, relacionando-se com o que ouviam de outros adolescentes, os
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quais ficavam nos cantos do palco falando o seguinte texto com di-
ferentes entonacgdes, projecdes, ritmos, intensidades... e em reacdo as
acoes dos equilibristas:

APRESENTADOR: Comecou o desafio da corda bamba.

AN G WANDNGWANDND =N W=D W=D =SNSW=SN=

: Vai. Segue em frente!

: Vocé td indo bem!

: Levante e ande!

: Seu bunda mole!

: Vocé ndo vale nada! (Esmagando)

: Acredito em vocé! (Como se estivesse longe...)

: Continue! (rdpido e forte)

: Criminosinvejoso! Criminosinvejoso!

: Td gostando das palavras salgadas?

: Boca de lata!

: Segue em frente meu parceiro!

: Vocé néo vale o prato de comida que vocé come!
: Vamos logo!

: Calma, espera.

: Vamos, o tempo é pouco.

: Corre!

: Néo! Néo caia!

: Ih! O machinho parece que néo tem for¢a (risos...)
: Vamos, mas bem devagar...

VOLTA DO EQUILIBRISTA)

: Vocé ndo esta sozinho! (ECO)

: O escuro ndo tem fim. (GIGANTE)

: Macho ndo chora... (IRONIA)

: Vocé é um lixo! (RITMADO)

: Fica sozinho ai seu vagabundo! (MONSTRO)

: Quem vive no escuro vive na escuriddo! (CORINGA)
: Caiu! Vai cair! (TORCIDA CONTRA)

: Vail Vocé conseque! (TORCIDA A FAVOR)

: Vou te ajudar... (AMIGO)

: O escuro me da Medo. (CHORANDO)
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: Opa! Nao vai conseguir... (LENTO, BRUXO)

: Nunca desistal (COM FORCA, RAPIDO)

: Da sua mdo! (AO LONGE)

:Va pra Luz! (Luz, Luz, Luz, luz, luz....) (ECO)

: Pdra! Vocé ndo vai conseguir. (BRAVO)

: Verme! (BEM LENTO)

: Medo, medo, medo, medo, medo... (REPETE INFINITAMENTE)
: liiii... parece que o macho é chordo!? (TIRANDO SARRO)

: Otario! (RISOS)

: Milagre! Milagre! (GRITOS)

AL wWwhuwiAsNnuw

Esse processo foi totalmente construido a partir de improvisacoes
e de estimulos para a expressao vocal, como, por exemplo: falar com
medo, esmagando, em eco, tirando sarro... O contato com as pos-
sibilidades de criacdo de cenas impregnadas de multi sentidos entu-
siasmou alguns; principalmente, aqueles que tinham uma relacdo de
prazer com substancias psicoativas. A cena terminava com todo o gru-
po no palco cantando a musica “Corda Bamba”, de Mc Careca, cujo
audio foi mostrado ao grupo e causou total aceitacdo. Eis a letra da
musica:

A vida é muito boa pra se perder

Aja certo pra néo se arrepender

a vida te ensina e vocé ndo ta nem ai
s6 da valor quando um parceiro seu cair
Ai ja era, vocé é o proximo

come farelos porque anda com porcos
eu te avisei ndo quis me escutar

agora ja era, num da mais pra voltar
(refréo)

td na corda bamba...na corda bamba
o crime é necessidade e ndo a fama

Ta na corda bamba...na corda bamba
O tipo necessitado, ndo pela fama
Preste atencdo naqueles que te rodeiam



prove o contrdrio pra aqueles que te odeiam
eu fiz essa letra contando nossa histéria
desde crianga juntos guardo na memaria

$6 peco a vocé que ndo arraste sua familia
ndo podem pagar pelo erro de sua vida
afinal, sua mée e seu pai te amam

o crime é necessidade e néo a fama.

Nos ensaios para essa apresentacdo, deparei-me com minha pri-
meira questao moral. Embora a maior parte da letra do funk “prega”
ou alerta para as maselas do crime, a frase “o crime € necessidade e
nao a fama” trouxe questionamentos de alguns meninos: “Afinal, ele
prega o crime?”

Eu devolvi a pergunta com outra pergunta: “O que é necessida-
de?” E logo respondi que, para mim, era matar a fome. Mas, na verda-
de, ndo tive capacidade de abordar uma discussao sobre ética e moral
ali, naquele momento.

Para defender o crime como necessidade, eu precisaria aprofun-
dar muito as discussdes sobre necessidade, abordando a questdo se
o crime, e qual crime, aumentaria a poténcia de uma vida singular e
alegre ou, ao contrario, seria um ciclo vicioso de ressentimentos, ou
seja, triunfaria quando ha tristeza, impoténcia e miséria do outro.

Como a principio afirmei que necessidade, para mim, era matar a
fome, tentei abordar a possivel pergunta: “Fome de qué?”. Para isso,
apresentei o dudio da musica “Comida” do Titas, mas ndo houve frui-
¢do por parte dos meninos. Entdo, ndo consegui provocar a reflexao
sobre necessidade e crime, e nem retomar a discussao a partir do funk
de Mc Careca.

A partir da empolgacao com o funk, partiu deles a proposta de
apresentar a cena para os familiares em um dia de visita. Entdo, orga-
nizamos a encenacao de forma a ter efeitos com maquina de fumaca
e iluminagdo de lanternas, o que, na hora, nao deu certo porque o es-
paco estava muito claro e a maquina de fumaca nao funcionou. Mas,
mesmo assim, os familiares gostaram muito da apresentacao, alguns
até se emocionaram. Entdo, constatei que aquela situacdo instavel
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(bamba) de definicdes de rumos na vida dos meninos e a culpa em
relacdo a familia eram temas pertinentes para todos.

No entanto, a minha incapacidade de abordar a moral do que é
crime me incomodou muito. Embora eu achasse que o sistema edu-
cacional da Fundacdo Casa era muito ruim, eu estava ali dentro, re-
cebendo do Estado (como terceirizada, contratada pela ONG CEDAP
— Centro de Educacdo e Assessoria Popular), para também aplicar as
medidas sécio-educativas, ou seja, “corrigir” os meninos. Entdo, como
“educar” para o teatro e para a cidadania? Como abordar as causas
e consequéncias do crime sem ser moralista? Como criticar a l6gica
subordinante da Fundacdo Casa, trabalhando 1a? Como aprofundar as
discussdes sobre as forcas que atuam em nosso modo operante coti-
diano, relacionando-as com a experiéncia de fazer teatro?

Resolvi trabalhar a partir da ética e ndo com a moral. Tomo como
referéncia o filésofo Luiz Fuganti que, a partir do estudo de Epicuro,
Foucault e Espinosa, diferencia a ética da moral:

E a partir de outro lugar que ndo o da dominagao
e da sujeicdo, é a partir de um topos ocupado pela
poténcia de afirmar as proéprias diferencas consti-
tuintes dos seres ou ponto de vista da vida em pro-
cesso de diferenciacdo, que o modo de vida ético
se instala. O modelo da ética ndo é o do livre arbi-
trio para o Bem a partir da livre recusa do Mal. Bem
e Mal sao fic¢des fundadas numa mesma ilusao de
consciéncia. E essa suposta liberdade nada mais é
do que a ignorancia das causas que determinam
tal escolha ou recusa (Fuganti, 2013, p. 3).

Decidi trabalhar com as causas que influenciam nossas escolhas.
Especificamente, propus-me a aprofundar, pelo teatro, o tema das
drogas e do tréfico.

Devido ao meu modo de conduzir a oficina de teatro naquela
unidade (escrevendo textos e encenando), acoteceu uma selecdao, no
meu curso, de meninos que sabiam ler e escrever. Progressivamente,



creio, fui conquistando a confianca da equipe pedagdgica e da ge-
réncia da unidade e, paulatinamente, tive mais liberdade para o apro-
fundamento de debates, pois, muitas vezes, eu conduzia a oficina e
as conversas sem o acompanhamento de agentes pedagdgicos e de
seguranca, o que me possibilitava escapar, as vezes, de um discurso
moralizante.

Relato a seguir o processo de escrita e encenacdo da peca
“Adrenalina Pura”, fruto de uma abordagem artistico-pedagégica so-
bre o tema das drogas e do tréfico.

Adrenalina Pura

O texto coletivo foi sendo escrito a partir de um desdobramento
da cena intitulada “Adrenalina Pura” do livro Teatro Vivo na Escola, de
Ana Licia Cavalieri (1997). Nosso texto é a histéria de dois meninos
que se envolvem com drogas.

Cena 1 (na escola, antes da aula)

Miguel — E ai... tudo OK?

Robson — E ai... beleza?

BinLaden — Mais ou menos...

Miguel — O que foi?

BinLaden — Dessa vez meu primo disse que nGo vai dar...

Robson — Como assim?

BinLaden — $6 pagando. Ele ndo pode mais fazer uma “presenca”.
Robson — Ndo tem problema, eu pago.

Miguel — Eu também.

BinLaden — Mas vocés néo disseram que tavam “duro”?

Miguel - Fica frio, a gente da um jeito...

BinLaden - (rindo) Se amarraram, heim? Néo falei que era
demais?

Robson — Adrenalina pura!

Miguel — Deixa doidéo.

BinLaden — E isso ai, cara! Emogdes fortes... e baratas!

Robson — Disfarca, olha o professor chegando!

BinLaden — Oi professor!
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Robson e Miguel — Oi...

(o professor passa por eles)

Professor — Tudo bem garotos? Como é, estdo preparados para a
prova?

BinLaden — Mais ou menos...

Robson — Ha? Prova?

BinLaden — E, de Histdria.

Miguel — Cara, esqueci da prova!
Robson — Eu também...

BinLaden — Deixa pra Id, dd pra conseguir cola. E, entdo, como é
que fica?

Robson — Eu fico com a boa.

Miguel — Eu também.

BinLaden — Ja disse que s6 pagando...
Robson — Té sabendo.

Miguel — Olha, eu quero pra hoje.
BinLaden — E o dinheiro?!

Robson — Vai estar na sua mado.

Miguel — Na hora eu te entrego.
BinLaden — Entdo, no lugar de sempre...
Miguel — Quase no final do recreio.
(Toca o sinal. As aulas vdo comecar.)
BinLaden — E isso ai, cara! Boa prova!

Iniciei este processo, que eu mal sabia que resultaria num espe-
tadculo, com a improvisacao desta cena do livro de Cavalieri (1997).
Originalmente, essa cena foi composta por Ana Llcia para apenas dois
alunos e um professor. No entanto, eu dividi a turma em grupos de
trés e, a partir da improvisacao de cada grupo, solicitei, como propos-
to no livro, que, em grupo, eles escrevessem uma cena para o seguinte
problema: “Que jeito o aluno dara para conseguir a ‘boa’?”

Surgiram trés solucdes que foram escritas e improvisadas: pedir
para um amigo, pedir para o pai e roubar o laptop do professor.

Na aula seguinte, cada grupo escreveu o desenrolar da histéria em
cada uma das trés situacoes. jamos escrevendo e, depois, encenando:
um grupo para outro.



Nesse processo, numa aula, eu exibi o filme Trainspointing?, que
mostra um grupo de usuérios de drogas em seus delirios, tragédias
e seus “corres” bem e mal sucedidos. Nesse momento, ja tinhamos
muitas cenas e, a partir do filme, tive a ideia de criar uma peca com
a histéria de dois ou trés personagens. Entdo, organizei as cenas exis-
tentes para o desenvolvimento das histérias de Robson (que rouba o
laptop) e de Miguel (que pede dinheiro emprestado para um amigo e
depois para o pai).

Apresentei a organizacao das cenas aos alunos e eles ficaram em-
polgados com o resultado alinhavado. Entdo, pedi um final para cada
histéria.

O final da histéria de Miguel foi ser morto por estar devendo para
traficantes e o grupo que ficou com a histéria de Robson prop®és, ini-
cialmente, o seguinte final:

E Robson parou de roubar. Foi trabalhar num lava rdpido e percebeu
que aquele que parecia ser seu amigo, na verdade néo era, s6 estava do
seu lado por causa das drogas. Entdo, parou de andar com as mds com-
panhias e nunca mais se envolveu com drogas.

Ao ler esse texto, considerei que a peca estava fatalista com a
morte de Miguel e moralista e superficial com a fala final do narrador
sobre a histéria de Robson. Na verdade, eu buscava provoca-los sobre
as razOes de continuar o consumo de substancias psicoativas e os pra-
zeres ou escapes provocados pelo uso delas. Entdo, pedi outro final
para Robson e o mesmo aluno que escreveu o texto anterior propés o
que foi encenado:

E Robson foi trabalhar num lava rdpido, mas continuou andando
com o BinLaden e a cada dia os dois foram se afundando nas drogas e
nos roubos. Até que num certo dia, o Robson foi trabalhar e, no cami-
nho, encontrou o BinLaden que estava usando... Robson parou ali mes-
mo e... BinLaden estava com uma arma e falou: Vamos roubar aquela
loja? Robson topou. No caminho eles foram abordados por uma viatura.
BinLaden consequiu fugir, mas o Robson foi para a delegacia e foi enca-
minhado para a Fundagdo Casa. Sua mde, quando recebeu a noticia,
passou mal e foi para o hospital. Seu pai e sua mée visitavam-no todo

2 Inglaterra, 1996. Dir: Danny Boyle.
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dia de visita e depois de 4 meses, ele saiu e nunca mais se envolveu com
drogas e com mds companhias.

Com o aparecimento da arma neste texto, parti para a provoca-
cdo de outras perguntas, como, por exemplo: “Como BinLaden tinha
arranjado uma arma?”

Assim, apareceu o didlogo sobre o pagamento da arma do Primo
(cena 16) que surgiu da proposta de uma conversa entre BinLaden e
Primo, o dono da arma. E, o final da histéria de Robson deixou em
aberto a saida ou ndo do mundo das drogas e do crime, pois aparece-
ram outras questdes sobre dividas/negdcios que retratam as relagoes
de poder encontradas no mundo desses meninos (cena 17: conversa
entre BinLaden e Robson, depois que ele sai da Fundagao Casa).

Cena 16 (na boca)

BinLaden — O Primo, foi vocé que mandou matar o moleque que
mora ali na 40 (Miguel)?

Primo — Ra! Ele tava fazendo hora extra! Em todas as bocas ele
estava devendo.

BinLaden — Pior Primo, ele também devia pra mim.

Primo — Fica firmdo. NGo comenta com ninguém na escola, senéo
véo achar que foi eu que matei. Mas fala ai BinLaden: e a minha
arma?

BinLaden — Entdo Primo... eu tenho que te contar uma coisa...
Primo — O que BinLaden? Pode falar.

BinLaden — Eu emprestei pro Robson e ele foi preso com a arma.
Primo — Ah! Cé ta brincando!

BinLaden — Néo té ndo Primo.

Primo — Entéo, BinLaden, vocé vai ter que pagar.

BinLaden — Como?

Primo — Trabalhando pra mim de graga.

BinLaden — Mas ndo foi eu que perdi, Primo.

Primo — Mas eu emprestei pra vocé. Depois quando ele sair, cobra
dele.

BinLaden — Ta bom entédo Primo.

Cena 17 (depois de um tempo)

BinLaden — E ai Robson! Quanto tempo cara!



Robson — E ai BinLaden, muito tempo mesmo.

BinLaden — Mas e ai cara, como vocé se encontra?

Robson — Bem, na paz de Deus.

BinLaden — Ei Robson, preciso contar uma coisa.

Robson — O qué?

BinLaden — A arma com que vocé foi preso. Vocé tem que pagar.
Robson — Por qué BinLaden? Além de eu ir pra FEBEM, tenho que
pagar?

BinLaden — Tem sim, Robson porque senGo meu primo vai me
matar.

Robson — Nossa... e agora BinLaden?

BinLaden — Se vira meu chapa.

Robson — Mas, vocé néo é meu amigo?

BinLaden — Sou. Mas amizade é amizade. Negdcios a parte.

Com relacdo a histéria de Miguel propus uma conversa entre
Robson e Miguel sobre os seus problemas e os motivos que os leva-
riam ao consumo de drogas e investi em tentativas de criar cenas em
que o consumo fosse por prazer ou aumento de poténcia, mas o ma-
ximo que consegui nessa investida foi esta cena:

Cena 10 (na rua)

Miguel — E ai? Fiquei sabendo que vocé néo ta podendo ir para a
escola...

Robson — E sim Miguel.

Miguel — E por causa daquele roubo do laptop?

Robson — Ahaamm... mé depressdo para os meus pais.

Miguel — E... minha vida também td um inferno. Meus pais
brigaram e meu pai saiu de casa...

Robson — Nossa, Miguel, que ruim. Meu pai arrumou um trabalho
pra mim. Mas, té cansado de receber ordem.

Miguel — Trabalho do qué?

Robson — Ahh, é num lava-jato.

Miguel — E quanto vocé ganha Robson?

Robson — Eu to recebendo por semana. R§ 60 por semana e s6 de
segunda a sexta.
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Miguel — Ahh... eu também to tranquildo de trabalhar. NGo quero
saber de fazer nada. Minha namorada me abandonou, to quase
saindo da escola também. Mas e ai? Tem a boa ai?

Robson — Nossa cara, tenho um pino que sobrou de manhd cedo
escondido ali no lava-jato.

Miguel — Entdo vamos Id buscar.

Robson — E... jd passou da hora de mandar outro. A felicidade jd
td passando cara.

Miguel — Vamos. Eu to com uma vontade maior do que a minha
pessoa.

Também mostrei aos alunos um filme documentério, que abor-
dava especificamente o trafico de drogas: falcdo, os meninos do trd-
fico’. Esse filme foi interessante porque mostrava a dor dos familiares
dos meninos mortos por traficantes devido a dividas ou por “cacoeta-
gem”, arelacdo de fidelidade exigida entre os traficantes e o desapego
dos meninos usuarios de drogas por suas préprias vidas. No entanto,
este filme ndao aponta nenhuma solugdo para o problema a nao ser
“ndo fazer o mal ao outro”, ou seja, nao vender drogas; como uma
licdo de moral, sem aprofundar a discussao sobre as causas dessa situ-
acao. Portanto, outro incémodo, que fui digerindo para buscar novas
estratégias de abordagem.

Paralelamente, terminamos o texto da peca “Adrenalina Pura” e
comecamos a ensaiar. Nos ensaios eu levava saquinhos com farinha de
trigo, figurino e outros objetos que empolgavam e facilitaram muito
a representacdo dos meninos. Esses objetos eram sempre conferidos
pela equipe pedagdgica e de seguranca antes e depois de minha en-
trada em sala de aula. Convém lembrar que a turma era rotativa e,
as vezes, os adolescentes atores cumpriam seu tempo de sanc¢do na
instituicdo, eram soltos, e, assim, felizmente, precisavamos sempre de
substitutos.

Os ensaios demandavam alto grau de concentracao para a manu-
tencdo do ritmo das cenas, para as entradas e saidas, trocas de roupa
fora do espaco do palco, fala do texto decorado... Era visivel o empe-
nho dos meninos na montagem.

3 Brasil, 2006. Dir.: MV Bill.



No decorrer dos ensaios de “Adrenalina Pura”, perguntei aos alu-
nos se eles queriam apresentar para os seus familiares e ndo houve
consenso entre eles. Alguns diziam que ndo queriam mostrar para os
pais o que faziam no “munddo”. No entanto, a encenacao estava fi-
cando muito boa e, entdo, propus ao CEDAP e a direcdo da unidade
da Fundacao Casa que fizéssemos a estreia na sede do CEDAP num dia
de encontro formativo da Equipe Arteiros, formada por cerca de 30 ar-
te-educadores que trabalhavam em varias unidades da Fundacdo Casa
no estado de Sdo Paulo. O projeto consistia em realizar a encenacao
de “Adrenalina Pura” pelo Grupo SobreViventes e, em seguida, reali-
zar uma dinamica entre o grupo de teatro e todos os arte-educadores
do CEDAP, tentando aprofundar as discussdes sobre as escolhas em
cada encontro com as drogas, com o crime etc.

No dia desta apresentacdo, os meninos chegaram ao CEDAP num
misto de alegria pelo passeio e de desanimo devido a falta de um ator
que ndo tinha alcancado a progressdao necessaria para participar de
saidas. Mas, um professor de teatro, de outra unidade da Fundacdo
Casa, aceitou representar, de improviso, o papel do menino ausente e
a apresentacao foi um sucesso.

Como relato, tentei criar com os meninos uma peca com um mini-
mo de julgamentos morais possiveis (dada a nossa realidade dentro da
Fundagdo). No entanto, eu sentia falta de discussdes mais abrangentes
para os complexos problemas abordados, como o furto para comprar
a droga, o uso da droga como escape para problemas emocionais e
financeiros, o gosto pelo risco envolvido no furto, o porte de armas,
o consumismo, a repressao da familia e o poder de vida e morte dos
donos do trafico.

Infelizmente, devido a falta de tempo, o debate nao foi aprofun-
dado. Entretanto, se, por um lado, a reflexdo ndo desenvolveu muito,
o jogo teatral dos meninos tinha sido excelente. Ao final, eles recebe-
ram muitos elogios e sairam repletos de entusiasmo para fazer mais
teatro (dai para frente, com o adolescente que ndo tinha podido ir ao
CEDAP).

Durante os dois meses seguintes, fiz varias articulacdes e nego-
ciacOes para realizar mais saidas dos meninos para a apresentacdo de
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“Adrenalina Pura”. Nesse interim, ocorreram algumas substituicdes de
atores devido as altas dos meninos. Também, nesse momento, além de
iniciarmos a construcdo de outro texto coletivo, busquei aprofundar a
discussao sobre o trafico de drogas, mostrando a eles dois filmes do-
cumentarios: Cortina da Fumaga* e Noticias de uma Guerra Particular®.
O primeiro trata abertamente sobre os interesses comerciais mundiais
em torno da proibicdo das drogas e, o segundo, mostra como as acdes
da policia e dos traficantes no Brasil transformaram-se em uma guerra
particular entre policia e ladrao.

Muito paulatinamente e sutilmente, eu ia provando reflexdes e
fazendo perguntas. Raramente eu conseguia mais que cinco minutos
de discussdes, mas, nos préximos encontros, eu sempre retomava.

Finalmente, fizemos em dezembro mais uma apresentacao
externa de “Adrenalina Pura” no Centro de Convivéncia de um CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial) de Campinas. Cerca de 10 pessoas
assistiram a apresentacdo do grupo SobreViventes (agora com o
elenco completo). Os meninos novamente encenaram de forma viva e
houve um aprofundado debate conduzido pela psicéloga responsavel
do CAPS (Camila de Oliveira Rodrigues) que salientou o quanto nao
se conversa abertamente sobre as drogas, como retrata a proépria
cena de “Adrenalina Pura”, na qual a mae se desespera quando
fica sabendo da dependéncia do filho. Além disso, Camila abordou
alguns reais motivos que propiciam o consumo de drogas, como, por
exemplo, o prazer e a sensacao de poténcia, e problematizou o como
lidar com a drogadicao de forma que “a droga ndo te use” (fala de
um drogadito, segundo esta psicéloga) e/ou buscar outras formas de
acao que propiciam, por exemplo, prazer e poténcia. Também houve
a recitacao, por um frequentador do CAPS, de poesias de sua autoria.
Novamente, os meninos sairam do encontro orgulhosos de si e ndo
houve nenhuma fuga...

Essas boas experiéncias incentivavam os meninos a continuarem
no teatro e a se dedicarem razoavelmente a montagem de uma nova
peca, mesmo numa época de final de ano em que os animos estavam

4 Brasil, 2010. Dir.: Rodrigo Mac Niven.
5 Brasil, 1999. Dir.: Jodo Moreira Salles.



mais a flor da pele. Nao caberd, neste artigo, o relato deste outro
processo. No entanto, termino expondo o trecho de uma carta que
estes meus alunos me entregaram em meu ultimo dia de aula naquela
instituicdo, ndo para me vangloriar, mas como dado de uma possivel
compreensao sobre a ética:

Sr. Madrcia,

Na vida ha diversos caminhos para atingir a verda-
deira sabedoria, pois um dia ela chegard, talvez an-
tes disso vocé terd feito e tentado tudo o que podia,
sofrido o quanto podia, e desistido algumas vezes,
mas ao mesmo tempo com certeza de que um dia
conquistard o objetivo que proponhou em sua tra-
jetéria. (...) em nome de todos os alunos de teatro
agradecemos a ti e toda parte pedagdgica por com-
partilhar toda sabedoria e educagGo que adquiriu e
transmitiu pra gente.

Grupo Sobrevivente

Nesta carta, chama-me a atencdo a repeticdo da palavra “sabe-
doria” relacionada a “educacao” e a mencdo de “conquista de obje-
tivos”. Com esse texto, percebo o quanto foi importante, primeiro, o
afeto dedicado e trocado com meus alunos. Segundo, e ndo menos
importante, o conteldo e a competéncia relacionados ao ensino de
teatro e a reflexao sobre os temas que abordamos, que, acredito, os
meninos avaliaram como sabedoria e educacao. E, terceiro, a minha
insisténcia com relacdo a determinados objetivos que, também creio,
foi um exemplo de modo de trabalho ou de ética, que pode ter sido
associado ao particular desejo de vida de cada um (assim espero!).
Percebo o quanto foram assimiladas pelos alunos as minhas constan-
tes mudancas de estratégias de abordagem e execucdo de meus ob-
jetivos e a minha dedicacdo a eles; as minhas constantes buscas de
dialogo e o reconhecimento também dos pontos de vista deles.

Portanto, tenho a esperanca de ter trabalhado sobre a ética de ter
sido teatro educadora na Fundacao Casa; ética que sé pdde ser tocada
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pela prética e trabalho constante, como o “cuidado de si”, que Gros
(2006), refletindo sobre o curso de Foucault sobre a Hermenéutica do
Sujeito (1982), afirma ser o cerne do eu ético:

E, no fundo, a maior parte dos exercicios referentes
ao cuidado de si participam desta obsessao Unica:
assegurar da melhor maneira possivel a correspon-
déncia entre o que digo que é preciso fazer e o que
faco. (...) o esforco para tornar visiveis, na trama
da existéncia, principios de acao (...). A correspon-
déncia harmbénica procurada se da entre atos e pa-
lavras (...) (Gros, 2006, p. 134).

De certa forma, esta ética sempre dialogou com uma moral reli-
giosa, prépria da cultura dos meus alunos, como aponta, na carta dos
meninos, a crenca de que a “verdadeira sabedoria” um dia chegara e
a aceitacdo do sofrimento como um deus ex machina. Por isso, sempre
que eles me perguntavam, eu dizia que acreditava menos em Deus do
que nas relagdes que a gente estabelece em vida. Nossas discussoes
nunca passaram de cinco minutos, mas sempre caminhamos nelas,
fazendo teatro.
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Conversa A-Fiada (de Velhos e Loucos):
historia, memoéria e narratival

Claudio Guilarduci
Ana Karla Tzortzato Almeida
Romiria Penha Turcheti Vasconcelos

Introducgao

Para iniciarmos essa reflexdao sobre as atividades realizadas durante
o ano de 2013 no programa extensionista Conversa a-fiada (de velhos
e de loucos): histéria, memaria e narrativa aproximamo-nos do texto
benjaminiano Critica da violéncia — critica do poder, de 1921, publicado
na edicao brasileira intitulada Documentos de cultura, documentos de
barbdrie: escritos escolhidos (1986). Nesse texto, o autor berlinense,
ao explorar a dualidade do termo Gewalt — que tanto pode significar
violéncia quanto poder, mostra que o

direito institucionalizado é essencialmente ‘mitico’,
ou seja, constitui a vontade de permanéncia dos
vitoriosos no poder. (...). Como instancias que
garantem o status quo aparecem o poder militar e
o poder de policia. O poder virtual de controle — o
dos parlamentares — ndo funciona, ja que ‘perderam
a consciéncia das forcas revoluciondrias as quais
devem sua existéncia’ (Bolle, 1986, p. 12-13).

Com a ambiguidade do termo e com os empréstimos da obra
Politiche Theologie (Teologia Politica), Benjamin recorre justamente
a um dos tedricos do nazismo para esvaziar a teoria schmittiana de
que o estado de excecdo é uma medida excepcional, mas de direito,

1 Texto referente a acdes do Programa de Extensdo Conversa A-fiada, coordenado pelo Prof.
Dr. Claudio Guilarduci, da UFS).
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utilizada em determinados periodos pelos governos. Ou como afirma
Agamben (2004), o estado de excecdo corresponde a uma fenda
existente em algum espaco em que a separacdo entre aplicacdo e
norma se mostra efetiva e que, por esse mesmo motivo, é necessaria a
instauragdo de uma forca-de-lei para a realizacdo e aplicacdo de uma
outra norma para substituir uma norma anterior que foi desaplicada:

Desse modo, a unido impossivel entre norma e
realidade, e a consequente constituicdo do ambito
da norma, é operada sob a forma da excecao, isto
é, pelo pressuposto de sua relacdo. Isso significa
que, para aplicar uma norma, é necessario, em
dltima analise, suspender sua aplicacdo, produzir
uma excecdo. Em todos os casos, o estado de
excecdo marca o patamar onde légica e praxis se
indeterminam e onde uma pura violéncia sem logos
pretende realizar um enunciado sem nenhuma
referéncia real (Agamben, 2004, p. 63).

Benjamin, dessa forma, busca enfatizar que a “tradicdao dos
oprimidos nos ensina que o ‘estado de excecdo’ no qual vivemos é
a regra” (Lowy, 2005, p. 83, Tese VIII) e que é necessario repensar
e construir um novo conceito de histéria que perceba esse fato. A
postura benjaminiana aponta para a manutencdao do status quo da
realidade, mesmo com os discursos e com determinadas praticas
que tentam mostrar para a sociedade que o progresso vivenciado no
cotidiano é construido com a democracia, com a liberdade e com a
paz, e que esse trés pontos sao revividos e celebrados todos os dias.

Aforca da lei e os seus discursos legitimadores pronunciados pelos
juristas e pelos governantes induzem, de certa forma, no contexto
do presente trabalho, a um esvaziamento da prépria realidade-crua
vivida pelos velhos e pelos loucos, pois temos em Sdo Jodao del-Rei
um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) que ndo funciona e em
Barbacena uma Secretaria de Cultura que também nao cumpre o seu
dever. Melhor dizendo: o CAPS e a Secretaria de Cultura atuam na
inoperosidade com tais grupos e € justamente nesse vazio que atuam
suas forcas clientelistas.



Esse simples aspecto deveria gerar importantes discussdes sobre
o papel da extensdao universitaria, pois é 6bvio que este microcosmo
localizado no Programa Conversa a-fiada... representa com exatidao
os descaminhos das a¢bes politicas, ou melhor, das politicas publicas
instituidas pelos governantes. Diante disso, duas posturas distintas
foram tomadas durante a execu¢do do programa extensionista. Em
Barbacena, apds inimeras tentativas de inclusdo dos velhos como
potenciais sujeitos da experiéncia e da narrativa distantes da histéria
oficial, as acdes do Programa tornaram-se totalmente inviaveis,
fazendo com que as bolsistas buscassem outro espaco onde fosse
possivel dar voz a um outro grupo de excluidos. E importante
ressaltar que os contatos para realizacdo do Programa na Secretaria
de Cultura de Barbacena foram realizados antes da sua aprovacado
pela Pré-Reitoria de Extensdo. A apresentacdo do Programa, com
suas respectivas acdes, foi aprovado pelo Presidente da Secretaria de
Cultura de Barbacena, mas no momento da execucao, da praxis, ao
exigir uma postura mais democratica e participativa em relacdo a esse
grupo socialmente excluido, a atuacdo do Programa foi aos poucos
sendo enfraquecida por posturas politicas contrarias aos discursos
democraticos apresentados pelos proprios dirigentes da Secretaria de
Cultura de Barbacena. Definido a inoperosidade em relacdo as acoes
pensadas conjuntamente para o desenvolvimento do projeto, atitude
aqui interpretada como divergéncia politica substancial, a equipe
do Programa extensionista tomou a atitude de cancelar o acordo
estabelecido com o referido 6rgdo publico. Diante disso, a equipe
buscou um outro espaco de atuacdo, o Programa conseguiu abrir um
novo didlogo com o Lar Sao Camilo de Lélis, da cidade de Resende
Costa.

Quanto ao CAPS de Sdo Jodo del-Rei, o Programa ainda busca,
no ténue fio que resiste, dialogar com a nova geréncia que assumiu a
direcdo em janeiro de 2013. A intencdo é dar continuidade as agcGes
construidas durante o ano anterior, mas até a presente data, a geréncia
ainda ocupa-se da reproducdo das mazelas criadas pela gestao anterior.
Em 2013, o CAPS foi alojado durante um periodo em uma casa préxima
a regido central da cidade, fato que representa um salto qualitativo,
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pois até entdo o CAPS ficava localizado em um bairro afastado e de
dificil acesso. No entanto, na nova sede é impossivel a pratica de
qualquer tipo de oficina terapéutica, pois seus espacos comportam
apenas a burocracia que um servico aberto exige. Assim sendo, os
usuarios da rede de salide mental se deslocam ao CAPS somente para
buscar o seu medicamento, uma vez que aquele espaco previsto pela
lei, que deveria criar novas formas de tratamento baseadas no Servico
Aberto e na inclusao social, funciona como uma farmaécia popular que
controla a medicagdo de cada usuario como se medicamento fosse a
salvacdo da loucura. Dessa forma, os loucos, esses sujeitos que fogem
a ordem do discurso e sdo excluidos, segregados, rejeitados, e que,
por portarem transtornos mentais, passam a viver um outro tipo de
exclusdo: vivida dentro do préprio espago aberto de tratamento dos
transtornos mentais.

Obviamente, a exclusdao e o silenciamento atualmente sofridos
pelos loucos nao sao os mesmos que foram vivenciados até meados do
século XX no Brasil. E possivel afirmar que as praticas de cura vividas
nos “pordes da loucura” sdo cada vez mais escassas. No entanto, como
afirma Foucault (2008), os “cuidados” dispensados aos loucos provam
que as praticas de exclusdo e de silenciamento ainda ndo chegaram
ao seu fim.

[...] basta pensar em tudo isso para supor que a
separacao, longe de estar apagada, se exerce de
outro modo, segundo linhas distintas, por meio
de novas instituicbes e com efeitos que ndo sao de
modo algum os mesmos [vividos durante séculos].
E mesmo que o papel do médico ndo fosse send@o
prestar ouvido a uma palavra enfim livre, € sempre
na manutencdo da censura que a escuta se exerce.
Escuta de um discurso que é investido pelo desejo,
e que se cré — para sua maior exaltacdo ou maior
angustia — carregado de terriveis poderes. Se é
necessario o siléncio da razado para curar os mesmos
monstros, basta que o siléncio esteja alerta, e eis que
a separacao permanece (Foucault, 2008, p. 12-13).



Mesmo com todas as dificuldades intrinsecas a um programa
extensionista que lida cotidianamente com grupos segregados, é
importante ressaltar, na esteira do pensamento de Benjamin, que o
verdadeiro “estado de excecdo” ainda esta por vir, mas ele depende
da persisténcia da inclusdo da arte nesses segregados. Sao nos
infimos instantes de relampejo, que foram vivenciados pelos sujeitos
participantes das oficinas de Teatro, que a verdadeira revolucdo
pensada pela “histéria aberta” podera ocorrer, talvez semelhantemente
ao salto do tigre.

Para o autor berlinense, os momentos de perigo sugerem aqueles
instantes em que as classes oprimidas veem surgir uma “imagem
auténtica do passado” (Lowy, 2005, p. 65) e em que a Histéria se
expressa naruina, de onde teremos a “verdadeiraimagem do passado”.

O salto do tigre € a imagem construida por Benjamin para afirmar
o método da interrupcdo e para atualizar o “tempo-de-agora”.
Segundo ele, quando o tigre salta para atacar sua presa existe um
paradoxal instante que resume esse movimento. Assim como o felino
olhou e escolheu sua presa, ele também é visado por ela no momento
do pulo. Nesse instante, tem-se apenas um movimento que quer
representar o distanciamento de uma causalidade estabelecida pelo
fato histérico. O instante do salto, visto apenas pela perspectiva do
tigre, pode simbolizar uma histéria sendo narrada somente pelo olhar
dos vencedores. Por isso, 0 momento do salto para o passado é capaz
de trazer também o movimento dos vencidos, ao afirmar que a presa
também é capaz de fitar o tigre. Portanto, “o mesmo salto, sob o livre
céu da histéria, é o salto dialético da Revolugdo, como o concebeu
Marx” (Benjamin, 1994, p. 230, Tese XIV).

Oficinas teatrais: um espaco e um tempo para a experiéncia

E dessa forma que a histéria aberta entende que, do ponto de vista
politico, devemos sempre considerar a possibilidade das catastrofes
e, a0 mesmo tempo, a efetivacdo de movimentos emancipadores. E
foi esse movimento entre a catastrofe e a emancipacdo que norteou
metodologicamente o Programa. Partindo desse contexto, o Conver-
sa A-fiada... buscou entender e praticar a relacdo existente entre ex-
tensdo universitaria e cultura ao propor acdes capazes de pré-mover
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a inclusdo social, alterando trajetérias e expectativas individuais e/ou
coletivas a partir da promocao do capital cultural.

Capital esse que nado deve ser entendido de forma restrita, como se
fosse apenas sinénimo de erudicado, escolarizacao e/ou civilidade, mas
que, na realidade, deve ser encarado como um ganho conquistado
nos instantes da experiéncia (no sentido benjaminiano) proporcionada
pelas acdes teatrais realizadas nos ambientes do CAPS e da Secretaria
de Cultura e que, posteriormente, foram experimentadas nas acoes
programadas para o Lar Sdo Camilo de Lélis de Resende Costa.

A equipe do Programa Conversa A-fiada... entende que € na luta das
praticas dos vencedores com os pequenos momentos de experiéncia
que ocorrera o movimento de construcdo da prépria luta dos grupos
excluidos, pois é justamente nesse movimento que se dard o germinar,
o crescimento, o impeto, de uma nova postura dos sujeitos até entao
assujeitados. Assim, é possivel aproximar as acdes realizadas durante
a execucdo do Programa as ideias de Hélio Oiticica ao discutir os
seus conceitos de Antiarte, Apropria¢des, Supra-sensorial e Crelazer —
mistura de criar, crer e lazer — e o papel do artista no momento mesmo
da criacdo. Hélio Oiticica define o papel do artista como um

[...] declanchar no participador, que é o ex-
espectador, o estado de invencdo. O artista
declancha no participador o estado de invencado
(...). Eu declancho o grande estado de invencdo
(...) as pessoas normais se transformam em
artistas plasticos (...) eu declancho (...) eu ndo me
transformei num artista plastico, eu me transformei
num declanchador de estados de invencao (Oiticica
apud Jacques, 2001, p. 109).

A equipe do Conversa A-fiada..., a partir do préprio nome do
Programa, buscou com suas agdes criar espacos-movimentos ao
instaurar um percurso para as praticas e para o fazer teatral, tomando
por base os conceitos benjaminianos: experiéncia, memoria e narrativa.
Essa triade basilar funcionou como estruturadora e estruturante
para todas as praticas teatrais executadas, tanto para os momentos
laboratoriais — instantes destinados especificamente para discussao



e experimentacdo das praticas que seriam realizadas nos ambientes
atendidos — quanto nas acdes desenvolvidas com os grupos atendidos
pelo Programa.

Assim, o encaminhamento metodolégico desse processo foi
elaborado a partir da Recordacdo Referenciada, ou seja, da narrativa
autobiografica da experiéncia, pois entendemos que o sujeito da

[...] experiéncia € um sujeito ex-posto. Do ponto
de vista da experiéncia, o importante ndo é nem
a posicao (nossa maneira de pormos), nem a
o-posicdo (nossa maneira de opormos), nem a
im-posicao (nossa maneira de impormos), nem a
pro-posicao (nossa maneira de propormos), mas
a ex-posicdao, nossa maneira de ex-pormos, COmMo
tudo o que isso tem de vulnerabilidade e de risco.
Por isso é incapaz de experiéncia aquele que se
poe, ou se opde, ou se impde, ou se propde, mas
ndo se ex-pde. E incapaz de experiéncia aquele a
quem nada Ihe passa, a quem nada lhe acontece, a
quem nada |Ihe sucede, a quem nada o toca, nada
Ihe chega, nada o afeta, a quem nada o ameaga, a
quem nada ocorre (Bondia, 2002, p. 24-25).

E importante ressaltar que a visdo do declanchador de Hélio
Oiticica se aproxima das discussdes benjaminianas e do entendimento
que Gadamer apresenta em seu texto Verdade e Método (1997),
ao afirmar que o sujeito da experiéncia é semelhante ao sujeito da
experiéncia da arte, pois o verdadeiro ser da obra de arte é o transformar
daquele que a experimenta. Nesse sentido, sua reflexdao nao é sobre o
comportamento daquele que joga, e sabe que joga, “mas ndo sabe o
que ele ‘sabe’ nisso” (p. 174); sua reflexao é sobre o modo de ser do
jogo como tal e da obra de arte ndo como consciéncia estética, mas
como experiéncia da arte e, com isso, novamente é possivel dialogar
com o conceito Antiarte, cunhado por Oiticica.

Antiarte seria uma completacdo da necessidade
coletiva de uma atividade criadora latente, que
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seria motivada de um determinado modo pelo
artista: ficam portanto invalidadas as posicdes me-
tafisicas, intelectualistas e esteticistas (...) é pois
uma realizacdo criativa o que propde o artista,
realizacdo esta isenta de premissas morais, intelec-
tuais ou estéticas — a antiarte esta isenta disso —,
€ uma simples posicdo do homem nele mesmo
e nas suas possibilidades criativas vitais (Oiticica
apud Jacques, 2001, p. 110).

A partir desse entendimento rizomatico, construido na costura de
diferentes conceitos e de diferentes autores, o Programa institui como
procedimento para suas acdes nos grupos atendidos a realizacdo de
improvisacdes, mecanismo teatral que possibilita a penetracao da arte
na vida e que é capaz de ligar qualquer homem ao mundo da arte,
como produtor e como apreciador.

As oficinas no CAPS e o Laboratério Experimental —
Ambulatério

As acdes teatrais desenvolvidas no laboratério de experimenta-
¢Oes teatrais — Ambulatério — e no CAPS ocorreram a partir do concei-
to de improvisagdo.

Fazer o homem participar, agir, manifestar-se,
tomar posicdo no aqui e agora do teatro, ndo
mais como espectador “passivo”, que assiste o
desenrolar das cenas e de vidas que podem estar
longe da sua realidade imediata. Ao contrario, esta
é trazida como pauta do dia (Chacra, 1991, p. 97).

A improvisacdo permite que a arte penetre na vida do sujeito,
que produza e aprecie o mundo da arte. A partir da pratica
improvisacional, executamos diversos jogos teatrais relacionando as
memorias e narrativas dos usudrios com a criacdo de cenas curtas.
Um dos métodos utilizados foi a da Blablacado, definido de maneira
simples por Viola Spolin (2010) como sendo a substituicdo de palavras
por sons. O jogo foi muito bem aceito e executado. Desde o inicio, os
usuarios compreenderam a proposta do jogo contando e encenando



em blablacdo suas memorias e narrativas. Durante esse exercicio, o
jogador é desafiado a mostrar e ndo contar a sua memoria, pois 0s
sons sdo “inexpressivos”, assim o jogador ndo tem como simular o
significado. Além disso, por substituir as palavras por sons, a plateia e os
jogadores sdo postos em uma nova experimentacao de comunicacao.

Outra proposta levada as oficinas foi a utilizacdo de Cantigas e
Cirandas. Estas proporcionaram o trabalho de ritmo e canto para os
usuarios, além de coreografias criadas para algumas delas. Levamos
a oficina a cantiga O Jipe do Padre, e, além da coreografia existente
na cantiga, propusemos um exercicio teatral relacionado com esta,
que foi o Jogo com Quem (Spolin, 2010). Nesse exercicio, os usuarios
criaram personagens relacionados a letra da cantiga e também
criaram uma cena improvisada. O importante desse momento foi a
participacdo efetiva de todos os “loucos” presentes no CAPS. Além
dessas improvisacdes, as oficinas também foram pensadas a partir da
improvisacdo com objetos, por sorteio de acbes encaminhadas, ou
ainda por sugestdo da plateia, que também foi um tipo de exercicio
frequente nas oficinas.

Os encontros seguiram a estrutura basica de oficinas teatrais:
exercicios de voz, corpo, jogos e improvisacdao. Dentro destes jogos e
improvisacdes, as narrativas e as memorias destes sujeitos da experiéncia
eram sempre o foco principal. Os jogos e as improvisacdes utilizados
nesses trabalhos permitiram que o material colhido na trajetéria do
grupo e do artistafosse apropriado e canalizado para o desenvolvimento
da criatividade e da expressao cénica dos participantes. Algumas
oficinas foram gravadas e fotografadas a partir do entendimento de que
esse material tem o mesmo sentido de documento. As criagcdes dessas
fontes estavam ancoradas em dois objetivos. O primeiro, imediato,
tem a funcdo de auxiliar o processo de criacdo e desenvolvimento das
oficinas, ja que essas fontes permitem analisar a funcionalidade de
cada exercicio e a participagdo dos usuérios, além de auxiliarem na
elaboracdao de um trabalho continuado, pois todas as atividades estao,
de alguma forma, vinculadas as oficinas anteriores, permitindo, dessa
forma, tracar metas e expectativas. Ja o outro objetivo, a longo prazo,
trata-se da consolidacdo de um arquivo do Programa.
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A selec@o dos exercicios e jogos foi pensada de forma cuidadosa,
pois existem varios pontos que devem ser considerados, mas aqui
apresentaremos de forma rapida apenas dois. O primeiro deles refere-
se ao fato de que os exercicios selecionados devem ser realizados
por todos, pois cada usuario apresenta diferentes limitacdes (idade,
quantidade de remédios ingeridos no dia, limitacdes fisicas e/ou
mentais). O segundo estad relacionado ao espaco destinado para a
realizacao das atividades que limita as aces durante as oficinas.

No decorrer das oficinas foi possivel identificar que, para o publico
atendido, o ideal é a opgdo por jogos mais dinamicos, de rapida
explicacdo e de facil compreensao. Para isso, a equipe do Programa
optou por metodologias relacionadas a improvisacdo com mdsicas,
ritmo, jogos teatrais e expressao corporal.

A partir dos estudos de Michel de Certeau sobre as praticas coti-
dianas, desenvolvendo as no¢des de estratégias e taticas, Narciso Telles
(2008, p.35) afirma que “pesquisar o cotidiano das oficinas de teatro
é, assim, um trabalho que busca compreender as taticas utilizadas
pelos grupos para seu fazer pedagdgico, penetrando astuciosamente
e de modo particular em cada momento”.

Os sujeitos da experiéncia e os sujeitos da experiéncia da arte,
que no momento estao “perdidos” na sua loucura, no mundo em que
vivem confinados cada qual em sua doenca, o saber da experiéncia
ocorre na relagdo entre o conhecimento de si, do outro e do mundo,
mesmo que ocorra de forma fragmentada ou que os usudrios nao
consigam expressar esse conhecimento.

Entendemos que o teatro pode funcionar como uma lente de
aumento sobre determinados fatos da cotidianidade, trazendo, as
vezes, novos olhares, novos tratamentos, fazendo da cena um espaco
onde o sujeito que viveu a realidade se vé projetado nela. Noutras
palavras, o dia-a-dia pode ser visto como espaco cénico. E nesse sentido
que as oficinas realizadas no CAPS sdo entendidas como terapéuticas.



As oficinas no Lar Sdo Camilo de Lélis

A mao segurava firme a alca da mala. Os olhares curiosos
acompanhavam o caminhar com a mala, na expectativa de ver o que
havia dentro dela. Foi solicitado aos velhos que fechassem os olhos
e apenas sentissem. Nesse momento, a mala foi aberta e tecidos
esvoacantes foram retirados e tocaram a pele dos velhos. Sentiram,
também, com as maos dentro da mala, as texturas dos tecidos até
retirarem um retalho. Os tecidos foram incorporados aos corpos dos
velhos tomando formas de objetos, como colar, gravata, touca, saia e
tudo mais que a imaginacdo permitiu.

Assim, foi o primeiro encontro com os velhos do Lar Sdo Camilo
de Lélis. A opcdo por relatar e refletir sobre esse primeiro encontro
busca perceber o primeiro olhar infantil que foi descrito por Benjamin
na sua obra autobiografica Rua de Mdo Unica. O tecido serviu
como objeto sensibilizador ao entrar em contato com a pele, além
de possibilitar, através da brincadeira, diferentes formas de uso,
instigando a criatividade e um novo olhar sobre o objeto. Portanto,
o tecido é um fragmento da histéria extraido de dentro da mala,
retirado das lembrancas que vagam pela memoria. Essa talvez seja a
melhor definicdo de memdria: tornar presente aquilo que esta ausente
e essa auséncia, registrada no tempo, pode se tornar um Agora através
da evocacdo do Outrora.

E possivel rememorar a partir tanto da memoria voluntaria como
da involuntaria. A memoéria voluntaria seria estabelecida na vivéncia
do préprio sujeito, mas que, mesmo fazendo uso da inteligéncia,
é incapaz de assimilar determinadas potencialidades de um tempo
perdido no passado, pois ela ndo é regida por uma contiguidade. Ja a
memodria involuntéria é aquela que, inconscientemente, traria a tona
elementos vividos no passado a partir da experiéncia que deixaram
marcas no espirito.

As lembrangas que nos aparecem inconscientemente podem
ocorrer tanto em relacdo a nossa meméaria individual quanto a nossa
memodria coletiva, considerando que a “memédria individual [trata-se
de] um ponto de vista sobre a meméria coletiva” (Halbwachs, 2006,
p. 69), como algo que esta marcado em nosso espirito com a certeza
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de que é Unico, porque o que nos toca ndo tocara o outro da mesma
forma, mesmo que o outro tenha vivido a mesma experiéncia.

Halbwachs afirma que “nado hé lembrancgas que reaparecam sem
que de alguma forma seja possivel relaciona-las a um grupo” (2006, p.
42). Os nossos pensamentos e sentimentos mais intimos se originam
em meios sociais definidos. Entdo, a memoria coletiva esta ligada ao
social, aos grupos a qual fazemos parte durante a vida:

As vezes, tais sdo as circunstancias, que de alguma
forma essas pessoas giram num mesmo circulo e
sao levadas de um grupo para o outro, como nessas
antigas coreografias de danca em que sempre
mudamos de par, mas voltamos a encontrar um
mesmo em intervalos bastante préximos. Entdo
s6 as perdemos para reencontra-las e, como a
mesma faculdade de esquecimento é exercida
alternativamente em detrimento e para vantagem
de cada um dos grupos que elas atravessam, pode-
se dizer que as reencontramos por inteiro (p. 36).

A partir da acdo realizada com tecidos, apdés o trabalho
sistematizado das oficinas, os velhos do Lar foram presenteados com
um saco de pao amarrado com um pedaco de la azul. Dentro do saco
de pdo havia um caderno encapado com tecido, uma caneta, baldes
de festa e retalhos de tecido: uma juncao de objetos trabalhados
durante as oficinas teatrais. Nesse dia, talvez a experiéncia mais efetiva
tenha ocorrido quando uma das velhas pediu para ver o embrulho e
retirou os elementos de dentro do saco, tocou calmamente todos eles
e, sentindo com as maos a textura de um tecido amarelo, narrou sua
lembranca do trabalho de fazer tapetes com retalhos.

Essa rememoracdo foi possivel pela associacdo que a velha fez
dos elementos contidos no tempo presente com as experiéncias
vivenciadas no passado através de imagens e que, de alguma forma,
Ihe deixaram marcas carregadas de sensacoes:

Nédo é que o passado lanca luz sobre o presente
ou que o presente lanca luz sobre o passado; mas



a imagem é aquilo em que o ocorrido encontra
o agora num lampejo, formando uma constela-
cdo. Em outras palavras a imagem é dialética na
imobilidade. Pois, enquanto a relacdao do presente
com o passado é puramente temporal e continua,
a relacdo do ocorrido com o agora é dialética —
ndo é uma progressao, € sim uma imagem, que
salta. Somente as imagens dialéticas sdo imagens
auténticas (isto é nado arcaicas, e o lugar onde as
encontramos é a linguagem (Benjamin, 2006, p.
504 [N, 2a, 3]).

S6 nos tornamos sujeitos quando narramos nossa propria historia.
Nas sociedades sem escrita existiam os homens-memoria, que eram
guardides da meméria, encarregados de narrar a histéria e os mitos
daquela sociedade. Ja “a Idade Média venerava os velhos, sobretudo
porque via neles homens-memoédria, prestigiosos e Uteis” (Le Goff,
2003, p. 444). E agora no século XXI, o programa Conversa A-fiada
(de velhos e de “loucos”): histéria, memdria e narrativa abre o desafio
para a construcdo de espacos capazes de fomentarem a Experiéncia, a
Memoédria e a Narrativa de grupos socialmente excluidos.

Para sermos sujeitos da experiéncia, permitirmos que algo nos
aconteca, temos que nos entregar, agir “intensamente” dentro de um
tempo e de um espaco que é quase impossivel nos dias que correm.
A experiéncia

[...] requer parar para pensar, parar para olhar,
parar para escutar, pensar mais devagar, olhar
mais devagar, e escutar mais devagar; parar
para sentir, sentir mais devagar, demorar-se nos
detalhes, suspender a opinido, suspender o juizo,
suspender a vontade, suspender o automatismo
da acdo, cultivar a atencao e a delicadeza, abrir os
olhos e os ouvidos, falar sobre o que nos acontece,
aprender a lentidao, escutar aos outros, cultivar a
arte do encontro, calar muito, ter paciéncia e dar-
se tempo e espaco (Bondia, 2002, p. 19).
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E esse parar para olhar, para escutar e sentir que foi exercitado
nas oficinas teatrais. Toda acdo exercida em cada um dos grupos
atendidos tinha seu tempo préprio para entendimento e execugdo,
mas esse tempo diferente sempre estava ancorado no entendimento
de um tempo kairol6gico. A arte permite explorarmos outros tempos e
criarmos um tempo-espaco para a experiéncia. E além da possibilidade
de novas experiéncias, ainda é possivel narrar as experiéncias ja vividas
e que deixaram vestigios no corpo e na meméria. E nesse sentido que a
equipe do Programa entende Hélio Oiticica e Benjamin como teéricos
e artistas que embasam os trabalhos praticos nos dois ambientes
atendidos pelo Programa.

Entender os vestigios deixados no corpo e na meméria exige
pensar a experiéncia como uma abertura para o desconhecido e
entender a necessidade de sempre estar disponivel e receptivo para as
novas sensacdes e acontecimentos, assim como também é necessario
ter disponibilidade para novos olhares sobre aquilo que habitualmente
esta no cotidiano, percebendo e dando novos sentidos aquilo que ja
é conhecido. E como o fléneur que vé sua cidade como se ele fosse
um estrangeiro sempre atento e, ao mesmo tempo, perdido no meio
da multidao, semelhantemente ao Homem da MultidGo de Edgar Allan
Poe.

A experiéncia pode ser definida como um sempre estar ‘em jogo’,
exposto ao acaso e observando o espaco e as pessoas COmo se nunca
os tivesse visto. O estar ‘em jogo’ somente é possivel ao aceitar a
situacdo de jogo, pois é uma pratica inerente ao ser humano, é o “fato
mais antigo que a cultura, pois esta, mesmo em suas definicdes menos
rigorosas, pressupde sempre a sociedade humana” (Huizinga, 1993,
p. 3). Mas o jogo ultrapassa a esfera da vida humana e, portanto, seu
fundamento nao esta no racional. E por ser irracional que o jogo se
baseia na manipulacdo de certas imagens, numa certa “imaginacdo”
da realidade. Por isso, concordamos com Gadamer (1997) ao defini-lo
como automovimento, um ir e vir com o outro, nao necessariamente
um outro ser humano, podendo ser inclusive um objeto, um brinquedo.

Esse movimento significante implica sempre um encontro com o
outro, mesmo com aqueles que apenas assistem como espectadores



os movimentos do jogo. O papel desses espectadores vai além da mera
funcdo de observacdo e/ou de contemplacdo, pois eles participam
efetivamente desse agir comunicativo.

O ludico esta relacionado com a imaginacdao, com a criacdo de

outro mundo dentro do mundo “real”. E o homem cria outro mundo
quando se expressa, ao dar expressdo a vida. Por isso é possivel pensar

0 jogo nao como vida corrente, mas como uma suspensao da vida:

[...] enquanto estad decorrendo tudo é movimento,
mudanca, alternancia, sucessdo, associacdo, sepa-
racdo. E ha, diretamente ligada a sua limitacdo no
tempo, uma outra caracteristica interessante do
jogo, a de se fixar imediatamente como fendmeno
cultural. Mesmo depois de o jogo ter chegado ao
fim, ele permanece como uma criagcdo nova do es-
pirito, um tesouro a ser conservado pela memoria.
E transmitido, torna-se tradicao (Huizinga, 1993,
p. 12-13).

Quando jogamos, estamos em movimento, perambulando por
um lugar que possui elementos que, ao serem associados, podem
servir para aflorar em nossa memaéria experiéncias vividas no passado.
E depois de jogar, ainda teremos vestigios do jogo em nosso espirito.

Ainda de acordo com Huizinga, “a vida deve ser vivida como
jogo, jogando certos jogos, fazendo sacrificios, cantando e dancando”
(1993, p. 22), afinal, o jogo é diversao e alegria, mas também é ordem,
pois qualquer desordem ‘estraga o jogo’ ou reinventa um outro jogo.

Portanto, é no espaco declanchador do jogo com as Experiéncias,
Narrativas e Memorias que foi possivel fornecer vivéncias, tanto para os
velhos do Lar Sdo Camilo de Lélis quanto para os loucos do CAPS. Esse
espaco de vivéncias foi necessario para que esses sujeitos pudessem
narrar as marcas do tempo histérico de suas vidas e tivessem a
oportunidade de repensar suas experiéncias vividas para, em seguida,
ressignifica-las a partir da visdo de mundo elaborada no instante em
que recontavam as suas préprias histérias. Ao ouvinte, era possivel
rememorar alguma experiéncia vivida pela narracdo do outro e até
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vivencia-la narrando-a ele mesmo, para que narradores e ouvintes
pudessem viver intensamente, no aqui-e-agora instaurando, um novo
tempo, um tempo kairolégico.
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No Rastro das Imagens do Inconsciente:
introducao histérica da relacao arte e
loucura, entre 1900 e 1940!

Arley Andriolo

Ndo sou pintor, sou um operdrio.
Emygdio de Barros, 19492

Fernando Diniz

O nome de Fernando Diniz é um exemplo importante do pro-
-cesso de reconhecimento artistico dos criadores do Museu de Ima-
gens do Inconsciente (R]). Nascido em Aratu, Bahia (1918), era mulato
e pobre, como a maioria dos internos dos hospicios em meados do
século XX. Ndo conhecera o pai, aos quatro anos de idade vivia com
a mae no Rio de Janeiro. Conta-se, queria ser engenheiro, mas aban-
donou os estudos no primeiro ano do cientifico. Pelo ano de 1949,
frequentava a Secdo de Terapéutica Ocupacional do Centro Psiqui-
atrico Pedro Il. Deixou cerca de trés mil pecas no acervo do Museu,
entre telas, tapetes, desenhos, modelagens, além de realizar com o
cineasta Marcos Magalhdes o premiado desenho animado Estréla de
Oito Pontas (1990). Nise da Silveira exp6s obras de Fernando em Zu-
rique (1957), depois levadas para o Hotel de Ville de Paris onde foram
reunidas a pecas de hospitais franceses, na exposicao patrocinada pela

1 Este texto foi elaborado a partir da palestra A Questdo Social no Rastro da Histéria das
Imagens do Inconsciente, realizada no V Semindrio Satide e Educagdo: Onde Ha Obra, Ndo Hd
Loucura, Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei, no dia 25 de agosto de 2011. Retoma a
primeira parte de minha tese de doutorado Tracos Primitivos: histérias do outro lado da arte no
século XX (Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2004). Trabalho
realizado com apoio da FAPESP e orientacao de Jodo Frayze-Pereira.

2 Fala de Emygdio para Djanira, em 1949. Registrado e citado por Nise da Silveira, 1992,
p. 69.
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Féderation des Sociétés de Croix Marine, aberta em 15 de outubro de
1957. Fernando Diniz foi agraciado com o prémio hors concours, com
a pintura intitulada Mandala.

Mario Pedrosa tinha-o como um “auténtico pintor”, assim se
referindo a Fernando, em 1963:

E o mais moco do grupo, e o Gltimo a chegar ao
pensionato. Sempre demonstrou amor a pintura,
a ponto de um dia confessar a Almir Mavignier,
numa exposicao a que o Nosso amigo o levara,
que nada havia de mais bonito. [...]. Fernando,
porém, dir-se-ia amar também, e ainda, as coisas,
em volta dele e mesmo o cheiro das magndlias
de seu jardim, e dai ser, entre todos, o pintor por
exceléncia das naturezas mortas. Sua composicao
é sempre de inspiracdo cubista. O elemento lGdico
predomina em sua arte, e ndo € por outra razdo
que é o mais plastico, ou o mais abstrato deles
(Pedrosa, 1996, p. 92).

Segundo esse critico, “sente-se em Fernando o prazer de pintar
como se sentia em Emygdio” (Pedrosa, 1996, p. 92). Fernando,
porém, tratava as cores de modo distinto, nos enquadramentos de
objetos do ambiente, arraigadas a estrutura das naturezas mortas, das
coisas ao seu redor, como explica Pedrosa, “a sensibilidade nele ndo é
visual, mas tatil” (p. 94). A natureza morta é género classico da arte,
aparecendo nas pinceladas de Fernando Diniz num canto de mesa
sobre a qual estd um peixe disposto em um prato ao lado de um
pote3. Noutra pintura, um vaso ricamente ornado abriga um buqué
de flores amarelas, também no canto da mesa visto em perspectiva*.
Em tomadas mais amplas, dispde os méveis pela sala, a poltrona, as
mesinhas sustentando vasos, o piano. Sempre sensivel ao sofrimento
dos frequentadores da Secdo, Nise da Silveira (1981) nota a opressao

3 Esta imagem encontra-se no livio Museu de Imagens do Inconsciente, organizado por Mario
Pedrosa (1980) para a Colecdo Museus da Fundacdo Nacional de Arte, p. 35, (1953, 6leo/
tela, 46 x 38 cm).

4 Esta imagem encontra-se no livro Museu de Imagens do Inconsciente, organizado por Mario
Pedrosa (1980) para a Colecdo Museus da Fundacdo Nacional de Arte, p. 37, (1954, 6leo/
tela, 81 x 65 cm).



social da qual Fernando nunca tomou consciéncia, motivo pelo qual
sua tematica nao seria transcendente.

A trajetéria de Fernando Diniz indica a importancia do nome do
artista no seu reconhecimento pelos membros do campo artistico,
sem o qual se reduz o individuo ao anonimato, ao esquecimento.
Como se sabe, o nome é peca central da pesquisa histérica, um traco
complementar dentre os vestigios da vida do criador a ser perseguido
pelo estudioso. Além disso, para a segunda metade do século XX, o
reconhecimento do nome vincula-se ao debate sobre a artisticidade
das imagens provenientes do hospital psiquiatrico. A sua auséncia ndao
implica diretamente no siléncio da linguagem do criador, garantida
quando ha circulacdo da imagem, no entanto, limita seu campo de
acao.

Os artistas inseridos na categoria dos ingénuos, desde as primeiras
exposicoes assim referidas, tiveram seus nomes apresentados ao
publico, fato que Ihes garantia a participacdo no “mundo da arte”. Os
problemas advindos do transito dos criadores internados em hospitais
psiquiatricos podem revelar as ambiguidades entre as palavras dos
intelectuais das artes e o discurso psicopatolégico, adotando para
o campo artistico uma terminologia especifica. Diferentemente do
anonimato idealista da arte popular, a procedéncia do hospicio pesa
sobre os criadores como adjetivos pejorativos e mesmo delimitadores
de seu lugar: “alienados”, “psicéticos”, “esquizofrénicos”, “internos”.

Neste texto, designa-se genericamente de “imagens do
inconsciente” toda a manifestacao visual oriunda desse contexto, sem
referéncia a uma teoria especifica. Tém-se, sobretudo, as imagens
fabulosas originérias da experiéncia de criadores das classes populares,
vinculados ao hospital psiquiatrico, cuja vontade incontrolavel de
expressao plastica e de produgdo imagética interpelaram o espectador.
A retomada histérica para compreensdo dos significados dessas
imagens baseia-se nos rastros deixados entre os discursos e as imagens.

A questao social

Até a década de quarenta do século XX, as producdes plasticas dos
internos de hospitais psiquiatricos eram fruto de atividades pessoais
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do préprio paciente que improvisava a matéria prima manipulando
os elementos disponiveis no ambiente e confeccionava objetos
segundo um imaginario muito peculiar. No interior da concepcao de
laborterapia, o trabalho manual aparece algumas vezes a ocupar os
pacientes, mas ndo se os admitia como tratamento, sendo, sobretudo,
uma ocupacdo, dai a pouca importancia dada a atividade plastica
surgida dos gestos dos internos e a sua condugdo para praticas
economicamente mais interessantes ao manicémio.

No século XIX, as “Instrucdes regulando as horas de alimentacao,
passeios, recreio e trabalho dos alienados do Hospital Pedro I1”
o trabalho como a principal ocupagdo dos internos no hospicio, o
mesmo ficou registrado no Regimento Interno, cujo artigo 51 dizia que
“o trabalho serd unicamente interrompido pelas refeicdes e recreios
e pela aplicacdo dos banhos e outros remédios que os facultativos
prescreverem” (apud em Machado, 1978, p. 440).

Em 1854, dois anos apds sua inauguracao, o Hospital Pedro
Il foi dotado de oficinas para atividades de sapataria, alfaiataria,
marcenaria, bordados, florista, colchoaria, entre outras: “Um dos
maiores auxiliares do isolamento e o mais simples de praticar n‘'um
asilo especial, onde geralmente afluem em grande ndmero individuos
das classes menos favorecidas e a que, portanto, sem o minimo
sacrificio podem-se entregar, cifra-se nos trabalhos fisicos”, escreveu o
médico José Joaquim da Costa Junior, em sua tese de 1895. Considera
que tais atividades colaboram em seu sustento dentro da instituicao,
no entanto, dirigem-se aos “alienados indigentes e ndo aos de classes
abastadas”, inclusive porque “o delirio de um individuo analfabeto
ndo pode ser o mesmo que o de outro de instru¢do mediocre, assim,
como o deste esta longe de ser o mesmo que o de um outro de certo
cultivo intelectual” (Costa Janior, 1895, p. 35). Esta questdo de classe
acerca do delirio é recorrente, Manoel José Barbosa, primeiro diretor
do Hospital Pedro Il, diria: “Para os pensionistas de primeira e segunda
classe, a quem infelizmente ndo podemos prescrever o trabalho, sera
necessario estabelecer certos jogos e criar uma pequena biblioteca”
(apud em Machado, 1978, p. 442). Sobre este quesito, registrou o Dr.
Costa Janior (1895, p. 36 e 39).

colocava



E necessério dotar os asilos destinados ao trata-
mento dos alienados de salas especiais para recreio
e leitura onde se encontrem livros sobre ciéncias
naturais, histéria, pintura, musica, etc. fazendo
com que abandone assim as ideias que o afligiam
provocando-lhe o delirio.

[...]

No século atual e em estabelecimentos para alie-
nados impde-se a existéncia de uma biblioteca re-
creativa.

A musica e o canto constituem também um bom
exercicio para o alienado, despertando nele im-
pressdes agradaveis tendentes a dar uma melhor
direcdo ao pensamento, as afei¢cdes e a vontade.

Conta-se que para quatro dos internos do Hospital Pedro II,
reconhecidos pelos dotes musicais, foram dadas uma rabeca, uma
flauta, uma clarineta e uma requinta “como meio de distracdo ou
talvez de cura” (José Clemente Pereira apud em Silveira, 1966, p. 37).
Outra banda de musica composta de internos tocava nas cercanias
de Sao Paulo, era a “Charanga Hebefrénica” do Hospicio de Juquery,
com cerca de 15 membros, sob a regéncia de um homem designado
pelos médicos como “parafrénico, com delirio religioso, musico
e compositor”. “O mestre é autor de varios dobrados e valsas e o
repertério da banda se compde quase na sua totalidade de valsas,
tangos, maxixes e dobrados”, escreveu Osério Cesar (1929, p.
53). Como discorreu Maria Clementina Pereira da Cunha (1986, p.
100), ao lado das “terapias de choque”, a muisica promovia uma
“terapéutica moral”, tanto na citada banda de internos como na
“radio Corporation” que soava através de seus alto-falantes por todos
os patios, no entanto, sob uma rigorosa selecao, ndo se ouvia “ruidosas
jazz-bands”, tampouco musica classica, pouco adequada ao “nivel
cultural” dos internos. A preferéncia médica sugeria as modinhas
“suaves e operetas”.

No hospital de Juquery, com seu primeiro diretor, o Dr. Franco da
Rocha, a laborterapia fora defendida desde sua fundacdo, ndo apenas
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pelo seu valor econémico para a instituicdo, mas, sobretudo, como
um moralizador dos internos. E isso o que diziam as teses médicas do
periodo, evocando a terapia que resultasse na insercdo do paciente
de volta ao mercado de trabalho. Maria Clementina Pereira da Cunha
(1986), no entanto, reviu esse discurso mostrando que, em face deuma
populacdo em sua maioria urbana, “longe de oferecer oportunidades
diversas de ocupacao aos internos, segundo sua origem ou inclinacdo
e outras variaveis individuais, havia no Juquery apenas um conjunto
de atividades agricolas e pecuarias destinadas aos alienados do sexo
masculino” (p. 72). Para essa historiadora, as tarefas no fabrico de
cigarros, jardinagem, lavanderia, cozinha, consertos de equipamentos
e instalacdo, entre outras, aproveitavam-se apenas eventualmente de
internos. Somente com a aposentadoria de Franco da Rocha e o inicio
da gestdao de Pacheco e Silva, as modalidades de laborterapia sao
diversificadas. Além disso, esse trabalho nao se destinava a reintegracao
do paciente no convivio social, haja vista que era indicado, sobretudo
aos “incuraveis”, aos “doentes cronicos”, moradores das colbnias e
fadados a permanecer no asilo pelo resto da vida (p. 74). O Dr. Pacheco
e Silva fizera uma viagem aos Estados Unidos e a Europa, cujo relatério
apresentou a Secretaria do Interior, em 1926. Afirmava, por exemplo,
que no Chicago State Hospital os pacientes crénicos eram “entretidos
por cerca de 60 professores especializados, que procuravam despertar
o interesse dos alienados para os trabalhos manuais, jogos, etc.”, e,
em sua secao de ergoterapia, fabricavam cestas e cadeiras de vime,
tapetes, cortinas, brinquedos etc. (apud em Cesar, 1929, p. 3).

Data desse momento a pesquisa de Osorio Cesar, sobre a
“expressdo artistica dos alienados”. Ao verificar o que havia de
atividades plasticas naquele asilo na década de 1920, encontrou
nos muros e nos terreiros dos patios dos pavilhées imagens de “arte
decorativa”, “que eles pintam com carvdo ou riscam com qualquer
instrumento pontudo os seus desenhos” (Cesar, 1929, p. 48). Na
maioria, sdo “pueris”, representando simbolos religiosos, como cruz,
ancora, peixe, mao e pé, destacando-se os grafites que, embora “sem
valor artistico”, sdo “muito importantes por representarem cenas que
preocupam a imaginacao do doente”. Afirma que eram, sobretudo,



trabalhos de homens, uma vez que entre as mulheres somente um
pequeno grupo das mais calmas dedica-se a essas producdes de arte,
resumidas a objetos manuais, como cestas de palha, croché, bordados
etc. e raramente trabalhos decorativos, como flores de papel e cestas
com flores de massa de pao (p. 3). Na secao feminina podiam ser
encontradas ainda bonecas produzidas com trapos velhos e papel,
“sobretudo entre as mais idosas, as quais sdo vestidas e recebem
nomes” (p. 48).

A tese de conclusdao de curso escrita por Silvio Moura, da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1923, afirmava: “Sem o
controle da razdo as manifestacdes artisticas nos alienados ndao podem
ter um valor estético verdadeiro”. Se ndo possuiam valor “estético
verdadeiro”, por que designa-las como “manifestacdes artisticas”? A
resposta a essa questdo apareceria dois anos depois, quando outro
jovem médico intitulou um artigo nos seguintes termos: “A arte
primitiva dos alienados”. Assim, embora ndo fossem verdadeiras, sob
o julgo dos criticos contemporéaneos, seu conteddo regressivo abria-
se ao olhar competente dos psiquiatras, que nelas encontrariam uma
manifestacdo artistica de outro tempo.

A tese de Silvio Moura talvez seja o primeiro registro textual sobre
a matéria no Brasil, mas desde o inicio da década de 1920 ouviam-
se noticias acerca das imagens produzidas por internos em nosso
pais, sobretudo as ligadas a figura do médico Ulysses Pernambucano,
num momento em que o discurso médico adquiria importancia
fundamental na organizacdo da vida social e cultural brasileiras. Sao
famosas as “ligas” médicas dedicando-se aos “problemas sociais”,
intervindo diretamente em ac¢des publicas, como é exemplar o caso
da chamada Revolta da Vacina (1904), quando a medicina se revestiu
de poder militar para a implantacdo de seus projetos sanitaristas no
Rio de Janeiro. Isso para nao repetir as descricdes dos procedimentos
de internacdo operantes naquele momento, registrados a época, por
exemplo, nas obras literarias de Machado de Assis e Lima Barreto.

Naquela mesma cidade onde se discutia a figura do “povo
brasileiro”, desnudava-se diante dos olhos competentes um lugar de
vicios, de vagabundagem, de jogo, de prostituicdo, de crime e de
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loucura. Um processo de degradacdo social, tratado teoricamente por
intelectuais ligados ao governo e a medicina legal com base na leitura
de Morel, em seu tratado sobre a degenerescéncia, ou em Lombroso,
sobre a tipologia fisica e mental dos criminosos. Para além do campo
das politicas publicas, o campo médico destaca-se por sua capacidade
estruturante, no sentido terminolégico fornecido por Pierre Bourdieu
(1989). Seus enunciados estruturam outros campos e possibilitam a
elaboracao de ideias e julgamentos em areas diversas, como sera o das
teorias das artes visuais. Enquanto a nog¢ao de atavismo proveniente da
teoria da degenerescéncia dominava o pensamento médico na virada
de século, a utilizagdo do termo “primitivo” ganhou novo significado,
possibilitando explicar a existéncia, em cada individuo, de um ser
selvagem e perigoso.

Na massa de habitantes pobres das grandes cidades, os alienistas
encontraram os tipos mais representativos das patologias mentais, de
onde surgem falas como as de Franco da Rocha, primeiro diretor do
Hospicio de Juquery, quando afirmava, em 1901:

[...] entre os imigrantes abundam os desequilibra-
dos, sonhadores de riquezas, que imaginam com os
olhos na América rica, um infinito de prosperidade
e fortuna. Aqui chegados, vendo em pouco tem-
po desfeitas suas ilusdes, esbarrando com a dura
realidade da luta pela vida, longe da terra em que
nasceram, oprimidos pela saudade, recorrendo ao
alcool, como consolo, & vao a caminho do hospi-
cio, aumentar os detritos da sociedade recolhidos
aquela casa (apud em Cunha, 1986, p. 31).

Aos negros e ex-escravos, os psiquiatras reservavam as designacdes
mais inferiores de degenerescéncia, aproximando-os de estagios
“primitivos” da humanidade. As prostitutas era reservado um tipo de
“loucura moral”; aos revolucionarios politicos, a “parandia”. Em suma,
os habitantes dos asilos, naquele inicio de século, eram os desajustados
da cidade, improdutivos perante o mercado de trabalho urbano,
pessoas senis, débeis mentais, além de portadores de deformidades
congénitas de varias espécies. Dentre eles figuravam operérios,



caixeiros, copeiros, cozinheiras, barbeiros, alfaiates, soldados, guarda-
livros etc. Embora a maioria dessas pessoas fosse pobre, elas ndo
representam a totalidade dos moradores dos hospicios. Havia alguns
filhos da burguesia e das classes médias, dentre os quais artistas e
intelectuais, tratados como “degenerados superiores” (Cunha, 1986,
p. 51 e 53). Nos alojamentos dos pensionistas, onde predominavam
os “loucos morais”, “degenerados superiores” e “histéricas”, estavam
professores, negociantes, advogados, militares, mulheres solteiras “de
familia”, donas-de-casa, entre outros que, devido a sua condicdo social
distinta, recebiam um tratamento bastante diferenciado.

Manuseando os prontudrios, a historiadora Maria Clementina
Pereira da Cunha (1986, p. 141) sintetiza o perfil da maioria dos
habitantes do asilo:

[...] gente com poucas raizes, migrantes ou
em constante deslocamento entre diferentes
cidades até que a capital os atraia; gente com
uma experiéncia de trabalho muito ampla -
da agricultura para a fabrica, para os servicos
domésticos, de volta para a fabrica, para o balcao
da venda e assim por diante. Trabalhadores bracais,
a maioria sem qualificacdo profissional. Imigrantes,
um grande ndmero deles, sem dominio da lingua
portuguesa, com sonhos e esperancas frustrados,
depois de anos de trabalho duro na América. Ex-
escravos com toda sua histéria de degradacao
social. Pessoas de vida obscura e dificil, num meio
novo e hostil.

Sobre a “Arte nos Loucos”

s imagens surgidas das maos daquelas pessoas, dentro ou fora
A das d d I dent f
dos muros do hospicio, ndo poderiam ser outra coisa sendo tracos das
categorias patoldgicas vigentes, no exato oposto da idealizacdo das
producdes populares remanescentes do século anterior. Uma histéria
controversa é assinalada, entdo, em face do evento dos discursos
psiquiatricos acerca da “arte dos loucos”.
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O surgimento do interesse médico pela producdo plastica de
internos teve lugar na segunda metade do século XIX europeu.
Conforme nos informa Sander Gilman, o psiquiatra Pliny Earle, um
dos fundadores da organizacdo que se tornou a American Psychiatric
Association, publicou um ensaio sobre a producdo artistica de insanos
em 1845, no qual apresentou, pela primeira vez, o desenvolvimento
tedrico da medicina no sentido da estética e da loucura. Pouco depois,
o alienista britanico Forbes Winslow continua esse argumento no artigo
“On the insanity of men of genius” (Journal of Psychological Medicine,
1848), em que nota semelhancas entre pintores doentes mentais, a
partir de objetos coletados em varios asilos britanicos por mais de
vinte anos (Gilman, 1985).

Desde entdo, principia entre os alienistas, psiquiatras e médicos
a organizacao de cole¢des, como é exemplar a de Cesar Lombroso.
Dedicado especialmente a medicina legal, Lombroso reunira,
em 1889, “producdes artisticas” de 107 doentes mentais que
comecaram a pintar ou esculpir depois da moléstia. Dispondo as pecas
provenientes dos internos ao lado de outras originarias de regiées do
planeta consideradas primitivas, Lombroso pode esbogar, em primeira
mao, uma aplicacdo do método comparativo para considerar que os
alienados realizavam uma espécie de retorno a infancia da humanidade
(Cesar, 1924, p. 125).

Na Franca, o psiquiatra Abroise Tardieu, em seu Ftudes Medico-
Légale sur la Folie, de 1872, atraiu a atencdo para a pintura de doentes
mentais. Escrevia entdo: “Ainda que a atencdo até o momento nao
tenha sido fixada senao sobre os escritos dos alienados, ndo hesitaria
dizer que podera se encontrar muitas vezes um real interesse quando
se examinar os desenhos e as pinturas feitas pelos loucos” (apud
em Volmat, 1955, p. 29). Quatro anos mais tarde, em 1876, Max
Simon, médico junto ao asilo de Blois e chefe do servico asilar de Bron,
assina um artigo intitulado “L’imagination dans la folie: étude sur les
dessins, plans, descriptions et costumes des aliénés” (Annales Médico-
Psychologiques, 1876) e, alguns anos depois, 0 mesmo tema é tratado
em “Les Ecrits et les Dessins des Aliénés” (Archives d’Anthropologie
Criminelle et des Sciences Pénales, 1888), em que dedicou atencao



especial as criagdes plasticas de internos. Max Simon introduziu, no
dizer de Marieléene Weber (1984), o ponto de vista diagnéstico sobre
as imagens.

A partir de entdo, a imagem produzida por internos de
hospitais psiquiatricos é elevada a condicdo de registro sintomatico,
observada como documento clinico. Através dela, o olhar médico
poderia delimitar o tipo de delirio e, sobretudo, diagnosticar seus
pacientes. Dai a aparicdo corrente do termo “arte patolégica”. Nesse
sentido nosogréfico, préprio de seu tempo, o Dr. Simon elaborou a
correspondéncia entre as formas artisticas e as principais categorias
psiquiatricas do final do século XIX: “delirios cronicos”, “deméncias”,
“paralisia geral do louco”, “histerias” e “imbecilidade”.

Com a ampliagcdo do interesse pelas produgdes plésticas dos asilos
no inicio do século XX3, conforme observou Francoise Will-Levaillant
(1980, p. 27), uma constatacdao primordial se impde: “Todos os
desenhos apresentados sao estudados no quadro do asilo, os doentes
ja estdo la como tais, quer dizer, com o tipo de loucura que os designa”.
Assim, entre as imagens que os internos desenhavam e a sua loucura,
os médicos viam uma espécie de “reflexo”:

Os critérios para julgar a existéncia e o grau
de loucura a partir de um desenho enunciam-
-se em algumas palavras: a bizarria, a preten-
sdo, a obscenidade e o erotismo, a rapidez, a
incoeréncia (nas alegorias), a estereotipia e o
garrancho; ao que se reline, no caso de brico-
lagem de um movel, por exemplo, a auséncia

5 Na virada de século, os escritos sobre a matéria se multiplicam. Do final do século XIX,
é conhecido o artigo de Regis, “Les Aliénes Peints par Eux-mémes” (L’Encéphale, 2, 1882
e 1883), e a monografia de Jdlio Dantas sobre as producdes dos doentes do Hospicio de
Rilhafolles (Lisboa, 1900). August Marie, médico francés em Villejuif, abre, por volta de 1905,
um pequeno museu expondo obras de seus pacientes: o chamado Musée de la Folie. O
periédico L’Encéphale divulga os artigos de Pailhas, propondo um “Projet de Création d'un
Musée Reservé aux Manifestations Artistiques des Alienés” (1908), e o de Trepsat, sobre
os “Dessin et Ecrits d’'un Dément Précoce” (1913). Em lingua alem3, é notével o trabalho
do psiquiatra Fritz Mohr, que escreveu “Uber Zeichmungen von Geisteskranken und lhre
Diagnostistiche Verwertarkeit” (Jahrbuch der Psychologie und Neurologie, 1906). Até a década
de 1920, outros se debrucariam sobre as imagens produzidas por internos: Jean Vinchon,
em seu livro intitulado L’Art et la Folie (Paris, 1924) e, na Suica, o famoso trabalho do Dr.
Charles Ladame, “A Propos des Manifestations Artistiques chez Aliénés” (Archiv. Fiir Neurol.
Und Psychiatrie, 1920).
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de sentido utilitario. No nivel clinico, a abor-
dagem é muito pouco precisa ndo obstante as
aparéncias cientificas.

Esses critérios de julgamento estavam submetidos aos da tradicao
estética dominante, tais como: a capacidade de reproducdo da
natureza; o respeito as proporcdes; a coeréncia na representacao;
e o sentimento de beleza. No entanto, embora ligadas a nogédo
de imagem como documento clinico, as interpretacdes variavam
segundo algumas correntes basicas. Enquanto a leitura do Dr. Simon
derivava de Esquirol (1838) e Magnan (1875) e da perspectiva de
“delirios cronicos”, o estudo de Joseph Rogues de Fursac, Les Ecrits et
les Dessins dans Maladies Mentales et Nerveuses, publicado em Paris
em 1905, filia-se a Escola de Charcot, combinada com a de Kraepelin,
introduzindo desde entdo a conceito de “automatismo”. A distincdo
entre automatismo “mental” ou “psiquico” ndo aparece nos escritos
de Fursac, o que testemunha, no dizer de Will-Levaillant (1980, p.
28), “um curioso amalgama entre a doutrina estritamente médica (o
automatismo mental de Clérambault por exemplo) e a concepcao de
automatismo psicolégico de P. Janet”.

No correr do novo século ndo seria menor o interesse sobre as
producdes dos alienados, entretanto o “olhar diagnéstico” deixou
de ser o Unico. Analises seguindo outras interpretacdes podem ser
encontradas, muitas delas coexistindo com a leitura patoldgica,
das quais sdao importantes as oriundas da psicanalise, no exame
dos conteddos simbdlicos das imagens, e as identificadas com o
desenvolvimento formal das imagens, com base em referéncias
da Gestalt. Surgem, ainda, sutis mencdes sobre certo “talento”,
especialmente nas palavras dos doutores Marie e Pailhas, como
mostrou Will-Levaillant (1980, p. 28), em termos como “original”,
“habil”, “notavel”. A possibilidade de leituras estéticas dessas imagens
€ marcante nos estudos de Marcel Réja, publicados em 1901 e 1907¢.
Seu livro de 1907, editado por Mercure de France, é uma ampliacao
do artigo de 1901, estendendo-se sobre a prosa e a poesia, arte das
criancas e primitivos. O uso de pseudonimo — o nome deste médico

6 “L'Art Malade: dessins de fous”, La Revue Universelle, Paris, 1901; e L’Art chez les Fous, Paris,
1907.



era Paul Meunier — e desta editora o desviava do registro médico para
o estético, permitindo-lhe um exame desses objetos em seus valores
estéticos, ainda que de maneira muito discreta (Thévoz, 1990).

No campo psiquiatrico francés, a nocdo de “automatismo”
psiquico ou mental vinha se desenvolvendo desde as Gltimas décadas
do século XIX, para atingir sua “idade de ouro”, no dizer de Will-
Levaillant (1980, p. 24), em 1927, ano do “Congresso de Médicos
Alienistas e Neurologistas da Franca e Paises de Lingua Francesa”, em
Blois (entre 25 e 30 julho), quando “automatismo mental” foi o tema
principal. O livro de Pierre Janet, L’Automatisme Psychologique. Essai de
Psychologie Expérimentale sur les Formes Inférieures de I’Activité Humaine,
publicado em 1889, definia o automatismo como manifestacdes
subconscientes, sugeridas ou naturais, considerado uma atividade
de repeticdo e conservacdo que toma um desenvolvimento excessivo
quando a atividade superior de sintese diminui. Essa atividade seria
capaz de promover movimentos involuntarios nas maos, podendo
estar relacionados a alucinacdes, sendo a impulsdo a condicdo para
o “desenho automatico” (Will-Levaillant, 1980, p. 28 e 36). Com
essa compreensdo, Janet opunha-se as correntes que propunham
um automatismo puramente mecanico e sem consciéncia, de carater
fisiologico.

Mesmo diante dos trabalhos de Fursac e Marie, no que diz respeito
a Franca, a grande parte dos estudos sobre a criacdo nos alienados era
voltada aos escritos. O dificil acesso as cole¢cdes contribuiu, naquele
pais, para o impacto provocado por um livro vindo da Alemanha,
assinado pelo Dr. Hans Prinzhorn, em 1922. Conforme Will-Levaillant
(1980), a reformulagdo do modelo francés na andlise dos desenhos
dos alienados veio através dos estudos de lingua germanica, sobretudo
nos dominios da “esquizofrenia”, nomeada por Bleuler (1911), uma
vez que na Franca a “deméncia precoce” ocupava lugar privilegiado
entre os psiquiatras.

A década de 1920 foi particularmente importante para o interesse
pelas imagens do inconsciente, momento em que circulam os escritos
de Morgenthaler (1921), Prinzhorn (1922), Delgado (1922), Moura
(1923), Vinchon (1925), Cesar (1925; 1929), entre outros. A comecar
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pelo jovem médico suico Walter Morgenthaler, responsavel por um
livro dedicado a um alienado, por meio do qual se referiu, pela primeira
vez, a um “doente mental como artista”?. O ensaio versava sobre
Adolf Wolfli, paciente do hospital psiquiatrico de Waldau, préximo
de Berna (Suica), ali internado em 1895 apds a prisdo por acusacao
de crime sexual, e onde permaneceu até sua morte, em 1930. Antes
de se preocupar com os aspectos patoldgicos da sua vasta producdo
de textos, desenhos e colagens, Morgenthaler buscou identificar
seu “estilo artistico”, compondo assim uma monografia prépria aos
estudos de arte.

No ano seguinte veio a lume o longo ensaio de Hans Prinzhorn,
intelectual formado em filosofia e historia da arte em 1904, com tese de
1908 na Universidade de Munique sobre o arquiteto Gottfried Semper
(1803-1879). Entre 1913 e 1917 estuda e forma-se em psiquiatria, indo
trabalhar junto a Karl Wilmanns na clinica psiquiatrica universitaria de
Heidelberg, em 1919 (Weber, 1984). Nessa instituicdo, em dois anos
e meio organizou uma colecao de mais de cinco mil pecas, reunindo
objetos provenientes de varios asilos europeus, com as quais realizou
um amplo estudo da producao artistica de internos.

Seu livro, lancado em 1922, foi intitulado Bildnerei der
Geisteskranken, traduzido para o inglés como Artistry of the Mentally
Il (1972) e para o francés como Expressions de la Folie (1984); Mario
Pedrosa se referiu ao titulo como Imagindria dos Doentes Mentais
(1996, p. 205). Prinzhorn explicou tal designacao afirmando seu
descontentamento diante das denominacdes corriqueiras de “arte
dos loucos”, “arte dos doentes mentais”, “arte patoldgica”, fato que
o conduzia a esquivar-se de julgamentos de valor para enfrentar uma
problematica psicoldgica, parecendo-lhe pertinente sustentar o termo
que seria muito rico de sentidos, ainda que pouco corrente: Bildnerei
(Prinzhorn, 1984, p. 53).

A inspiracdo tedrica de Prinzhorn foi, em toda a sua carreira, o
filésofo Ludwig Klages. Do ponto de vista metodolégico propde uma
fenomenologia de maneira ampla, sem relacdo direta com Husserl,
examinando também as imagens sob proposicdes formalistas. Nesse

7 Ein Geisteskranker als Kiinstler, Berne & Leipizig: Ersnt Bircher, 1921.



ponto, Prinzhorn lembra que estd consciente das simplificacdes
apresentadas para sua formulacdo de Gestaltung, no sentido de
formacdo, e nesse momento procurou evitar o debate das pesquisas
psicolégicas com Witasek, Koffka, Wertheimer, Kholer, entre outros.

Dos internos da Clinica de Heidelberg, varios criadores tornaram-
se conhecidos pela divulgacdo que receberam no livro de Prinzhorn,
dentre os quais poder-se-ia citar Karl Brendel, August Klotz, Peter
Moog, August Neter, Johan Knupfer, Viktor Orth, Hermann Beil,
Heinrich Welz, Joseph Sell e Franz Pohl. Nomes raros, num momento
em que o uso de siglas ou apelidos era a regra nas referéncias médicas
aos internos. Assim, reconhecendo e nomeando essas pessoas como
individualidades, Morgenthaler e Prinzhorn sdao considerados os
primeiros médicos a tratarem a producdo de internos de hospitais
psiquiatricos como imagens de arte.

A doutrina de Freud aparecia, entdo, como mais uma corrente
de pensamento capaz de fornecer um exame particular da producado
plastica. Dentre os intelectuais que voltaram suas reflexdes ao modelo
psicanalitico sobre a questdo estética, nas décadas iniciais do século
XX, sdo notdaveis as posicdes de Oscar Pfister, Charles Baudouin,
Ernst Jones e Ernst Kris. Como se sabe, as analises de Freud sobre
Gradiva de Jensen (1907) e acerca das lembrancas infantis na obra
de Leonardo da Vinci (1910) tornaram-se os textos de referéncia para
as pesquisas psicanaliticas no campo da estética®. De modo bastante
sintético, naquele momento a compreensdo freudiana da criacdo
artistica entendia a obra de arte no mesmo sentido que os sonhos
e os mitos, e “exprime simbolicamente algum complexo recalcado,
oculto nas dobras do inconsciente”, como sintetizou Jean-Paul Weber
(1972, p. 72). Assim, a criacao da obra de arte cumpriria a funcao
de “compensacao” dos recalques inconscientes, como nos sonhos
(O. Pfister), ou a funcdo de “integracao” na busca de equilibrio das
energias psiquicas em conflito (E. Kris).

Na América Latina, discutiam-se as ideias promovidas no campo
psiquiatrico europeu, a exemplo do artigo de Nombela y Campos,

8 O reconhecimento do artigo “O Moisés de Michelangelo” (1914), inicialmente publicado
anonimamente em Imago, como principal estudo em estética formulado por Freud é muito
posterior. Ver a respeito Frayze-Pereira (1995, p. 97).
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“El Arte en los Alienados” (Archivos de Criminologia, Medicina Legal y
Psiquiatria, Buenos Aires, 1909). Consta em Volmat (1955) que o Dr.
Honério Delgado teria organizado uma colecao no Hospital V. Larco
Herrera, em Lima, no ano de 1922, quando iniciou seus estudos sobre
“El dibujo de los psicopatos” (1922), posteriormente desenvolvido
no livro La Produccion Artistica de los Esquizofrenicos (1941). Nao se
conhecem, porém, precisamente as relacdes que esses médicos latino-
americanos mantiveram com seus colegas brasileiros. Sabe-se, porém,
que o filésofo argentino José Ingenieros, autor de livros dedicados a
psicologia e a psiquiatria, era considerado “o maior filésofo da América
do Sul” pelo médico brasileiro Osério Cesar, conforme se apreende na
dedicatéria de seu livro de 1919.

No rastro das praticas brasileiras

Em terras brasileiras, as primeiras apreciacoes da arte de internos
oscilaram entre a leitura puramente patolégica e, sobretudo, as
interpretacdes psicanaliticas. Naquele inicio de século, houve em
alguns médicos o acompanhamento direto do desenvolvimento das
ideias europeias. O primeiro a tracar observacdes sobre as relaces entre
arte e loucura provavelmente foi Ulysses Pernambucano, psiquiatra
que trabalhou no Hospital Nacional, para depois, munido de material
coletado no Hospital Tamarineira, em Pernambuco, elaborar alguns
estudos proferidos na forma de conferéncias sobre o que chamava a
“arte nos alienados”.

Tal interesse é notado por volta do inicio da década de 1920.
No entanto, desde entdo, evidencia-se um problema a historiografia
que se volta para essas manifestacdes. Primeiro, porque a maior parte
dos objetos produzidos por internos desse momento desapareceu;
conhecemo-los, quando possivel, de modo relativo por meio de
algumas fotografias registradas em periédicos médicos. Segundo,
os dados que nos restam acerca dos seus criadores sao delimitados
pelos discursos médicos, também registrados nos prontudrios e na
literatura especializada, fato que redunda em uma perda irreparavel
de informacdes. Ambas as indagacdes indicam a importancia de a
interpretacdo seguir rastros na histéria, particularmente como propos
Ginzburg, alertando para a relatividade das analises generalistas e
reivindicando uma abordagem microanalitica. Nesse procedimento,



a partir da descricdo densa, em correspondéncia aos estudos
antropoldgicos, procede-se a uma revisao da unilateralidade das fontes
de pesquisa, além de sustentar a pesquisa onomastica — o “nome”
- como uma possibilidade de historiar a vida de pessoas comuns
(Ginzburg, 1991).

Tributino dos Santos estd entre os pacientes psiquiatricos que
marcaram esse inicio da visada médica sobre as imagens no Brasil,
cujo trabalho foi registrado em uma tese médica de 1923. Filho de um
ourives de nome Benedito José de Sant’Anna, Tributino foi paciente
do Dr. Pernambucano, registrado no prontuario médico como “preto,
casado, natural de Serinhaem, estado de Pernambuco”; trabalhou como
“carreiro” e “mestre do aclcar”, para se tornar um grande “fazedor
de anéis”. Era de estatura média, musculoso, falador e analfabeto.
Quando internado, em 1908, foi diagnosticado como “alcoolista”, e
posteriormente foi classificado como um tipo “sindrome parandéide”.
Suas pecas datam de 1915, e eram anéis e medalhas feitos de pedacos
de vidros, bot&es descartados, caquinhos de espelho e rolhas obtidas
em frascos de locdo que ele préprio usava e colecionava. Nas palavras
do médico:

Tributino é de uma modéstia a toda prova, a forca
porém de ser modesto vai deixando transparecer
que diz aquilo tudo a cata de elogios. E no entanto
um artista: faz anéis e faz medalhas e a todos eles
e a todas elas usa.
[...]
Usa-os nos dedos quase imoéveis de tanta arte. Usa-
-as na sua blusa de hospital, coberta de comendas.
[...]
Conversando-o vé-se apesar da sua mal simulada
modéstia que ele é imensamente prestimoso, que
sem ele ndo poderia ser bem-feito o servico da cozi-
nha nem o trabalho da chdcara (Moura, 1923, p. 72
e 77 — grifo no original).
O fato de adornar-se com essas pegas, num exercicio de autoestima,
para o olhar competente da psiquiatria representava um sintoma a
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mais a Ihe conferir o diagnéstico complementar de “megalomaniaco”?.
Convém lembrar, através da investigacao do Juquery feita por Cunha
(1986) em torno da primeira metade do século XX, que a reagdo
dos internos em face da desindividualizacdo provocada pelo asilo,
enfeitando seus uniformes com flores e aderecos, apegando-se a
velhos objetos que conservam como bibelds, na criacdo de trejeitos
tornados sua marca inconfundivel, enfim, na busca de algo que lhe
fosse préprio, era registrada nos prontudrios como sinais da doenca.

A tese que divulgou as fotografias dos anéis de Tributino, bem
como a imagem do préprio paciente, foi apresentada por Silvio Moura
na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1923. De acordo com
o autor, a origem do interesse pela “arte dos alienados” apareceu no
conjunto de palestras ocorrido nas Comemoracgdes do | Centenario da
Independéncia, dentre as quais uma delas, intitulada “Manifestacoes
artisticas nos alienados”, provavelmente pronunciada pelo Dr. Ulysses
Pernambucano. Aparentemente, essa tese se trata do primeiro registro
escrito sobre o tema no Brasil, um texto que, se por um lado fornece
um panorama precioso sobre alguns internos criadores, por outro,
foi realizado sem grandes pretensdes, como alerta seu autor: “E um
simples trabalho, que s6 aparece assim com este feitio por necessario
a obtencao do titulo” (Moura, 1923, p. 15). Optou por uma descricao
das producdes encontradas em alguns hospitais brasileiros, dentre os
quais o Hospital da Tamarineira, o Hospital Nacional e o Hospital de
Juquery. Sua tese permaneceu inédita e seu nome ndo é encontrado
posteriormente entre os ensaios sobre o tema. Seu trabalho contou
ainda com observacdes emprestadas de outros médicos, como
o préprio Ulysses Pernambucano e Pacheco e Silva, bem como da
aplicacdo de testes em criangas de escolas publicas por Esther Rodrigues
Pereira, Consuelo Pinheiro, Odila Girao e Judith Rocha.

Ao final da tese, depois de descritos varios casos, no capitulo
intitulado “Manifestacdes artisticas nos alienados”, Silvio Moura

9 Conforme Jodo Frayze-Pereira (1985, p. 94), o discurso competente diz respeito ao
procedimento do “especialista” cujo lugar da-se “no mundo contemporaneo em um quadro
de especializacdo crescente e, portanto, de fragmentacdo do conhecimento e do real, por
onde sdo estabelecidas dreas de competéncia e de especificidade. Dado o processo de
planificacdo e organizacdo do trabalho nas sociedades contemporaneas [...], o especialista é
aquele que é autorizado a proferir de determinado posto hierarquico um discurso impessoal,
neutro, pois fundado numa suposta racionalidade dos préprios fatos”.



desenvolve algumas consideracdes tedricas sobre a matéria. A principal
delas dizia respeito a relacdo entre “razdo” e “estética”. Como citado:
“Sem o controle da razdo as manifestacGes artisticas nos alienados
ndo podem ter um valor estético verdadeiro” (Moura, 1923, p. 97).
Nesse sentido, arte e artistico tém um significado um tanto difuso e
ambiguo, ora grafadas em italico, dando a entender sua relatividade,
ora no sentido genérico de “saber fazer”, destreza, por exemplo,
na perfeita representacdo de uma mulher, ou, no caso contrario, os
anéis de Tributino, “que sao feitos sem nenhuma arte, mas com certa
habilidade” (p. 72). Como as imagens provenientes dos asilos oscilam
entre o belo e o ridiculo, o termo “verdadeiro” serviu-lhe para distinguir
as duas formas de arte; a referéncia aos trabalhos de Tributino e de
outros como arte usa o recurso do italico para relativizar a afirmacao.
Essa mesma dualidade é transposta para a nocdo de genialidade e
morbidez, representadas nesses objetos: “E verdade que o homem
de génio da quase sempre a consciéncia publica a impressao de um
louco, e um louco muitas vezes pode ser tomado como um homem
verdadeiramente genial” (p. 97).

Para evitar a confusdao dos dois termos, afirma que a “verdadeira
arte” nao deveria ser de modo algum comparada com o fruto
da patologia, ainda que esta Gltima nos convidasse a isso. Moura
compartilhava de uma ideia francesa sobre a criacdo nos internos,
segundo a qual o processo doentio ativava a expressao plastica, tal
como a excitagdo provocada pela intoxicacao por alcool, cocaina, éter
ou morfina, a qual, porém néo se sustenta no espirito do doente. Nas
palavras de Moura (1923, p. 98):

As producgdes verdadeiramente artisticas ndo se
podem e ndo se devem confundir com as criagdes
as vezes deslumbrantes de artistas mediocres
ou de individuos alheios a arte, tocados pelas
perturbacdes mentais, que, no seu comeco, ativam
camartelos, lapis, penas, buris e pinceis, antes do
escurecer completo da razao.

[...]

Nos individuos que eram antes da loucura profana
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em relacdo a arte, as manifestacoes artisticas s6
aparecem no comeco de seu processo patolégico
que antes de lhes embotar as faculdades mentais
as excita.

Tal julgamento esta referido aos documentos clinicos, porque, para
0 psiquiatra, as imagens e as ideias ou os instintos e os sentimentos
espelhados em sua prosa, suas producdes poéticas e suas manifestacoes
plasticas sdo tidos como “reflexos exatos do estado mental do autor”.
Seu valor em psiquiatria seria tamanho que, através delas, “sem
conhecer o autor, [pode-se] fazer o seu diagnéstico mental”
1923, p. 99).

Nessa concepcao, as imagens criadas pelos internos denunciam
e provam sua alienacdo. Um ex-jornalista mestico de 45 anos,
designado como J. L.*%, por exemplo, foi internado em setembro de
1905 com o diagnéstico de “loucura maniaca depressiva”. No ano
de sua internacdo, os Archivos Brasileiros de Psychiatria publicaram
um de seus poemas; depois, em 1921, redigiu e vendeu ele mesmo
seus proprios poemas. J. L., seqgundo o Dr. Moura, ao tomar o dito
por verdade, traia sua soberbia, exagero que “qualquer pessoa que
compreenda um bocadinho de psiquiatria, ndo podera deixar de ver
na soberbia, na superioridade e no valor do poeta o reflexo de sua
sindrome paranoica” (Moura, 1923, p. 100). Num poeta “normal”, as
imagens criadas seriam apenas o fato em derredor do qual sdo tracados
seus poemas, enquanto, num poeta “anormal”, as referidas imagens
perderiam essa forma porque tudo para ele representa a realidade: “o
sonho do normal é convic¢cao no anormal” (Moura, 1923, p. 101).

Ainda que sob a espessa lente da psiquiatria brasileira do inicio do
século, pode-se vislumbrar alguns internos cujos trabalhos formaram
as primeiras colecdes asilares no Brasil. A grande maioria dos casos
apresentados por Moura constituiu-se em escritos, primeiramente as
prosas, €, em seguida, as poesias. Apresentados estes casos, a tese de
Moura conduz-se aos “desenhos e objetos”, em menor quantidade,
mas ndo menos interessantes. Dentre eles as produgbes de uma
senhora “branca, 47 anos, vilva, brasileira”, descrita como L. B. do L.,

(Moura,

10 Neste e noutros casos, a abreviatura reproduz o original.



transferida da Santa Casa para a secao Esquirol do Hospital Nacional
em 25 de junho de 1923. Primeiro diagnéstico: “delirio episédico”
(Moura, 1923, p. 90). Seus pais haviam morrido, assim como todos os
seus irmaos, a excecao de L. B. do L. Aos 34 anos foi acometida pela
doenca: “dores de cabeca, vOmitos sanguinolentos, febre e tumefacao
das articulacdes”. Segundo Moura: “Mulher de estatura mediana,
complexdo regular. O seu facies é tristonho, deixa entrever um certo
desanimo” (p. 91). Um dos médicos que a examinou assim descreveu
seu trabalho:

Para usar sobre a pele. Deve ser de fil6 fino, duplo
ou grosso ou ainda de qualquer fazenda que o
tecido seja fino e forte.

Tem duas costuras em cada frente de um a dois
centimetros de largura.

Tem trés costuras mais principiando perto das
“casas” ou dos botdes nas frentes a distancia de 2 a
3 centimetros uma da outra, para fazer a separacao
perfeita dos seios e uma “pence” também na
frente da “cava” todas estas costuras concorrendo
para formar o “bojo” dos seios (apud em Moura,
1923, p. 93).

A interna trabalhava com costura desde os 28 anos; para ela,
a peca chamada de “soutien gorge” fora criacdo sua; dizia que a
“patente foi roubada pela casa Sloper”. Com as seguintes palavras L.
B. do L. defendia sua criacdo: “A diferenca que existe dos comuns é o
‘rendado’ do ‘pont a jour’ com a fazenda contornando o ‘pont a jour’
todas as costuras. [...] Mais ou menos costuras ndo importa, depende
do busto e do gosto da freguesa” (citado em Moura, 1923, p. 93 -
grifo no original).

Afora os anéis de Tributino e os sutids de L. B. do L., as outras
criacdes plasticas trazidas a tona pela tese de Moura eram provenientes
do Hospital de Juquery. Nas décadas de 1910 e 1920, o Hospital de
Juquery havia se tornado um centro de estudos psiquiatricos e também
psicanaliticos, sobretudo notavel com seu primeiro diretor, Franco
da Rocha. Para Silvio Moura, essa instituicdao era “o mais perfeito de

249



250

Mebilizag3e, Cidadania e Participagde Cemunitaria

nossos hospitais, que se encontra hoje sob a sabia direcdo do jovem
e consagrado alienista Dr. Antonio Carlos Pacheco e Silva” (Moura,
1923, p. 77).

Ali, estava internado A. de C. P., o construtor da “Juquery Railway”.
Procedente da cidade de Tieté, este “brasileiro, branco, 30 anos,
solteiro” fora internado em 9 de dezembro de 1897, e examinado
pelo Dr. Franco da Rocha. Segundo os registros médicos, A. de C.
P. tivera um irmao louco, sendo ele mesmo “fraco de espirito”, mas
“bom trabalhador” e marceneiro. Desejoso de casar-se, ao que parece
motivado por um sonho, nao foi correspondido pela pretendida de
doze anos. Sua insisténcia obsessiva levou o pai da moca a pedir a
sua internacdo; no entanto, nao havendo motivo constatado para a
sequestracao, foi solto em 26 de dezembro de 1897. O diagnéstico
entdo asseverava “degenerado”, “delirio” ou “sindrome parandide”.
No dia 3 de dezembro de 1908, A. de C. P. foi reconduzido ao hospital,
quando observaram algo que nao se revelara antes: os “estigmas fisicos
da degeneracdo muito acentuados”. Conta-se que esteve preso varias
vezes, tanto em Tieté quanto na capital do estado (Moura, 1923, p.
78).

Na segunda entrada no Hospital de Juquery, foi notado que
cumpria as ordens, ndao delirava, as vezes tinha atos agressivos
momentaneos. Quadro clinico de uma “sindrome melancolico mitis”.
O dltimo diagnéstico, antes de sua morte em 25 de outubro de 1923,
elaborado pelo Dr. E. Vampré, inferia: “Imbecilidade, com crise de
excitacdo e depressdo e sindrome paranéide” (Moura, 1923, p. 79).

A. de C. P. foi registrado como o construtor da “Juquery Railway”
porque se deteve longamente nas obras de uma estacdo que ele
préprio assim designou. Segundo um relato transcrito por Moura
(1923, p. 81), o interno o fizera “em forte impulsdo do seu delirio de
grandeza”. Gastou até o que ndo tinha em sua experiéncia contrariada
no amor; ao final, construiu a dita estacdo e mais uma locomotiva,
“julgando-se engenheiro”.

Embora ndo explicito, parece que o tema do amor jazia sob a
obra arquitetonica, assim como noutras imagens surgidas das maos
daquelas pessoas. Esse tema, em geral, versara sobre uma paixao



carnal, proibida pela realidade exterior, ao asilo ou a pessoa, mas
podera também tratar do amor a terra natal, ou simplesmente o amor
em conduzir-se livremente, seja num trem, num barco, a pé etc.

Antes mesmo de descobrir a paixdo, com seus doze anos, L. F.
de M. ja sofria de ataques epiléticos, durante os quais machucava seu
corpo até perder os sentidos. Desenhista habil, trabalhou para o Dr.
Alfredo Pujol quando tinha quinze anos. Aos 34 anos, era homem
casado, também interno do Hospital de Juquery. A catamnese indicava
a manifestacdao de seu mal “por formas as mais extravagantes”: “A
célebre apaixonada de outros tempos, com quem se casou depois e
de quem vive separado hoje, aparece-lhe quando a crise se inicia”.
Nas imagens, cercada de flores aproxima-se dele e Ihe faz carinhos, e
segue o desvanecimento da figura feminina em nuvem:

Apesar da habilidade demonstrada na arte de pin-
tar, encerram esses desenhos um enorme valor psi-
quiatrico:
L. F. de M. é epiléptico. Amou em sua mocidade
uma senhora por quem teve grande paixao e com
quem se veio a casar.
Teve com ela dois filhos e sempre a trouxe em ver-
dadeiro culto de dedicacao, altruismo e afeto do
seu amor impulsivo e exagerado.
A conselho médico deixou de ter relacbes sexuais.
[...]
O seu amor assim tolhido e limitado tornou-se
entdo maior, dilatou-se, cresceu e veio explodir
em uma combinacdo de desejo e sexualidade mal
contidos, determinando complexos recalcados
que explodiram posteriormente através dos
equivalentes psicolégicos da sua epilepsia,
representados hoje pelas suas repetidas e rigorosas
crises comiciais (Moura, 1923, p. 84 e 89 — grifo
no original).
No conjunto de suas palavras, o Dr. Moura evitou analisar a
simbologia das imagens evocadas. Ndo obstante, suas notas a este
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desenhista interpretam o simbolismo sexual no qual a teoria freudiana
encaixava-se perfeitamente. Trata-se de uma analise psicanalitica
bastante rudimentar neste caso especifico, talvez sob o influxo das
ideias emergentes no Hospital de Juquery, onde Franco da Rocha
publicara seu Pansexualismo na Doutrina de Freud. Silvio Moura
propde, entdo, pela primeira vez em seu texto, a observacao de uma
teoria, nao porque esta Ihe servisse ao longo de suas observacdes, mas
porque diante deste caso particular as palavras do Dr. Freud fizessem
algum sentido, e pela explicacdo que lhe fora fornecida no préprio
Hospital de Juquery. Nesse aspecto, considera os desenhos pela
aparicao de uma “aura visual”, “uma mulher muito alta, muito forte,
muito bonita, cercada de flores, labios grossos, colo basto, bracos
nus convidando-o a ir a um mundo estranho”. O doente acedeu ao
convite, a Terra representada na grande bola; a “aura cenestésica” é a
mulher das rosas. Ela o aperta nos bracos (aura luxuriosa) até a perda
dos sentidos. Da-se a queda e o doente entra em convulsées (Moura,
1923, p. 89).

Osorio Cesar

No ano da apresentacdo da tese de Silvio Moura, ingressou no
Hospital de Juquery o estudante de medicina Osério Cesar. Quando
formado anatomopatologista, em 1925, na Faculdade de Medicina da
Praia Vermelha, assume definitivamente o cargo de médico daquela
instituicao (Ferraz, 1998). Sua vasta biblioteca e seus varios escritos,
entre artigos de jornais e revistas, bem como livros, desde seu primeiro
opusculo de 1919, nos permitem seguir o rastro de um conjunto de
ideias que reuniu o exame de categorias patoldgicas ao instrumental
proveniente da psicanalise (Andriolo, 2003). O primeiro texto sobre o
tema foi divulgado pelo periédico Memdrias do Hospital de Juquery, em
1925, sendo intitulado “A arte primitiva nos alienados”. Quatro anos
depois, em 1929, Cesar leva a publico seu livro A Expressdo Artistica nos
Alienados (contribui¢do para o estudo dos symbolos na arte), publicado
pelas Oficinas Gréficas do Hospital''.

11 O artigo de 1925 foi enviado por Osério Cesar a Sigmund Freud, cuja resposta data de 10
de janeiro de 1927. O original desta carta estd no Museu Osério Cesar, Hospital de Juquery,
Franco da Rocha, SP. A transcricdo e a traducdo podem ser lidas na Biblioteca desta instituicdo,
assim como no livro de Heloisa Ferraz (1998). Segundo Paulo Fraletti (1954), o livro de



Diferentemente da tese de Moura, este livro procura desenvolver
uma metodologia para o exame das obras dos internos. Propde
assim um sistema classificatério das imagens, que sera citado ao lado
daquele de Prinzhorn na breve histéria do pensamento sobre a arte
na psiquiatria, escrito por Robert Volmat (1955). A primeira parte do
livro foi dedicada a construcdo de seu método, ao mesmo tempo
comparativo e psicanalitico. Trata da “loucura e arte dos loucos”,
realizando um breve resumo das analises médicas da “arte nos
alienados”, apresenta seu quadro de classificacdo das obras, o valor dos
simbolos nas manifestacdes artisticas e a interpretacao psicanalitica. A
segunda parte (a partir do capitulo 3) realiza correspondéncias entre
algumas doencas mentais e sua forma de manifestacao artistica.

Primeiramente, seu método comparativo estende uma linha de
estudos que procurava pensar a loucura e suas manifestagdes plasticas
comparando-as com outras de grupos humanos distintos, tais como
as criancas e os povos tidos como “primitivos”. Um exercicio inicial
desse procedimento fora realizado por Cesar Lombroso, Marcel Réja,
Hanz Prinzhorn e Silvio Moura, entre outros. Dessa abordagem resulta
a explicacdo da manifestacdo artistica nos doentes mentais como
expressao de mentalidade primitiva ou infantil, reduzindo os primeiros
aos segundos. Para validar esse procedimento, recorria-se a chave
tedrica da degenerescéncia, notavel no préprio Lombroso (Andriolo,
2006).

A ideia de degeneracdo, Osério Cesar acrescentou a tese da
filogénese que, entre outros, fora trabalhada por Freud em Totem e
Tabu. A indagacao crucial sobre a presenca, em individuos diferentes,
de imagens que significam coisas similares e da transmissao de
contelidos psiquicos inconscientes foi respondida por Freud pela
filogénese, chave tedrica que, conforme Renato Mezan (1985),
permitia-lhe compreender aquilo que ndo era devido a experiéncia
individual. A aproximacao da filogénese com a ontogénese pregava a
evolucdo das espécies no mesmo sentido que a evolugdo do individuo;

1929 receberia impressdo na Franga, com uma versdo atualizada, tendo sido classificado em
segundo lugar no Prémio Fabio Prado. Fraletti o tem como a principal obra de Cesar, ndo
obstante o médico ter recebido a medalha de ouro com seu livro Misticismo e Loucura, pela
Academia Nacional de Medicina, em 1949.
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cada individuo repetiria em estética e em fisiologia o desenvolvimento
da espécie (Cesar, 1929), motivo pelo qual haveria uma “infancia
da humanidade” e os povos “primitivos” seriam seus maiores
representantes. O problema aparecia na interpretacdo do que Freud
considerava ser regressao como sendo degeneracao, fato que atribuia
a doenca mental a capacidade de conduzir o louco a um estado mental
semelhante ao do “primitivo”. A base ideoldgica dessa afirmacao,
autorizada pela etnografia da época, era o evolucionismo cientifico
e o imperialismo politico e econémico da Europa praticados no final
do século XIX, por meio da qual o nao-civilizado era constituido pelos
povos exteriores a cultura europeia.

Para ter uma ideia do funcionamento do modelo classificatério e
comparativo em Osério Cesar (1929), relacionava-se uma confec¢@o
de bonecas de trapos velhos e papel na secao feminina do hospital com
a feitura de bonecas entre os indios Karaja. A pratica da tatuagem nos
presidiarios, por sua vez, serviu de compara¢cdao com a dos Coroados.
A musica, muito comum entre os Botocudos e os Parecis, também era
considerada por ser muito encontrada entre os alienados.

Avancando em seu livro, aprofunda-se em seu intento de relacionar
as obras com as categorias psiquiatricas. Nesse sentido, as produgdes
que Cesar chama de “arte do primitivo” se assemelharia a dos “imbecis”
e as das criancas de quatro a seis anos. O individuo acometido pela
“deméncia precoce catatonica” perde a inteligéncia adquirida,
restando-lhe apenas a “do primitivo”, instintiva e filogeneticamente
transmitida, dai sua correspondéncia com criancas e homens das
cavernas. Ja a chamada “arte primitiva” (obras de Bizancio do século
XIl, gética, japonesa, dos africanos e dos futuristas) pdde evocar a
de um “demente”, particularmente na representacdo de animais,
assim como as dos “dementes precoces parandides” (Cesar, 1929,
p. 161). No que tange a “arte nos vanguardistas”, tema lancado
em 1925 e desenvolvido mais detidamente em 1934, considera
que os maneirismos estereotipados, confusos, quase indecifraveis
constituintes deste grupo sao interessantes aos olhos da psicanalise,
afirmando mesmo que a arte futurista é uma arte esquizofrénica,
embora os futuristas ndo sejam alienados (Cesar, 1929, p. 27 e 74).



Em segundo lugar, a filogénese indicava o caminho para explicar
o simbolismo manifestado nas imagens. Das obras de Sigmund Freud,
a principal referéncia em arte para Osério Cesar era uma traducdo
espanhola de Leonardo da Vinci e uma Lembranga de sua Infdncia, citada
em 1925. O autor opera com a nocao de inspiracdo poética em relacao
ao funcionamento das fantasias infantis e dos sonhos, ou seja, para ele
arte é compensacao, realizacdo na fantasia daquilo que o real negou.
Para além dos textos de Freud, trabalha com ideias provenientes
de Oskar Pfister e Otto Rank, referindo-se especialmente a Charles
Baudouin (Paris, 1929) e Gonzalo Lafora (Madri, 1922). Do primeiro
retém o modelo bipartite, considerando a obra por seu “conteddo
manifesto” e por sua “significacdo latente”; do segundo, os dois
fatores que langcam o paciente ao fazer artistico: um interno, devido a
psicose, e outro externo, provocado pela clausura do ambiente asilar.

Em poucas palavras, sua proposta era a de uma “analise
retrospectiva da génese emotiva na criacao da obra de arte” (Cesar,
1944, p. 4). O exame simbdlico da obra dos internos revelava, para
ele, o carater regressivo das imagens, confirmando a hipétese de
atavismo (Cesar, 1929), ideia contida, por exemplo, nas palavras do
Dr. August Marie (1905/1990). Com os elementos emprestados da
psicanalise, observou que as ideias sexuais dominam a vida afetiva e
o simbolismo da arte é o mesmo observado nos sonhos. Assim sendo,
os 6rgdos genitais masculinos seriam, por exemplo, representados em
bengalas, limas, serpentes, punhais, revélveres, torneiras, dirigiveis
zepelim, peixes etc. Os 6rgdos femininos teriam sua representacao em
vasos, caixas, cofres, portas, frutos, casas etc.

As analises de Osério Cesar tiveram uma importéncia impar na
recepcao das imagens dos asilos no Brasil, difundidas, sobretudo,
entre as décadas de 1920 e 1950. Tal como era praticada, a sua leitura
freudiana conduzia a interpretacdo das obras segundo categorias
gerais e exteriores a prépria confeccdo das obras, tais categorias
eram pré-determinadas pela aplicacdo sistematica dos pressupostos
da psicanalise a cultura brasileira. Esse procedimento, no entanto,
ndo era exclusividade do psiquiatra do Juquery; no ano de 1928, o
periédico Memodrias do Hospital de Juquery publicou um artigo em que
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Cesar dividia suas analises com Durval Marcondes, entdo psiquiatra da
Inspecdo Médico Escolar de Sdo Paulo.

Este artigo fora apresentado no ano anterior a Sociedade de
Medicina de Sdo Paulo, intitulado “Sobre dois casos de estereotipia
gréafica com simbolismo sexual”. Os dois médicos trabalham a nogédo
freudiana da representacdo mascarada dos 6rgdos genitais masculinos,
por meio de simbolos oniricos, como mencionados anteriormente. A
hipétese é confirmada apenas com o relato de dois casos do Hospital
de Juquery. O primeiro, de um jovem pedreiro branco, provavelmente
de nome Manoel de . Pereira (M. |. P.), diagnosticado como “deméncia
precoce catatonica”, ndo proferira uma palavra desde a internacao,
mas realizava desenhos esparsos sobre folhas brancas na forma de
portas, vasos, passaros, frutos, entre outros. O segundo, designado
S., italiano de 48 anos, cujos desenhos elaboram uma decoracao
intrincada, em meio a qual se observa limas, mdos, facas, folhas e
outros elementos entrelacados.

Durval Marcondes

Dentro das possibilidades deste escrito, sem o aprofundamento
que cada um dos autores citados mereceria, cabe indicar a
importancia de Durval Marcondes para a formacdao do campo das
analises psicolégicas da arte no Brasil. Em 1926, levou a publico um
opusculo chamado O Simbolismo Estético na Literatura, onde examinou
a contribuicdo da escola psicanalitica para a critica literaria2. O estudo
de Marcondes reforca a ideia de dependéncia entre a satisfacdo do
prazer com o carater bioldgico primitivo, peculiar a psicologia infantil,
satisfacdo que se adapta as condicdes de civilizacdo no decorrer do
desenvolvimento individual — ontogénese —, reproduzindo, de modo
abreviado, o desenvolvimento da espécie — filogénese; pressuposto
tedrico para a tese da regressao. Em suas palavras: “A fantasia &, pois,
um mecanismo psiquico que, na dolorosa transicdo do principio
do prazer para o da realidade, garante um substitutivo a satisfacdo
instintiva denegada” (Marcondes, 1926, p. 5).

12 No prefacio, afirmava o Dr. Franco da Rocha que o artista se liberta da carga afetiva
recalcada em sua obra de arte, sendo seria levado a neurose: “Toda obra literaria espelha em
toda a sua estrutura a profundeza da alma em que nasceu e revela o complexo ou complexos
que do fundo do inconsciente dirigiram a mao do artista”.



Seguindo este fio condutor, pode afirmar que a excessiva
imaginacdo se manifesta em criancas e homens de épocas remotas,

concentrada nos sonhos noturnos do “homem civilizado adulto” ou
na alienacdo do doente mental. O processo de elaboragdo simbdlica
trazido por Marcondes €, basicamente, o mesmo que Cesar aplicara

em seus estudos:

A elaboracdo onirica, isto é, a transformacao
das ideias latentes do sonho em seu conteido
manifesto, constitui-se de dois processos principais:
a condensagéo e o deslocamento. A condensacdo
sintetiza num Unico simbolo a representacdo
de varios fatos da mesma natureza sentimental.
O deslocamento transfere a carga afetiva para
um objeto sem importancia da figuracdo onirica
(Marcondes, 1926, p. 10 — grifo no original).

A critica, para Durval Marcondes, ndo devera ater-se ao talento do

P

artista, tampouco se a obra é ou ndo bela; sua proposta é “sondar a
génese psicoldgica dessa beleza”. Para tanto, considerava Marcondes

(1926, p. 12):

A transferéncia afetiva tem sua suprema significa-
¢do na arte. Como as outras formas de pensamen-
to simbdlico, a arte constitui uma satisfacao regres-
siva das tendéncias inconscientes. [...]

O estudo analitico do simbolismo estético tem o
mesmo valor psicolégico da interpretacado onirica.
Permite descer a profundeza da alma do artista e
desvendar o mecanismo intimo da criacdo da obra
de arte.

No artigo de 1928, escrito em conjunto por Marcondes e Cesar,
aparece uma mencdo bastante discreta a Carl Jung, particularmente
o livro denominado Der Inhalt der Psychose (1908). Dr. Cesar,
embora possuisse em sua biblioteca obras deste intelectual, ndo se
valeu dos escritos da Escola de Zurique em sua interpretacdo das
imagens (Andriolo, 2003). Como vimos, para ele, a “arte subjetiva é
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completamente independente da realidade humana coletiva” (Cesar,
1944, p. 4). Isso nos faz crer que a aparicao de Jung naquele artigo,
repetida por ocasidao da insercao desse texto no livro de 1929, nao
se deve diretamente a Cesar, mas a Marcondes. O interesse deste
altimo pela psicologia de Jung se colocou na conferéncia realizada em
1933, em meio as atividades desenvolvidas na exposicao das criancas
e loucos, organizada por Flavio de Carvalho.

A psicanalise dos desenhos dos psicopatas foi, entdo, tratada por
Marcondes sob a conjugacao das ideias de Freud e Jung. Sem contestar
as proposicdes freudianas, considera serem os trabalhos da Escola de
Zurique os responsaveis pela abertura deste campo, por meio da analise
de manifestacdes sintomaticas da esquizofrenia. Dentre as conclusdes
que interessam ao psiquiatra brasileiro estd a nogdo da possibilidade de
compreensao dos sintomas mentais quando observados sob o ponto
de vista da histéria do individuo e a nocdo de expressdo de desejos
insatisfeitos. Ambas as formulacdes se contrapunham ao conceito de
loucura como manifestacado cadtica ininteligivel as pessoas.

As producdes psicopatoldgicas apresentariam, para o médico, trés
caracteres comuns as manifestacdes estéticas. Em primeiro lugar, a
realizacdo de desejos, identifica que em ambas hd “uma satisfacdo
vicariante de impulsos instintivos rejeitados pelas instancias superio-
res do psiquismo. Esses impulsos, cuja significacdo original permanece
inconsciente, derivam sua carga energética através dos sintomas, no
caso do enfermo, e da criagdo estética, no caso do artista” (Marcon-
des, 1933, p. 176). Em segundo lugar, o autismo, diz respeito a re-
ndncia tanto do artista quanto do enfermo a satisfacdo desses impul-
sos no mundo exterior, de modo que ambos mergulham no mundo
interno da fantasia. “Sintoma e obra de arte sdo criacdes imaginarias,
gue compensam até certo ponto, as restricdes da vida real”. Por fim,
tém em comum o “arcaismo” e o “primitivismo”: “Os processos que
permitem seu desafogo na arte e no sintoma sao de feicao acentu-
adamente arcaica, peculiares a regido do aparelho psiquico em que
se desenvolvem, isto é, o inconsciente. Ambas as criacdes oferecem,
portanto, um refligio no qual o homem civilizado encontra um pouco
da antiga liberdade natural que as necessidades da vida coletiva vie-
ram sufocar”. A moléstia e a arte, no entanto, distinguem-se, para o



médico, “enquanto a moléstia é uma criacdo inGtil do ponto de vista
social, o artista faz de sua obra uma fonte de prazer para os demais”. O
prazer que o artista promove aos individuos decorre de um “consolo”
as suas privagdes inconscientes.

Remetendo-se ao livro O Inconsciente (na trad. espanhola, 1927),
de Jung, Marcondes traz a distin¢do das duas espécies de inconsciente
— um individual (pessoal) e outro coletivo (impessoal). Referindo-
se as “imagens primordiais”, ndo deixa de contrapd-las as ideias de
Ernst Jones, contrérias ao que chamava de simbolismo antropolégico
do intelectual de Zurique. Em suma, teriamos a significacdo de um
determinado simbolo em larga difusdo e, além de encontrar-se
nos sonhos, na arte e na psicopatologia, ela apareceria ainda nas
manifestacbes do “inconsciente popular”, em mitos, lendas etc.
(Marcondes, 1933, p. 179). Conclui que varios simbolos acabam por
representar um ndmero reduzido de ideias, sobretudo aquelas que
se prendem aos interesses mais primitivos da espécie humana, dai a
grande parte relativa a sexualidade. A titulo de exemplo, Marcondes
apresenta um caso que fora concedido pelo Dr. Vampré acerca de um
esquizofrénico de vinte anos, autor de uma novela ricamente ilustrada
e colorida. Em uma das figuras, chamada pelo doente de Catedral
dos Assombros (reproducao em Marcondes, 1933, p. 179), representa
um edificio formado como um corpo humano, como, alias, pregava
a psicandlise na imagem onirica da casa como simbolo do corpo, em
particular, a mulher e a mae.

Para os leitores de Freud no Brasil daqueles anos, dada a liberdade
com a qual aplicavam a psicanalise a assuntos diversos, todo esse
debate foi um meio de reconhecimento de obras estranhas ao
meio artistico oficial, justamente porque, na analise de Marcondes,
examinava-se a génese psicolégica da criacdo e ndo propriamente o
julgamento estético tal como se praticava no campo artistico. No caso
de Osério Cesar, ndo obstante sua publicacdo por meio da gréfica do
Juquery, segundo Heloisa Ferraz (1998), o livro de 1929 teve relativa
circulacdo entre os intelectuais brasileiros, a exemplo de Mario de
Andrade, Sérgio Milliet, Rebolo, Flavio Motta e Mario Barata, assim
como um exemplar aparece na biblioteca na Casa Modernista de
Warchavchik, na Rua Itapolis, em Sédo Paulo.
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Yolanda Mendonca

Além das publicacdes médicas institucionais, periédicos e teses,
entre as décadas de 1920 e 1930, foram levados ao publico leitor
textos formadores, tanto sobre as matérias psicanaliticas como sobre
as criagOes plasticas nos asilos®. A editora Flores & Mano, sediada
no Rio de Janeiro, por exemplo, lancou uma colecdo dirigida pelo
médico Inaldo de Lira Neves-Manta, dedicada aos assuntos “médico-
psicolégicos”, tendo entre seus titulos uma presenca marcante da
psicanalise, aplicada aos temas da criminalidade, do alcoolismo e
da arte. Foi nessa colecdo que Osério Cesar publicou seu A Arte nos
Loucos e Vanguardistas (1934), tendo o proprio Neves-Manta como
prefaciador; este Gltimo publicara, entre outros estudos, Psicandlise da
Alma Coletiva, A Arte e a Neurose de JoGo do Rio e O Alcoolismo na Arte
e na Literatura.

Outro exemplo dessas leituras psicanaliticas aparece em Yolanda
Mendoncga, doutora pela Escola de Direito da Universidade do Rio de
Janeiro. Sua publicacdo aparece na secdao de criminologia, tendo ela
sido aluna de Porto Carrero na disciplina “Psicopatologia Forense”,
professor considerado pela autora “a maior expressdo cientifica
em psiquiatria no Brasil, técnico por exceléncia em Psicanalise”
(Mendonca, 1939, p. 28). Mendonca se debrucou também sobre os
“desenhos de loucos” (Revista de Criminologia, 1936), examinando o
desenho de uma interna do Hospital Nacional da Praia Vermelha sob
o método psicanalitico.

Nos anos seguintes, seu interesse passou pela “arte dos surdos-
mudos”, num pequeno livro de 1939, para estender-se a obra
plastica e musical de cegos, histéricas e presidiarios, num escrito
sintomaticamente denominado Psicologia e Arte nos Anormais (1945).
O procedimento de interpretacdo dessa producdao ndo distava, de
modo geral, do empregado por seus antecessores, submetendo
todos aqueles tipos sociais a uma mesma leitura. Assim, dedica-se a
investigacao da “personalidade através do inconsciente, os retrocessos

13 Note-se que na Franca, em 1928, surgiu uma colecdo em seis volumes intitulada “La
Folie dans les Lettres et les Arts”, sob a direcdo do Dr. August Marie. Mesmo outros médicos
publicaram escritos sobre arte nos asilos em revistas de divulgacdo, como é exemplar o caso
de Marcel Réja.



da libido substituidos nos tracos artisticos” (Mendonga, 1939, p. 6). Os
estudos de Osério Cesar, que nas décadas de 1940 e 1950 tornaram-se
a principal referéncia sobre a “arte nos alienados”, encontram difusao
nas palavras de Mendonca.

No exame dos surdos, Mendonca admitia como corolario que a
“arte expressa em desenhos a afasia”. Em suas palavras:

[...] a Arte dos surdos-mudos traduz a série de
imagens visuais nos desenhos, porque a estética
no afasico resume-se na compreensao e fixidez das
revelacbes da memdria visual. [...]. Tornando-se
assim embotada as constancias intelectuais, falha
a vontade e a percepc¢do, a imaginacao consciente
figurada na Arte pelo desenho, ficou vinculada pelo
habito de sentir somente pela visdo e pelo habito
de ndo falar nem ouvir. Como scolio [sic] dessa
6tica artistica gritaram as emocdes inconscientes
eivadas de regressao semelhantes as dos alienados
apreciadas no  simbolismo  esquizofrénico
(Mendonga, 1939, p. 5).

Nesse momento, apresentou dois casos: 1) Geraldo Soares
de Almeida, cujo nome conhecemos por um desenho assinado
(observado como G. S. A. pela autora), que possuia dezessete anos,
era “caboclo nascido em Minas Gerais” e interno no Instituto Nacional
dos Surdos-Mudos do Rio de Janeiro; 2) L. G. M., de dezesseis anos,
“paraibano, caboclo, surdo-mudo internado no Instituto Nacional dos
Surdos-Mudos R}”, no bairro de Laranjeiras. Para estudar a obra dos
cegos, em 1945, foi buscar material na Liga de Protecao aos Cegos no
Brasil, no Rio de Janeiro, entdo localizado na rua Dias Cruz, no Méier,
no Instituto Padre Chico, em Sdo Paulo, entre outras instituicdes,
concluindo ser a mdusica sua expressdao mais interessante. Para a
autora: “A arte nos cegos é mais humana, mais dinamica que a do
surdo-mudo” (Mendoncga, 1945, p. 122).

Revendo as proposi¢des da época sobre as manifestacdes plasticas
dos presidiarios, particularmente a de Laurent, e avaliando obras
do Manicémio Judicidrio do Rio de Janeiro e de outras instituicoes
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carcerarias em Minas Gerais e Sdo Paulo, Mendonca observa que, de
maneira geral, os quadros pintados pelos presididrios ndo sao criagao
dos autores'*. Observando as pinturas da pinacoteca da Penitenciaria
do Estado de S@o Paulo, nota nos motivos escolhidos a grande
frequéncia de temas “misticos”, “retratos de mulher”, “indios” e,
sobretudo, da “figura de Jesus Cristo”, sendo poucas as paisagens. A.
L. Brazette pintou um indio atirando com o tacape, “transparecendo
— para a autora — uma arte grosseira, sem retoque artistico”. As obras
mais citadas do acervo sao devidas a G. Lourenco (preso n° 426).
Uma delas simbolizava a Republica, “em que a cabeca de mulher
com o barrete frigio, transparecendo tracos masculinos o conjunto
estético” (Mendoca, 1945, p. 41 — grifo no original). Noutra, Lourenco
representou a cabeca de Cristo a crayon. Pendurado na parede de um
dos compartimentos da penitenciaria, a autora localizou um quadro
intitulado Dolorosa Virgem, também assinado por ele, figurando a
visita da filha de um sentenciado a penitenciaria.

Conclusao

As pinturas de Lourenco la estdo, ainda hoje, compondo o acervo
do museu da Penitenciaria do Estado de Sdo Paulo, criado em 1968. Um
desenho a carvao vegetal sobre papel foi datado de 1928, mostrando
o abraco de uma avé em sua neta. Outra pintura nos apresenta um
negro de olhos azuis (preso n° 28) trajando um terno de algodao cru,
chapéu de abas e colar de contas. A repérter Rosa Bastos reviu essas
obras, notando também outros detentos pintores, como G. O., que
registrou em doze aquarelas sua prépria via-crucis, as quais “retratam
a vida de um carpinteiro que foi induzido a entrar em um boteco, se
viciou em bebida e em jogo, passou a bater na mulher e nos filhos,
perdeu o emprego, cometeu um crime, foi para a cadeia, ficou louco

14 Dos textos produzidos a época, era notével Emile Laurent com Les Habitués des Prisons de
Paris, Etude d’Anthropologie, Lyon, 1890, no qual uma parte foi reservada a suas manifestacdes
plasticas, e H. Bouquet, “Les Criminels Peints par Eux-méme”, Aesculape, abr. 1912. O préprio
Prinzhorn escreveu um livro sobre o tema, Bildnerei der Gefangenen, 1926. No Brasil, destaca-
se a tese de Francisco Alves Corréa de Toledo, Contribuicbes ao estudo das tatuagens em
medicina legal, Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, mar. 1926, e Leonidio Ribeiro, “O caso
Febronio: algumas consideracdes sobre o sadismo”, Archivos da Sociedade de Medicina Legal e
Criminologia de Séo Paulo, vol. 2, ano 2, fasc. 1, nov. 1927, p. 3-22). Para uma analise recente,
ver C. Legendre, S. Portelli, O. Marie & C. Carlier (Orgs.), em Création et Prison, Paris, 1994.



e morreu” (O Estado de Sdo Paulo, 19 maio 2002).

Como se V&, a criagdo de um museu para tais obras € algo recente
e, ainda assim, ndo se trata de um museu de arte, sendao de uma
colecdo histérica da prisdo, reunindo uma maquina fotografica de
madeira, de 1929, um amplificador de fotos alemao, de 1915, o altar
entalhado a méo para a primeira capela da penitenciaria, entre outras
pecas. Para aquela década de 1940, as criacdes dos presos, bem como
a dos internos de hospitais psiquiatricos, permaneciam vinculadas
ao discurso que adaptava a interpretacdo simbdlica psicanalitica as
categorias psicopatoldgicas da psiquiatria e da medicina legal.

Naquele momento, o olhar sobre as imagens cindira-se em duas
vias, sob o conceito genérico de inconsciente. Ambas circunscreviam
caracteristicas regressivas, no entanto, uma associava regressao a
tradicdo idealizada da cultura do povo, enquanto a outra se ligava ao
aspecto mérbido da manifestacdo do “primitivo”. A primeira recebeu
o lugar de “arte popular” nos museus, sustentando o valor positivo da
ingenuidade; a sequnda amargou um lugar nas colecdes psiquiatricas,
carregando consigo o estere6tipo da degeneracdo. Como indicam as
fontes examinadas, cegos, surdos, loucos, criminosos, entre outros
grupos sociais no contexto das classes populares, estavam reunidos
pela pratica social da reclusdo e pela percepcao coletiva organizada
pela categoria de “primitivo”. O reconhecimento de pintores como
Fernando Diniz ou Emygdio de Barros situa-se no centro desse debate,
organizado teoricamente entre as particularidades da cultura brasileira
e a formagdo do campo da psicopatologia da arte; a distingao ndo se
produz pelas imagens em si, mas pela questdo social que permeia a
histéria das imagens do inconsciente.
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Emygdio de Barros: o poeta do espaco’

Gléria Chan

Emygdio de Barros nasceu em 1895 no estado do Rio de Janeiro.
Era o filho mais velho. Tinha um dnico irm&o. Desde a infancia revelou
habilidade manual fora do comum, construindo com velhas caixas e
pedacos de madeira brinquedos que surpreendiam a todos. Na escola
primaria e no curso secundario foi sempre o primeiro da classe. Fez o
curso técnico de torneiro mecanico e ingressou no Arsenal da Marinha.
Destacando-se pela qualidade do seu trabalho, foi para a Franca em
missao militar, em 1922, onde permaneceu durante dois anos.

Ao regressar, ficou sabendo que a mulher que amava estava noiva
de seu irmdo e, a partir de entdo, deixou de frequentar o emprego,
passando a andar pelas ruas, sem destino, até tarde da noite ou a entrar
nas igrejas, onde ficava horas inteiras de pé, imével, olhos fixos. Por
apresentar atitudes caracteristicas de esquizofrenia, foi internado pela
primeira vez em 25 de junho de 1924 no Servico Nacional de Saude
Mental, na Praia Vermelha, na secdo militar.

Em janeiro de 1925 recebeu alta e voltou a trabalhar como
torneiro mecanico no Arsenal da Marinha, permanecendo apenas dois
meses, quando recebeu licenca médica. Em 1931, inconformado com
o casamento de seu irmdo com a mulher que amava, descontrolou-se
em casa, sendo novamente internado na Secdo Calmeil no Hospital
Nacional de Saide Mental. No inicio de 1944, foi transferido para o
Hospital Gustavo Riedel, no Centro Psiquiatrico de Engenho de Dentro.

Com o decorrer dos anos, sua atitude tornou-se de humilde
aceitacao da vida hospitalar. Ajudava na enfermaria em atividades
de tipo doméstico, obedecendo sempre as ordens de enfermeiros e
guardas. Posteriormente, verificou-se que, muitas vezes, fazia trabalhos

1 O presente texto foi originalmente apresentado, em 23 de setembro de 2010, durante o |V
Encontro de Arte & Satide Mental: o paradigma estético na clinica de Nise da Silveira, ocorrido na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), organizado pelo Espaco Artaud, em parceria
com o Ncleo de Estudo, Pesquisa e Interven¢do em Satde (NEPIS/UFS]) e com o Instituto de
Psicologia da UER].
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superiores as suas forcas, como levar sobre a cabeca enormes trouxas
de roupa suja para a lavanderia.

Por vinte e trés anos, Emygdio permaneceu internado, submisso e
com a comunicacao verbal comprometida. Na@o se dirigia a ninguém
de maneira espontanea. Preferia se manter em siléncio. Em 1945,
apresentava alteracdes no curso do pensamento, enquanto a mem©ria
permanecia intacta.

Em 1946, Nise da Silveira criou o atelié de pintura, onde o respeito
e o afeto eram os principios basicos. Um oésis dentro do hospicio.
Mesmo com escassez de material, a atividade se desenvolvia e se
expressar era o que importava. Os internos tinham a necessidade vital
de contar suas histérias e a Arte foi a grande mediadora.

A trajetéria artistica de Emygdio teve inicio em 1947, quando
comecou a frequentar a Secdo de Terapéutica Ocupacional. Aprendeu
depressa a complexa técnica do oficio de encadernador e realizava
atento e de forma cautelosa esse trabalho, contradizendo as
observacdes registradas no hospital. Para tentar promover outro tipo
de expressao, foi proposto a ele que experimentasse pintar. O que
ele aceitou com satisfacdo. Ao contrério dos outros frequentadores
do atelié de pintura, que se entregavam aos impulsos impetuosos do
inconsciente, Emygdio pintava lentamente, com gestos delicados.
Suas primeiras pinturas evocavam lembrancas de locais agradaveis
onde viveu. Em suas composicoes, percebem-se as diferentes maneiras
de percepcao dos LUGARES e ESPACOS vividos.

Para dar conta da compreensdo das imagens criadas por
Emygdio de Barros, utilizei os olhares de varias areas da Ciéncia e
dos campos do saber. Recorri aos conceitos da Fenomenologia, da
Gestalt, da Geografia, da Antropologia, da Sociologia da Arte, da
Histéria da Arte, e outras filosofias do significado que enveredavam,
todas, para a analise da relacito homem e mundo, e consideravam
esta relacdo como construtora do sentido da experiéncia vivida e
que, destes fendbmenos, surgiam o “motivo” para a expressao e a
criacdo de imagens. Diante da variedade e da quantidade de imagens
produzidas por Emygdio, fiz um recorte selecionando as imagens
que tratavam e que reproduziam as questdes do espaco. Imagens de
lugares distintos, que refletiam a dicotomia que existia no préprio



hospital e em sua vida. Para analisar de forma mais objetiva, eu as
dividi nas seguintes categorias:
1) Paisagens iniciais:

Em sua primeira fase, Emygdio pinta paisagens que apresentam
equilibrio entre figura e fundo, com riqueza de colorido e limpeza na
composicao. Estas pinturas possuem uma singeleza e existe nelas um
toque de imagindrio, que ele diz serem reminiscéncias de lugares que
conheceu?. Em suas primeiras pinturas, ndo se percebe os fendbmenos
da dissociacdo, frequente na esquizofrenia. Ao contrario do esperado,
as pinturas se apresentam extremamente ordenadas. Emygdio utiliza
diversos materiais para retratar seus lugares vividos entre 1947 e 1949.

2) A explosao do inconsciente (paisagens interiores):

O primeiro periodo da obra de Emygdio dura pouco tempo. Logo
depois, ocorre uma verdadeira explosdo do inconsciente em pinturas
de intenso colorido carregadas de imagens simbdlicas. Uma das obras
que se destaca nesse segundo periodo é o quadro UniversaP. E uma
pintura impressionante, onde consegue criar uma estrutura unitaria
com objetos diferentes que normalmente ndo mantém relacdes entre
si. Embaixo, uma escada conduz para o interior de casas intrincadas
entre os quais um trem se distingue. Na parte superior do trabalho,
chama a atencdo um sol multicolorido e uma torre de igreja. Mério
Pedrosa (1950) analisa a obra Universal de Emygdio, dizendo:

apesar da extrema complexidade dos temas, onde
predominam elementos arquitetdnicos, a comecar
por fascinante escadaria que parece dar entrada
para os planos centrais da composicao, alternados
por sugestdes mecanicas, nas quais sobressai uma
locomotiva em vermelho e marrom, o pintor
revela-se aqui senhor de seus meios, quer quanto a
estrutura, quer quanto ao colorido (p. 17).

2 Exemplo desse tipo de imagem encontra-se no livro O Mundo das Imagens, de Nise da Sil-
veira (1992), figura 1, p. 61, (s/d, dleo/tela, 33 x 50 cm).

3 Esta imagem encontra-se no livro O Mundo das Imagens, de Nise da Silveira (1992), figu-
ra 4, p. 63; em Museu de Imagens do Inconsciente, organizado por Mério Pedrosa (1980) para
a Colecdo Museus da Fundagao Nacional de Arte, p. 63; e no livro Nise da Silveira: caminhos de
uma psiquiatra rebelde, de Luiz Carlos Mello (2014), p. 213, (1948, 6leo/tela, 104 x 108 cm).

269



270

Mebilizag3e, Cidadania e Participagde Cemunitaria

Ao contrario dessa primeira pintura em que elementos do mundo
externo se combinam em uma complexa harmonia, agora Emygdio
revela imagens do inconsciente que assume total predominio. A tela
gue ele denominou Carnaval é povoada de imagens enigmaticas que
emergem numa explosdo de formas e cores, tornando cenas de sonho.
Nela, as figuras que se destacam sao imagens da mulher interior, da
anima, reveladas sob diversas formas.

3) Oficinas mecanicas:

Dois anos depois de Emygdio comecar a frequentar o ate-
lié de pintura, ele escreveu cartas pedindo a sua volta ao tra-
balho de torneiro mecanico que havia exercido no Arsenal da
Marinha. Era o seu desejo de sair do hospital e retornar a vida
na sociedade. Naquele periodo, Emygdio fez uma pintura ex-
traordinaria de uma oficina com suas maquinas. As cores que
predominam na tela sdo o vermelho e seus matizes, que revelam seu
intenso desejo de voltar a sua profissdo. Mario Pedrosa (1950) afirma:
“Oficina® é admiravel no rigor dos planos geométricos, cuja secura
as tonalidades rosas, rosas-roxos suavizam e unificam. E um quadro
de impecavel equilibrio” (p. 17). No momento em que Emygdio pin-
tava essa tela, a pintora Djanira estava em visita ao atelié e ficou espan-
tada com o equilibrio da composicdo e elogiou muito o trabalho feito
por ele, que respondeu: “Nao sou pintor, sou um operario”.

4) Paisagens rurais:

Em janeiro de 1950, apds 25 anos de internagdo, Emygdio
saiu do hospital e foi residir com pessoas de sua familia num
lugarejo do interior, nas montanhas de Teresépolis. Segundo
relatos, adaptou-se bem a vida familiar, executando pequenas tarefas
domésticas, realizando-as diariamente. Foi aceito pelos moradores
do lugarejo. Era frequentemente visitado por Almir Mavignier, Mario
Pedrosa e amigos, que levavam materiais de pintura como incentivo.
Nesse periodo, Emygdio realizava pinturas de alta qualidade artistica,

4 Esta imagem encontra-se no livro O Mundo das Imagens, de Nise da Silveira (1992), figura 6,
p. 64 (s/d, dleo/tela, 68 x 55 cm).
5 Esta imagem encontra-se no livro O Mundo das Imagens, de Nise da Silveira (1992), figu-

ra 15, p. 69; sendo reproduzida em Raphael e Emygdio: dois modernos no Engenho de Dentro,
de Heloisa Espada e Rodrigo Naves (2012), p. 116, (1948, dleo/papel, 38,5 x 46 cm).



principalmente paisagens. Pintou, também, cenas de interiores de
casas e alguns abstratos. Compds quadros com parcelas de realidade
que haviam sido pessoalmente vivenciadas numa Unica obra. Em
1951, Mavignier viajou para a Europa, cessando as visitas que tanto
estimulavam o pintor que, aos poucos, perdeu o interesse pela pintura.
Emygdio encontrou apoio e afeto durante esses anos residindo em
Teres6polis e em Paraiba do Sul. Mas viu esse lar desmoronar com a
morte do chefe da familia. Restando a ele vir morar com seu irmao,
no Rio de Janeiro. Essa convivéncia na casa do irmdo tornou-se
insustentavel. Resultando na sua reinternacdo em 1965. Na obra que
ele denominou Minha Casa na Paraiba do Sulf, Emygdio retratou uma
casa em ruinas, com o espaco vazio e se desintegrando, representando
a dissolucao da familia com a qual viveu por tanto tempo. Segundo
Nise da Silveira (1992), depois de viver 15 anos longe das tenazes do
hospital psiquiatrico, Emygdio caiu novamente no tumulto anénimo
das enfermarias. Teve, apesar disso, a oportunidade de voltar ao seu
atelié. E Emygdio experimentou, seja de forma figurativa ou abstrata,
o nucleo de sua problematica emocional.

5) Imagens do hospital psiquiatrico:

Os espacos vividos nos tempos de encarceramento e de
tratamentos desumanos sao apresentados por Emygdio por um jogo
de cores frias e com poucos elementos simbdlicos, mas com grande
carga emocional, ao contrario de sua pintura habitual. A motivacdo
para a execucdo dessas obras é a indignacdo que o invadia naquele
momento. Aqui, ele formulou com grande profundidade o problema
da internacdo através de uma linguagem simples, invocando todo o
seu passado de interno, criando imagens de sua percepcao de espaco
vivido. Fez uma pintura chapada, com pouca profundidade, sem
movimento, onde o siléncio e as emocgdes sao traduzidos pelas linhas
e cores sombrias. Emygdio representou-se com um grupo de internos
numa enfermaria, trajados de uniforme, igualando a todos a condicdo
de mais um ndmero na instituicdo, ao fundo as janelas com grades
sempre presentes. A imagem tem seu peso deslocado pelo quadrado

6 Esta imagem encontra-se no livro O Mundo das Imagens, de Nise da Silveira (1992), figura
19, p. 72, (1970, éleo/papel, 33 x 48 cm).
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situado a esquerda sustentado por uma linha horizontal que serve de
ancora ao lado direito do campo.

Em sua pintura dos espacos hospitalares predomina um
monocromatismo (Pedrosa, 1950), como a enfermaria retratada com
elementos simbdlicos desenvolvidos a partir da realidade dura e rigida
da experiéncia de internacado psiquiatrica. Outra pintura, feita toda em
tons de cinza, revelava a sua solidao diante das grades da enfermaria.
Hospital e carcere se confundem. As imagens dessa categoria espacos
hospitalares/enfermarias’ transmitem espanto pela calamidade
cotidiana, além de uma emocao sufocante, e a indignacdo que brota
naturalmente. Essas imagens conservam a imobilidade austera e cruel
de uma camisa de forca e da prisdao. Assim como, denunciam a frieza,
o tratamento desumano, a falta de identidade, através de “gritos” em
tons de cinza e a solidao diante de grades.

6) Atelié de pintura:

As vivéncias do espaco de Emygdio foram pouco a pouco
sendo cunhadas em suas imagens. Como podemos ver em uma das
primeiras apresentacdes do atelié de pintura, de 1949. De estrutura
mais organica do que geométrica, trabalha paredes, teto, mobiliario,
janelas abertas sem grades, introduzindo muitas cores na composicao.
O espaco é organizado, possui um jogo de linhas que constroem uma
perspectiva impecavel. A distribuicdo dos elementos que compdem
a imagem é equilibrada. A luz é um elemento importante. Os tons
escolhidos produzem um efeito de equilibrio e harmonia. A auséncia
de figura humana ressalta a importancia do espaco e da sensacdao de
tranquilidade que ele proporciona. A série atelié de pintura® é o resultado

7 Essa categoria de imagens € retratada no livro Imagens do Inconsciente, de Nise da Silveira
(1981), figuras 17 e 18, p. 35; a figura 18 encontra-se, também, no livro Nise da Silveira: ca-
minhos de uma psiquiatra rebelde, de Luiz Carlos Mello (2014), p. 126, (1970, éleo/papel, 32
x 48 cm); na pagina anterior deste livro encontra-se outra imagem sobre essa temética (1970,
Sleo/papel, 32 x 48 cm).

8 Imagens que retratam essa série encontram-se no livro Imagens do Inconsciente, de Nise da
Silveira (1981), figura 20, p. 37, e figura 21, p. 38; a figura 20 é reproduzida no livro Raphael
e Emygdio: dois modernos no Engenho de Dentro, de Heloisa Espada e Rodrigo Naves (2012),
p. 133, (1967, 6leo/papel, 38,7 x 55,2 cm); nas paginas 132 e 135 deste livro temos mais
duas imagens com essa tematica (1967, 6leo/papel, 33,2 x 48,1 cm; 1967, 6leo/papel, 33,4 x
32,7 cm); em Museu de Imagens do Inconsciente, organizado por Mario Pedrosa (1980) para a
Colegdo Museus da Fundacao Nacional de Arte, encontra-se outra imagem, p. 61; esta mesma
imagem é reproduzida, também, no livro Nise da Silveira: caminhos de uma psiquiatra rebelde,
de Luiz Carlos Mello (2014), p. 213, (1968, dleo/cartolina, 48 x 33 cm).



de um cuidadoso processo de composicao. As obras foram concebidas
do ponto de vista da experiéncia do frequentador no espaco do atelié,
transitando entre as mesas de trabalho. Proporcionando a sensacao de
insercdo no espaco, trazendo elementos do lugar, como: cadeira, mesa
e janela aberta. Essas obras sdo exemplos de sua capacidade criativa
e o0 uso de cores claras revela a alegria de Emygdio de frequentar este
ambiente que nos remete ao aconchego da casa de Bachelard (1978).
Enquanto espaco de referéncia, o atelié de pintura pode ser analisado
pela conceituagdo simbdlica da casa:

a imaginacao aumenta os valores da realidade.
Uma espécie de atracdo concentra as imagens
em torno da casa. Através de todas as casas que
encontramos abrigo, além de todas as casas em
que ja desejamos morar, podemos isolar uma
esséncia intima e concreta que seja justificativa para
o valor singular que atribuimos a todas as nossas
imagens de intimidade protegida [...] é preciso
superar os problemas de descricdo - seja essa
descricdo objetiva ou subijetiva, isto €, que ela nos
diga fatos ou impressdes — para atingir as virtudes
primeiras, aquelas em que se revela uma adesdo,
de qualquer forma, inerente a funcdo primeira de
habitar. [...] Encontrar a concha inicial, em toda
moradia, mesmo no castelo, eis a tarefa primeira do
fenomendlogo. Mas, quantos problemas conexos
encontraremos se quisermos determinar a realidade
profunda de cada um dos matizes de nossa atracao
por um lugar escolhido! Para um fenomendlogo,
o matiz deve ser tomado como um fenémeno
psicolégico de primeira ordem. O matiz ndo é
uma coloracdo superficial suplementar. E preciso
dizer entdo como habitamos nosso espaco vital
de acordo com todas as dialéticas da vida,
como nos enraizamos, dia a dia, num
canto do mundo (p. 199-200).
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Emygdio atribuiu ao atelié de pintura o sentido e o valor da casa
conceituada por Bachelard. Nele, redescobriu o seu canto no mundo.
Nas pinturas de Emygdio que retratam o atelié podemos acompanhar
a luta entre consciente e inconsciente, entre a percep¢dao do mundo
externo e a percepcdo do mundo interno, através das imagens do
inconsciente, viagens através de espacos desconhecidos, sofridas
experiéncias de subversao do espaco. Se, em determinados momentos,
ele retrata o atelié bem préximo da realidade, em outros revelaimagens
simbdlicas, mais préximas do mundo interno. Frequentemente, esses
dois sistemas de percepcao se mesclam.

7) Pintura ao ar livre:

Os jardins do hospital®, por onde Emygdio transitou milhares de
vezes durante os duros anos de internacdo psiquiatrica, encontra no
simbolismo das cores a possibilidade de transmitir seus sentimentos
e apontam para sua reorganizacdo psiquica. Ndao é uma simples
mudanca de palheta que ocorre e sim uma mudanca significativa
no cotidiano. Um novo mundo surge nas pinturas de Emygdio.
Pretendendo trazer o interno para o contato com a realidade, Nise
da Silveira promovia momentos de pintura ao ar livre, num espaco
conhecido por Morrinho dentro do terreno do Centro Psiquiatrico
Pedro Il. Muitas vezes, Emygdio retratou o Morrinho'® e os outros
pintores utilizando técnicas variadas.

Ao explorar as imagens de Emygdio, percebemos um jogo
de matizes claras e escuras, que correspondem a sua experién-
cia cotidiana. Estudou-se o espaco claro, caracterizado pela
nitidez do contorno dos objetos, pela existéncia de espaco livre entre

9 Imagens referentes aos jardins do hospital encontram-se no livro O Mundo das Imagens, de
Nise da Silveira (1992), figura 10, p. 66; a mesma imagem é reproduzida em Nise da Silveira:
caminhos de uma psiquiatra rebelde, de Luiz Carlos Mello (2014), p. 210 (1948, 6leo/tela, 65 x
92 cm); e no livro Raphael e Emygdio: dois modernos no Engenho de Dentro, de Heloisa Espada
e Rodrigo Naves (2012), temos mais duas imagens com o mesmo tema, p. 156 e 157, (1970,
6leo/tela, 45,5 x 68,5 cm; 1971, éleo/cartolina, 36,6 x 54,9; 1972, 6leo/papel, 37,2 x 55,4).

10 Imagens do Morrinho encontram-se no livro O Mundo das Imagens, de Nise da Silveira
(1992), figura 24, p. 74, (1970, 6leo/tela, 46 x 69 cm) e figura 25, p. 75, (1969, dleo/tela, 50
x 71 cm); a imagem 74 encontra-se, também, no livro Raphael e Emygdio: dois modernos no
Engenho de Dentro, de Heloisa Espada e Rodrigo Naves (2012), p. 155; em Museu de Imagens
do Inconsciente, organizado por Mério Pedrosa (1980) para a Colecdo Museus da Fundacédo
Nacional de Arte, encontra-se outra imagem com a mesma tematica, p. 71, (1971, dleo/tela,
73 x 47 cm); no livro Nise da Silveira: caminhos de uma psiquiatra rebelde, de Luiz Carlos Mello
(2014), encontra-se mais uma, p. 129 (1972, éleo/tela, 47 x 70 cm).



as coisas. O individuo sente diante de si a amplitude da vida. Ou-
tro tipo de espacgo vivido, o espaco escuro, ndo se trata de luz fisi-
ca, porém da sensacdo de estar envolvido, apertado, oprimido por
uma obscuridade misteriosa. Apaga-se a distancia entre os objetos
(distancia vivida). O espaco vital estreita-se sem perspectivas. Este
estudo acentua que a experiéncia da espacialidade é essencialmen-
te determinada pelo tom afetivo dominante no momento. O espa-
¢o adquire qualidades peculiares de acordo com o estado emo-
cional do individuo: sensacdo de plenitude ou de vazio, de espago
amplo, iluminado, ou estreito, sombrio, opressor. A questdao da
ambiéncia é de grande importancia para penetrar os espacos na obra
de Emygdio.

A Sec@o de Terapéutica Ocupacional também promovia passeios
fora do hospital, tendo como um dos destinos a Floresta da Tijuca. Em
um desses passeios, Emygdio fez uma pintura a nanquim da Capela
Mayrink'!, que foi muito cobicada pelo industrial e mecenas italo-
brasileiro Cicillo Matarazzo, a quem Nise da Silveira respondeu: “nem
por ouro, nem prata, nem por sangue de Aragao”. Aquele desenho
significava “um marco importante, sendo a primeira representacao da
realidade externa imediata” feita por Emygdio (Silveira, 1992, p. 67).
Os frequentadores do atelié levavam cavaletes, tela, tintas e pincéis.
Emygdio sentiu-se atraido pela beleza do lugar e abandonou, ao menos
por momentos, seu mundo onirico ou a evocacao de paisagens ligadas
a emocgdes da infancia, temas até entdo constantes na sua pintura. Em
outra ocasiao, sdo levados a passear na Gavea, bairro da cidade do Rio
de Janeiro. Emygdio “inspira-se para uma tela que ndo se subordina
as restricoes da realidade espacial nem ao tempo” (p. 67). Assim ele
pinta natureza, flores, roupas no varal e, ao fundo, um esboco da Torre
Eiffel'2, recordagbes e saudades de sua adolescéncia e de sua viagem a
Europa, em 1922. As obras de Emygdio de Barros estiveram presentes
em muitas exposicdes no Brasil e no exterior desde a primeira realizada
em 1947.

11 Esta imagem encontra-se no livro O Mundo das Imagens, de Nise da Silveira (1992),
figura 11, p. 67, (s/d, nanquim/papel, 66 x 48 cm).

12 Esta imagem encontra-se no livro O Mundo das Imagens, de Nise da Silveira (1992),
figura 12, p. 67, (s/d, 6leo/tela, 73 x 78 cm).
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Em 1981, fez parte da mostra da XVI Bienal de Sdo Paulo, o
segmento denominado de Arte Incomum. O propésito dessa mostra
era despertar a atencdo do publico para uma producdo altamente
criativa, que estava a margem do sistema cultural, assim como
a Art Brut e Arte Virgem, e promover sua preservacao e incentivar
pesquisas sobre essas producdes. No catalogo dessa Bienal, o curador
internacional, Victor Musgrave, afirma tratar-se de uma Arte sem
precedentes, um mergulho as profundezas da mente, transbordando
emocgoes e sentimentos, e, no entanto, disciplinada pelos mais altos
recursos técnicos. E diz que Emygdio, pintor por exceléncia, constréi
seus quadros com cores vibrantes, com contrastes cromaticos
violentos, mas equilibrados por passagens harmoniosas. Sua pincelada
é densa, a matéria é espessa. A composicdo desenrola-se quase toda
no primeiro plano, sem grandes preocupag¢des com a profundidade,
com a perspectiva. O desenho é conciso, de tracos incisivos, enquanto
a forma € definida pelo cruzamento, pelo entrechoque das pinceladas,
que criam uma impressao de dinamismo e vitalidade. “Em Janela™ o
jogo cromatico ja aparece mais em funcdo das relacdes das cores entre
si na tela, do que ao acaso da simbologia inconsciente. A pintura se
torna mais regular, em manchas chatas azuis e amarelas. Seu toque
tende a individualizar-se, a Van Gogh, e o progresso no sentido da
arrumacao dos planos é evidente” (Pedrosa, 1950, p. 17), foram as
palavras de Mario Pedrosa em relacdo a essa obra extraordinaria de
Emygdio.

Emygdio era levado também pelos artistas para passear fora do
hospital. Em uma dessas ocasides, pintou o quadro O Municipal*, no
qual retrata, de meméria, o Teatro Municipal do Rio de Janeiro. Mario
Pedrosa (1950) escreveu:

O pintor atinge aqui um plano superior. O senso
do espacial toma uma intensidade arrebatadora.

13 Esta imagem encontra-se no livro O Mundo das Imagens, de Nise da Silveira (1992),
figura 9, p. 66, (1947, dleo/tela, 53 x 68 cm).

14 Esta imagem encontra-se no livro O Mundo das Imagens, de Nise da Silveira (1992),
figura 13, p. 68; e no livro Museu de Imagens do Inconsciente, organizado por Mério Pedrosa
(1980) para a Colecdo Museus da Fundacdo Nacional de Arte, p. 73, (1949, 6leo/tela, 97 x
124 cm).



Sob o pincel de Emygdio o nosso Teatro
Municipal, tdao arrivista na sua meia cultura, se
transfigura, reverberando da luz misteriosa de
certas madrugadas prenunciadoras. Tudo esta
envolvido num halo espectral feito de rajadas de
tintas, de roxos, azuis, de verdes, com cintilacbes
amarelas. O pintor conseguiu dar no quadro o que
metaforicamente se tem chamado, em relacdo a
quadros mais ilustres, de “o espirito do lugar”. Com
efeito, as sombras, o espaco, as rajadas coloridas
ali reinantes lembram a atmosfera das grandes
telas da época metafisica de Chirico, quando
esse nome ainda significava um grande artista.
Na pintura brasileira, tal densidade espacial, tal
sopro de imaginacdo e poder sugestivo sao quase
desconhecidos (p. 17).

Emygdio nos ajuda a criar essa nova relacdo autor-obra-especta-
dor, e ajuda a despertar um novo modo de sentir. As suas obras nos
fazem perceber a forca da imagem, traduzindo a experiéncia sensivel,
a vivéncia afetiva e a relacdo dos espacos, pela forma silenciosa, dos
homens e das culturas de todos os tempos. Mostra como a Arte pode
ser mais eloquente que a forma verbalizada. Finalizo propondo uma
reflexdo a partir de algumas palavras de Mario Pedrosa sobre a obra de
Emygdio de Barros, o Poeta do Espaco:

Emygdio de Barros é modesto e simples, inteira-
mente alheio aos complicados argumentos do cro-
nista. Magro, retorcido como uma planta ao ven-
to, de visao profunda e nostalgica, o branco dos
olhos rosado de sangue, ele hoje vive apenas para
nos dar ainda algumas imagens transportadoras
do mundo visionério que jaz no sonho acumulado
da humanidade e que ele é dos raros a nos trans-
mitir com o seu pincel.
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Ensaio Sobre a Memoria?!

Gléria Maria Ferreira Ribeiro

A guisa de introducao

Dentre as estérias extraordinarias que compde o livro Fic¢des, Jor-
ge Luis Borges narra as desventuras de Funes, o memorioso. Habitante
dos Pampas Argentinos, Irineu Funes era um sujeito comum, quase até
a mediocridade. Apenas duas coisas o salvavam de confundir-se com-
pletamente com a maioria dos homens: a sua capacidade de saber as
horas sem consultar o relégio, o céu ou qualquer outra coisa que o au-
xiliasse na contagem do tempo; e uma completa aversao as pessoas.
E assim o foi até o dia em que, durante um passeio a cavalo, ele sofre
uma grave queda, passando varios dias desacordado. Quando enfim
desperta, ele o faz como outro homem. Acorda extremamente Itcido,
paralitico e capaz de reter na meméria, com uma clareza insuportavel,
todos os detalhes de cada coisa observada durante o seu dia e durante
suas intermindveis noites. Proeza invejavel, poderia parecer ao leitor
desavisado, ja que esse tipo de meméria concede a Funes o poder pro-
digioso de aprender varios idiomas a medida que é capaz de decorar
dicionarios inteiros, a partir de uma sé leitura. Ledo engano, porque o
personagem de Borges tem de pagar por esse dom extraordinario, isto
porque, se por um lado é capaz de aprender varios idiomas, por outro
é incapaz de ter ideias gerais e abstratas. A sua prodigiosa meméria
o mantém cativo de um mundo multiplo e multiforme tornando-o
incapaz de dormir porque a nitidez das lembrancas de tudo o que foi
visto, ouvido e sentido, o assombram durante as suas noites. Noites
insones, noites de vigilia durante as quais repassam, diante dos seus

1 O presente texto foi originalmente apresentado durante o Il Semindrio Caminhos Junguianos:
a travessia do Sussuardo, ocorrido na Universidade Federal de Sdo Joao Del-Rei (UFSJ), de 08 a
11 de setembro de 2015.
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olhos, todos os detalhes de uma realidade que se recusa a cair no es-
quecimento. Segundo Borges, para Funes

Na&o Ihe custava compreender somente que o sim-
bolo genérico cdo abrangesse tantos individuos
dispares de diversos tamanhos e diversa forma;
aborrecia-o que o cdo das trés e quatorze (visto
de perfil) tivesse 0 mesmo nome que o cdo das
trés e quatro (visto de frente) (...). Funes discernia
continuamente os tranquilos avancos da corrup-
cao, das caries, da fadiga. Notava os progressos da
morte, da umidade. Era o solitario espectador de
um mundo multiforme, instantaneo e quase into-
leravelmente exato (Borges, 1970, p. 96).

O personagem de Borges vive na periferia do olhar, capaz de per-
correr cada infimo detalhe do mundo e manter vivo, numa memoria
incansavel, todos os caminhos percorridos: “Suspeito, entretanto, que
nao era muito capaz de pensar” (Borges, 1970, p. 97). Incapaz de
pensar porque incapaz de esquecer, eis o estigma de Irineu Funes.

Mas o que é o esquecimento e de que modo ele nos permite pen-
sar? A resposta de Borges é imediata: “Pensar é esquecer diferencas,
é generalizar, abstrair” (Borges, 1970, p. 97). Nesta concepgdo de
“esquecimento”, enunciada por Borges como sendo a condicdo mais
prépria do pensamento, estd em jogo a busca da unidade prépria da
identidade, ou melhor: a busca daquilo que se mantém idéntico, no
seio da diversidade das aparéncias. Por exemplo, para Platdo a reali-
dade primeira do pensamento se mostra no eidos (a ideia), ou seja, na
“unidade visivel na multiplicidade dos objetos” (Abbagnano, 1998, p.
524). Isto é, essa unidade (a ideia, 0 eidos) sé se torna visivel, se nos
for dado “esquecer” a urgéncia e preméncia desta multiplicidade, de
forma a rememorar a prépria unidade, enfim, o préprio eidos. Eis a
incapacidade de Funes: a do esquecimento que se encontra na origem
do pensar. Esquecimento necessario para que a percepgao sensivel (do
particular) possa ceder lugar a percepcao inteligivel (no caso de Pla-
tdo, das ideias). Em virtude de sua incapacidade de esquecer, também



a relacdao que Funes estabelece com a palavra torna-se extremamente
pobre. E extraordinario o dom que o personagem de Borges possui de
aprender os idiomas através da memorizacdo dos dicionarios, contu-
do, o extraordinario desse dom o mantém preso no ordinério, isto é,
no uso corriqueiro das palavras.

O conto de Borges nos ensina que uma memoria sem esqueci-
mento torna o homem incapaz de pensar e, consequentemente, de
manter uma relacdo mais radical com as palavras e as coisas. Pois bem,
esse fendbmeno do esquecimento, que no pensamento racional assume
a forma da abstracdo, também se encontra no cerne da experiéncia da
verdade e da memoria presentes no pensamento arcaico, que se en-
contra muito aquém do advento da razdo. O que nos propomos neste
ensaio € uma reflexdo sobre o fendbmeno do esquecimento presen-
te em Mnemosyne, a memoria sagrada que preside o canto do aedo,
do poeta-cantor. Trata-se de compreender o esquecimento como a
dimensdo mais profunda deste tipo de meméria capaz de celebrar,
de comemorar o préprio nascimento dos deuses, que para Torrano
(1995), nada mais sdao que “as formas eternas do mundo” (p. 89).

A tarefa que nos propomos parece, de antemdo, fadada ao
fracasso. Isto porque o mito se pde desde uma experiéncia de
linguagem completamente diversa da nossa. Ainda hoje, vivemos sob
o0 jugo de um tipo de linguagem, escrita ou falada, que nos mantém
distanciados da natureza daquilo que, uma ou outra, representam.
Por exemplo, o som da palavra CAVALO é diferente das letras C, A,
V, A, L, O grafadas sobre o papel ou quadro negro. Um cavalo real,
igualmente difere de letras e de sons. Contudo, convencionamos que
tanto os sons \C\ \A\ \W\ M\ \L\ \O\ quanto as letras C, A, V, A, L, O
se referem ao animal que se pde a pastar placidamente nos gramados
que margeiam o cérrego do Lenheiro. Tanto a palavra escrita quanto a
falada, que é assim convencionada, se encontram diretamente ligadas
ao ato da fala: “Que quer dizer falar? A opinido corrente estatui: Falar
é por em acdo 6rgaos de fonacdo e de audicdo. Falar é a expressdo
sonora e a comunicacao das emocgdes e flutuagdes intimas do homem.

281



282

Mebilizag3e, Cidadania e Participagde Cemunitaria

Essas ultimas sdo acompanhadas de pensamentos” (Heidegger, 1976,
p. 16).

Assim, o ato da fala se reduz ao ato no qual se “exteriorizam” pen-
samentos e sentimentos que se encontram no interior da alma huma-
na. A fala se expressaria, assim, através de uma convencao que “liga”
o nome (o sinal) aquilo que este mesmo nome representa. A fala es-
taria limitada ao uso da palavra, isto €, a sinais vocais ou escritos, que,
por ndo serem sempre os mesmos para todos, deverao ser criados
e usados de acordo com uma convencao. Sinais que deverdao, dessa
forma, exteriorizar simbolicamente as afeccdes da alma que corres-
pondem a objetos que lhe sdo exteriores. Esta concepcdo da origem
da palavra, em que essa é considerada como um simbolo convencio-
nado que nos lanca (junto com ele) para as afec¢cdes da alma que, por
sua vez, nos lanca para a representacdo da prépria realidade, nado se
pde no tempo de Homero, de Hesiodo ou de Heréaclito. Ela é tardia,
vindo a luz apenas no pensamento de Aristételes. Contudo, para ele,
a linguagem, na sua expressao mais verdadeira, ndo se restringe ao
uso convencional dos sinais, mas, encontra sua expressao essencial no
modo como acontecem a “unido” e a “separacao” das palavras. Mas
0 que isso significa?

A unido (synthesis) e a separacao (diairesis) sdo os modos como
Aristételes concebe e elabora a questdo acerca dos modos desde os
quais é dado ao homem falar sobre o real. Mas expliquemo-nos melhor:
segundo Aristételes, as coisas nelas mesmas nao sao verdadeiras nem
falsas, pois consideradas em si mesmas, as coisas (o real) transcendem
a esfera daquilo que delas se pode falar (predicar). E somente quando
falamos sobre o real, que se decide sobre a falsidade ou a verdade das
coisas na medida em que haja ou ndo uma correspondéncia entre o
que se diz e o que € visado por tal dizer. Quando acontece a unido, ou
seja, quando o que se fala (o que se predica) corresponde aquilo visado
por esse falar (aquilo que necessariamente €), entdo ha verdade (syn-
thesis), quando acontece uma separacdo, entdo ha falsidade (diairesis).
A verdade passa, entdo, a ser concebida como uma correspondéncia
(entre a “palavra” e a coisa). Contudo, o que da medida a essa verda-
de (o que faz com que a verdade seja propriamente o que ela é, isto é:



a esséncia da verdade como correspondéncia) nao € a fala (o discurso)
ou o pensamento que nessa (fala/discurso) se baseia, mas é a prépria
coisa, o préprio real (o ser). Poderiamos mesmo dizer que a verda-
de enquanto correspondéncia obtém a sua esséncia do fendmeno a
que os gregos chamavam alethéia (a = nao , lethé = esquecimento):

Alethéia significa verdade. Porque verdade ha de se
entender ndo como coisa morta, consoante vinte e
seis séculos de uso, ja inercial, no-lo faz hoje enten-
der, mas como um verbo — verdade como alguma
coisa viva, no momento de lograr-se, de nascer;
em suma, como acao. Alethéia = verdade é dito
em termos vivazes de hoje: averiguacdo, achado
da verdade, ou seja, da realidade nua por tras das
roupagens de falsidade que a ocultava. (...). O nu
é a realidade e o desnuda-la é a verdade (Ortega y
Gasset, 1963, p. 2010).

Pois bem, a linguagem mais verdadeira é, para Aristételes, aquela
que se mostra na estrutura proposicional na qual o que se diz é a ex-
pressao da prépria realidade. Realidade que se desnuda na experiéncia
original que os gregos nomearam como alethéia e que pode ser com-
preendida como a esséncia da verdade. Esse modo da linguagem é o
que Aristételes chama de logos apoféntico que, ao expressar a prépria
estrutura do real, transcende a esfera de uma simples convencao.

Ora, essa concepcao acerca da palavra e da linguagem ainda se
mantém presente no modo como nés, homens do século XXI, uti-
lizamos a palavra e a linguagem. Contudo, nés reduzimos a nossa
compreensao acerca desses fendmenos (da palavra e da linguagem)
a sua funcdo comunicativa. E mais: na nossa relacdo cotidiana com a
linguagem, como vimos acima, nés sequer nos damos conta desse
uso. Talvez seja esse o nosso maior problema para compreender um
periodo da histéria do Ocidente em que a palavra ndo se pde como
uma convencgao e tampouco a linguagem se pde em termos propo-
sicionais, sendo reduzida (no cotidiano das nossas acdes) a um uso
comunicativo.
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No periodo arcaico, a palavra é uma forca numinosa — uma forca
de manifestacdo divina. Este tipo de palavra ndo se enquadra, portan-
to, no que tradicionalmente compreendemos por linguagem: “Este
tipo de palavra ndo se distingue de uma agdo ou, se assim o quiser-
mos, nao ha distancia entre palavra e ato” (Detienne, 1988, p. 36).
Trata-se de uma palavra eficaz, com capacidade de presentificar aquilo
que ela mesma nomeia; € uma palavra “eficaz, intemporal; é insepa-
ravel das condutas e dos valores simbdlicos; ela é o privilégio de um
homem especial” (p. 45). Pronuncia-la implica num favor da divinda-
de. A palavra que € assim pronunciada, revelada, € o mito. O eleito dos
deuses é o aedo, o poeta-cantor.

A palavra revelada, o mito enquanto forca numinosa, diz a ex-
periéncia desde a qual o préprio deus se manifesta. Essa divindade
aponta para uma forma de pensamento que se encontra aquém dos
processos do pensamento racional. Pois bem, o pensamento racional
se baseia em um tipo de linguagem que, como vimos anteriormente,
pressupde que existam modos de pensamento (ideias, afeccoes, jui-
Z0s) que necessitam ser exteriorizados e, para tal, foram criadas regras
(I6gica), a partir das quais essa linguagem deve se organizar de modo
a realizar tal exteriorizacdo de forma “verdadeira”. Por outro lado, no
pensamento mitico nada existe de racional, isto é, de “l6gico”, por-
que na palavra mitica ndo existe distancia, separacdo entre o nome e
a experiéncia nomeada e, por conseguinte, é outra a experiéncia da
linguagem que se mostra no mito. Trata-se de uma linguagem poé-
tica, produtora, instauradora de sentido, na qual o nome presentifica
o deus.

Segundo Torrano (1995), “os deuses sao as formas eternas do
mundo” (p. 89) que se originam no chamado tempo antigo — tempo
das origens. Tais formas nos remetem para as diferentes experiéncias
do que existe de humano no homem (o sono, a velhice, a morte,
a justica, o desejo etc.). Trata-se de se pdér na dimensao original
daquilo que, posteriormente, o pensamento racional nomeou como
esséncia. Ou seja, os deuses nos remetem para a dimensdao da nossa
humanidade que ndo se deixa corromper pela morte. Por exemplo:



todo ser humano é tomado pelo sono, pela velhice, pelo desejo etc.;
contudo, o sono, a velhice, o desejo, sempre de novo renascem neste
ou naquele individuo particular e, quando esse individuo morre, esses
fendmenos se mantém “sempre vivos” em outro individuo. Ou seja,
enquanto “formas eternas do mundo” (os deuses) renascem sempre
do mesmo modo, atribuindo uma dimensdo suprassensivel, isto §&,
sobrenatural aos fendmenos préprios da nossa humanidade. Desde
esta perspectiva, o tempo antigo, no qual esses deuses se originam,
nos remete para o carater de eternidade proprio destas experiéncias:

A frase grega aién edntes fala do perpétuo recomeco
de uma forma finita que se repetindo infinitamente
permanece a mesma. O eterno é pensado nesse mo-
vimento em que se unem identidade e alteridade:
nessa unidade vive o ser dos deuses: eles sao os que
vivem para sempre e de uma s6 vez essa infinitude
inexaurivel de vezes (Torrano, 1996, p.18).

O aién é o tempo que nos fala do movimento de retorno, de
recomeco que confere eternidade a existéncia do deus. Sendo com-
preendida como o vir-a-ser divino, essa eternidade €, perpetuamente,
dimensionada por um nao; isto é: o nao-ser mais presente e o nao-ser
-ainda presente. Desta forma, essa negacao, presente tanto no passa-
do (isto é, naquilo que foi) quanto no futuro (naquilo que serd), indica
aquilo que se encontra sob a tutela do esquecimento e da auséncia,
ndo se confundindo com a negacao que, no interior do pensamen-
to légico categorial, expressaria uma contradicdo. O ndo (ser) que se
verifica na génese divina expressa o fendmeno de temporalidade que
propicia o movimento perpétuo de renascimento daquilo que é, e ela
assim o faz, a medida que nega o ser atual do deus, de modo que esse
possa vir a ser (a retornar a ser) o que ele sempre foi. Assim, o deus
renasce sempre como o outro de si mesmo. Desta forma, o nado-ser
inerente ao movimento do vir-a-ser, mostra-se como um fendbmeno
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constituinte do préprio ato de ser. Ato que nasce desde si mesmo a
medida que nasce da negacdo do que se é, e desde si mesmo se man-
tém porque € a partir desse negar-se, desse deixar de ser, que se pode
vir a ser novamente. Mais uma vez, lancaremos mao do exemplo que
Hegel nos da no seu Prefacio a Fenomenologia do Espirito:

O botdo desaparece no desabrochar da flor, e po-
deria dizer-se que a flor o refuta; do mesmo modo
que o fruto faz a flor parecer um falso ser-ai da plan-
ta, pondo-se como sua verdade em lugar da flor:
essas formas ndo s6 se distinguem, mas também
se repelem como incompativeis entre si. Porém, ao
mesmo tempo, sua natureza fluida faz delas mo-
mentos da unidade organica, na qual, longe de se
contradizerem, todos sdo igualmente necessarios.
E essa igual necessidade que constitui unicamente
a vida do todo (Hegel, 1992, p. 22).

Na fala de Hegel, a flor se mostra como o nado-ser-mais presente
do botdo (o que ela foi), do qual se originou. E, igualmente, o fruto
se encontra presente na flor como que esquecido, ausente porque ele
se encontra sob a tutela do nado ser-ainda-presente (o que ela serd). A
flor, nela mesma, carrega uma dupla negacdo — a negacao do botdo e
do fruto. Tais formas, segundo Hegel, devem ser pensadas desde uma
unidade organica e ndao como fendmenos que se refutam, se contradi-
zem. Dentro do vir-a-ser, essas formas de ser (presenca e auséncia) se
mostram imprescindiveis para que a vida se dé.

E este tipo de experiéncia de temporalidade que se pressente na
eternidade propria do deus. Trata-se de uma experiéncia de ambigui-
dade porque o mito, a palavra que revela, que traz a presenca o deus,
deve transitar nas dimensdes de ser (presenca/lembranca) e nao-ser
(auséncia/esquecimento). Sendo assim, para que o gedo, o poeta-can-
tor, possa falar sobre os deuses, é necessario que ele se encontre sob a
tutela do tempo antigo. Tempo no qual impera as dimensdes de ser e
nao-ser, de presenca e auséncia, de esquecimento e lembranca. Para
tal, é necessario que ele esqueca a sua condicdo de individuo, esqueca



as urgéncias e preméncias do seu cotidiano e se deixe guiar pelo poder
da meméria.

Mnemosyne é a divindade nascida da unido de Céu e de Terra.
E o poder divino de trazer a presenca (alethéia), o nao presente, ou
seja, as coisas passadas e futuras, como também é capaz de gerar o
esquecimento (lethé). Segundo o relato de Hesiodo (séc. VIII/VIl a.C.),
na sua Teogonia, Mnemosyne desposada por Zeus durante nove noi-
tes consecutivas, torna-se a mae das Musas: das Palavras Cantadas.
As Musas sdo responsaveis pelo poder de presentificacdo e de dissi-
mulacdo nas palavras do aedo; seus nomes presentificam o poder do
canto: Caliope (Bela Voz), Talia (Festa), Kléos (Gloria) etc. As musas
sdo palavras de memoria e, portanto, concedem o brilho da presen-
ca/lembranca ou da auséncia/esquecimento aquilo que serd expres-
so no canto do poeta. Isto porque, do mesmo modo que convoca a
presenca os feitos passados dos homens e dos deuses, fazendo com
que estes permanecam no brilho desta presenca (brilho concedido
por Kléos), “este mesmo canto que é capaz de gloriar, igualmente lan-
c¢a no siléncio do esquecimento os feitos que, por serem inefaveis ou
nefandos, nao devem ser trazidos a luz da presenca” (Torrano, 1995,
p. 27). Mnemosyne, “aquela que faz recordar, é também em Hesiodo,
aquela que faz esquecer (...). A rememoracao do passado tem como
contrapartida necessaria, o esquecimento do tempo presente” (Ver-
nant, 2002, p. 144). A funcdo da meméria € abolir a tirania das coisas
visiveis, aquelas das quais Funes se encontra prisioneiro (em virtude de
uma meméria que prescinde do esquecimento). E necessario se dispor
para aquilo que se encontra ausente, esquecido sob a superficie do
mundo; é necessario se dispor a tensao entre o ser e o ndo-ser, entre o
visivel e o invisivel, entre a lembranca e o esquecimento. Mnemosyne,
a memoria sagrada, permite ao gedo o transito entre as dimensdes do
que foi, é e sera.

E somente em relacdo ao mundo visivel que, ao nos
afastarmos do presente, distanciamo-nos; saimos do
nosso universo humano, para descobrir, por tras dele,
outras regides do ser, outros niveis césmicos, normal-
mente inacessiveis: embaixo, o mundo infernal e tudo
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0 que o povoa, em cima, o mundo dos deuses olim-
picos. O passado é parte integrante do cosmo; explo-
ra-lo é descobrir o que se dissimula nas profundezas
do ser. A histéria que canta Mnemosyne é um deci-
framento do invisivel, uma geografia do sobrenatural
(Vernant, 2002, p. 143).

E esta “evocacdo” do passado que permite ao povo grego con-
servar-se no seu ser histérico. Assim, o poeta, além de uma fungao
magico-religiosa, possui também uma funcdo politica: “Numa socie-
dade sem escrita como é a Grécia do periodo de Hesiodo, este servo
das Musas é quem (juntamente com os basileus, descendentes diretos
dos deuses) detém o poder desta verdade histérica, que é corroborada
pela divindade de Mnemosyne” (Sissa & Detienne, 1989, p. 68).

Consideracoes finais

Meméoria e esquecimento se encontram no jogo de criacdo do
mundo. Jogo do tempo: do que &, do que foi e do que serd, que, ao se
mostrar no canto do poeta, deixa-ser uma época histérica. Mnemosyne
€ o nome com o qual o homem grego pensa a experiéncia desse jogo;
a poesia, 0 nome cOmM que pensa a sua expressao:

Sendo Mnemosyne, a memoria, a mae das Musas, a
palavra poética retrocede ao manancial, escavando
nos vocabulos o que precisa ser lembrado. A lembran-
ca cria a proximidade com as coisas, chamando-as a
presenca, desvelando-as na linguagem. O canto se
torna entdo um apresentar, e, como tal, uma tempo-
ralizacdo da temporalidade auténtica, que, ao dirigir-
se as coisas, mostra-as de cada vez, no instante Unico
do intercurso dialogal em ato por ele mesmo suscita-
do (Nunes, 1986, p. 275).

A memoria assim compreendida, nos remete para a experiéncia
do pensar que rememora, co-memora 0 tempo — experiéncia que
Heidegger nomeou de Andenken. Pensar que nao se confunde com



a Légica: a ciéncia do pensar correto a medida que a linguagem
poética (que caracteriza o pensar que rememora) se encontra aquém
da estrutura proposicional (caracteristica desse pensamento l6gico-
categorial). No canto do poeta (presidido pela meméria) a palavra
é falante, ou seja, a palavra ndo se mostra como uma propriedade
humana, mas é a expressdao da experiéncia do sagrado, experiéncia
concretizadora de mundo do qual o homem faz parte. Segundo
Heidegger, “a concepcdo arcaica da linguagem como ‘palavra
pronunciada’: Mythos, se encontra intimamente relacionada com a
estrutura a que o pensamento posterior, na figura de Heraclito (VI
a.C), ird chamar de logos, a despeito das consideragbes contrarias,
sustentadas pelo pensamento posterior” (Heidegger, 1992, p. 29).
Contudo, pensar na fronteira entre mito e filosofia ainda causa
desconforto, o mito tantas vezes considerado como fabulagdo, lenda,
isto €, como uma espécie de literatura. Segundo Vernant (2001), os
mitos

Sao relatos — aceitos, entendidos, sentidos como
tais desde os nossos mais antigos documentos.
Comportam assim, em sua origem, uma dimensdo
do “ficticio”, demonstrada pela evolu¢do semantica
do termo “mythos”, que acabou por designar, em
oposicao ao que é da ordem do real por um lado,
e da demonstracao argumentada por outro, o que
é do dominio da ficcdo pura: a fabula. Esse aspec-
to da narracdo (e de narracdo livre o bastante para
que, sobre um mesmo deus ou um mesmo episo-
dio de sua gesta, versdes multiplas possam coexistir
e ser contraditérias sem escandalo) relaciona o mito
grego ao que chamamos de religido, assim como
ao que é hoje para nos a literatura (p. 230).

A despeito do carater fabuloso dos relatos do mito, as suas nar-
rativas incidem na dimensao da palavra na qual se abre a experiéncia
daquilo que nos faz humanos. Isto porque o mito nomeia, e nesse
nomear traz a presenca a prépria divindade que se mostra, em sua

289



290

Mebilizag3e, Cidadania e Participagde Cemunitaria

“eternidade”, como sendo “sempre viva”. Em face da presenca do
deus nomeado, o homem dimensiona a si mesmo como mortal — e,
segundo Heidegger, isto significa compreender a morte como morte.
Contudo, aproximar o mito da filosofia implica em trair a concepcao
que marca o nascimento da filosofia como sendo o da irrup¢ao do
logos: a irrupgdo da razao, cuja configuracdo é a do pensamento dis-
cursivo. Isto porque nada parece ser mais contrario a razdo do que o
mito e suas narrativas. O mito é, por exceléncia e por datacao (ele se
pde muito antes do advento da razdo), algo que se encontra total-
mente fora do império da légica e, portanto, fora da dimensédo prépria
do filosofar. Contudo, se a filosofia for pensada no seu elemento mais
radical, qual seja o homem compreendido desde a sua existéncia, per-
ceberemos que a razéo e a légica se mostram como configuracées do
pensar — que se apresenta como a condi¢do mais intima da existéncia
do homem sobre a Terra. Neste sentido, o pensar se pde como um
tipo de recordacdo (Andenken) e Memoria é “o pensar concentrado
da lembranca do que cabe pensar, é a fonte da poesia” (Heidegger,
2002, p. 118). E ainda, este “pensar concentrado”, este tipo de me-
méria se revela nas palavras de Heidegger (2008):

Um tal pensamento ndo é nem tedrico nem prati-
co. E antes dessa distingdo do teérico e do pratico
que ele se apropria. Na medida em que ele é ele
mesmo, um tal pensamento ndo é sendo memoria
(Andenken) do ser e nada mais. Pertencendo ao ser,
por ter sido lancado pelo ser na guarda e protecao
de sua verdade e assim para ele requisitado. Pensa
ele o ser. Um tal pensar ndo da resultado. Nao tem
efeito. Ele se basta a sua Esséncia, sendo. Ora, ele
é, dizendo a sua causa (Sache). A causa do pen-
samento pertence, e sempre historicamente, um
s6 dizer, o dizer de acordo com a esséncia de sua
causa. Cuja constringéncia, por se ater a sua causa,
é essencialmente superior a validade das ciéncias,
por ser mais livre. Pois ele deixa o ser ser (p. 90).



A meméria do ser (Andenken) — em cuja estrutura, paradoxalmen-
te, se mantém num comum-pertencimento a lembranca e o esque-
cimento do ser —, é o que se deixa entrever na experiéncia que os
gregos possuiam da memoria como a divindade de Mnemosyne. Me-
moria que, ao deixa ser, ser e ndo-ser, presenca e auséncia, lembranca
e esquecimento, acaba por nos langar no exercicio da liberdade — na
qual descobrimos nossa humanidade no confronto com a divindade.
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