Enfermagem e a
reforma
psiquiatrica:

desafios e perspectivas!
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Cristina Maria Loyola Miranda

Vou me valer de uma idéia de Michel Foucault, para iniciar esta
conferéncia e dimensionar a necessidade de uma retrospectiva
histérica para a abordagem de uma tematica de nossa atualidade, a
Reforma Psiquiétrica no Brasil e sua interlocugdo com a enfermagem.

“A loucura nao é um fato da natureza, mas um fato da civilizagdo. Sem-
pre, em determinada sociedade, a loucura é uma conduta outra, uma
linguagem outra”.

Por conseguinte, ndao pode haver histéria da loucura, ou de suas aproxi-
magcoes e tentativas de intervengéo nas vidas dos individuos, sem uma
histéria das culturas que a definem como tal e a perseguem.

Trata-se portanto de ver o que uma sociedade arrisca em seu debate
com a loucura2.

E por que entdo, mesmo, a histéria?

Porque, ainda com Foucault, a histéria é, efetivamente, “a regido
mais erudita, mais informada, mais desperta, mais atulhada talvez da
nossa memodria; mas € igualmente, o fundo de onde todos os seres
vém a existéncia, e ao seu cintilar precario™.

Teremos ent&@o que nos haver com a tessitura de trés versdes do passa-
do: aquele que nos deu um ethos profissional e que nos identificou
como enfermeiras, a partir do mito de origem da Enfermagem Moderna,
com Mrs. Florence Nightingale; um outro segmento de heranca mais
recente, que nos formou como enfermeiras psiquidtricas, no Brasil da

! Conferéncia do Concurso de professor titular

’Michel Foucault in Eribon, Didier._Michel Foucault-1926-1984.Sd0
Paulo: Companhia da Letras,1990

3Foucault, Michel._As palavras e as coisas.Sdo Paulo: Martins Fontes,s/d.
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Nova Republica; e, como pano de fundo, a constituicdo de uma rede
histérica e social, vazada na elaboragéo do discurso médico-psiqui-
atrico sobre a loucura, que vai nos envolver com uma identidade
formada, ndo como seqiiéncia de reminiscéncias, mas por terem
sido retidas em uma Unica teia retrospectiva.

Uma andlise histdrica que propomos colocar em discussao, € a andlise
dos sistemas de pensamento, ou seja, para o que aqui nos interessa,
como se conformaram e se organizaram algumas idéias, que nutrem
ainda hoje a identidade profissional da enfermeira, esta mesma enfer-
meira que tem que se haver agora, no Brasil, com uma Reforma Psiqui-
atrica que coloca em discusséo as praticas assistenciais e as autoras
destas praticas.

Nesta perspectiva de andlise histérica da formacgao da identidade
profissional da enfermeira“, estou partindo, na realidade, de duas
biografias, que se contrapdem, mas que se apoiam no mesmo tempo
social, no mesmo tecido cultural, na Inglaterra Vitoriana, e nos mesmos
eventos, para o que vamos fazer um recorte aqui, de um interesse
maior, para a promulgagdo da New Poor Law(1834) e a criagdo da
Escola de Enfermeiras Florence Nightingale (1860), entendendo
que estes fatos, minimizados como acontecimentos, representam
uma bolha de superficie, para acontecimentos de longa duragao, ai
entendida a formagéo das idéias e mentalidades que constituiram a
Inglaterra vitoriana como a Oficina do Mundo, e que, com certeza,
tém um lastro histérico.

As duas biografias, as duas histérias de vida, sdo a de Florence
Nightingale, uma das mais instigantes personagens da era vitoriana e a
de Mrs Sairey Gamp, personagem elaborada pelo talento literario de
Charles Dickens, onde os fatos, comportamentos, habilidades, e carac-
teristicas da personagem, nao sao obra do acaso ou mera coincidéncia,
porque Mrs. Gamp néo existiu materialmente como Florence Nightingale,
mas teve vida, na experiéncia de muitas pessoas que vieram a necessi-
tar de cuidados de enfermagem ao longo do século XIX e naimaginagéo
de muitas estudantes de enfermagem, nas aulas da disciplina de histé-
ria de enfermagem, ainda em nossos dias.

O sentido da biografia de Florence Nightingale, do estudo de sua
vida, é o pressuposto de que, para entender a sua vida publica,

‘Loyola Miranda, Cristina M. O risco e o bordado-um estudo sobre

formacao de identidade profissional. Tese de doutorado apresentada no
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suas realizagdes e a Reforma Sanitaria proposta por ela, e nesta
Reforma, a criagdo da primeira Escola de Enfermeiras, é preciso
entender a sua vida enquanto mulher, a partir de um quadro claro
das preésées sociais que agiam sobre o seu comportamento indivi-
dual.

Este tipo de estudo sé pode ser convincente, se levar em conta,
além do destino individual, um modelo das estruturas sociais da
época, e as coergdes inevitaveis que resultam da operacdo destas
estruturas.

O ponto central metodolégico que utilizo, e que acho que vale destacar,
por ser uma abordagem ainda pouco utilizada na enfermagem, é a ana-
lise sécio-histdrica de dois livros de Charles Dickens, utilizados como
fontes primarias, Oliver Twist e Martin Chuzzlewitt, onde usamos o texto
ficcional, como um documento sécio-histérico de apoio.

O discurso ficcional de Dickens foi tomado, nao como factual, ou
como aquele que retrata a verdade dos fatos da sociedade, mas
como um portrait sociolégico, que tem a literatura como um contexto
com consisténcia histérica.

E uma proposta de andlise que busca explorar certa perspectiva sobre
o mundo social, e que nao pretende exaurir, a descricdo ou a anélise de
todos os dados contidos na totalidade do campo dos fendmenos, mas
que se oferece como um meio, entre muitos meios possiveis, de revelar
certos aspectos desse campo.

A andlise da narrativa ficcional obedece a orientagédo dada por alguns
autores da Nova Histdria®, cuja caracteristica marcante é a dilatagédo do
campo de documento e a sua capacidade de interrogar os siléncios da
historia, fazendo entrar em cena os documentos do imaginario.

As duas biografias se envolvem na questao central de uma investigagao
de abordagem histdrica, que é a tentativa de reconstrugdo do passado,
de uma realidade que j& nao existe mais, que ja deixou de ser. Entao
temos uma realidade histdrica (a biografia de Florence Nightingale) tao
sui generis, quanto a irrealidade da ficgao (a histéria de Mrs Gamp).
Nesta, os acontecimentos inventados, formando um mundo ficticio, es-
capam a qualquer espécie de confirmagao empirica. Naquela, os da-
dos empiricos (documentos), signos de um mundo que foi real, reme-
tem a acontecimentos passados, conhecidos por inferéncia, e que s6
se confirmam fora de toda comprovagao empirica, pela reconstrugao
deste mesmo mundo.

ver Gay, Peter.A experiéncia burguesa da rainha Vitdria a Freud: o cultivo
do édio.Sdo Paulo:Companhia das Letras,1995; White, Hayden.Tépicos do
discurso-ensaios sobre a critica da cultura. Sdo Paulo:EDUSP,1994.
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Na verdade, concordando com o que diz David Lowenthal, “memé-
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ria, histdria, reliquias de tempos anteriores podem iluminar o passa-
do. Mas o passado que elas revelam, néo é simplesmente o que
aconteceu: ele é em larga medida, um passado da nossa criagdo,
modelado por uma erosdo, por um esquecimento e por uma inven-
¢ao seletiva™.

Para o contexto social-politico, a promulgagéo da New Poor Law em
1834, representa uma vitéria absoluta do pensamento liberal inglés que,
juntamente com as work houses, vai estabelecer inequivocamente que:

-a questao da pobreza nao é mais do dominio das relagdes econdmicas
e ndo é mais um problema do Estado, o qual ndo continuara a suple-
mentar os saldrios, conforme estava previsto na antiga Poor Law;

-a pobreza passa entdo a pertencer as relacdes sobre a doenga, como
um fenémeno natural, agora no campo do saber médico, devendo por-
tanto habitar os asilos ou as work houses, as chamadas “prisdes sem
crime”.

A promulgacao da New Poor Law vai revelar em Dickens um dos mais
ferozes criticos da sociedade inglesa da época.

Em 1837, ele publica o romance Oliver Twist, que desempenhara um
papel poderoso como pélo de discussao na sociedade londrina, a ficgdo
atuando como denunciadora da New Poor Law, no seu conteudo es-
sencial, que estabelece a pobreza como crime.

Ao longo de toda sua obra literaria, notadamente nestes dois romances,
Dickens vai tratar de algumas personagens femininas, cujas tarefas sao,
assistir, cuidar e disciplinar, tanto no espago publico como no privado,
mas registrando a forma como esta pessoa que cuida néo deveria ser
ou proceder, ou seja, tragando um perfil negativo, que vai assumir um
aspecto de satirizagéo combleta na personagem Sairey Gamp, que o
préprio Dickens reconhecia como uma critica explicita ao modelo pré-
Nightingale de enfermeiras, segundo o escritor, “uma corporagao que
deixava muito a desejar’.

Dickens descreve Mrs Gamp, como uma profissional de enfermagem
que, no cenario de bairros pobres e de condi¢des de higiene precaria, é
sempre pesada, cruel, corrupta, gulosa, promiscua e bébada.

O Boletim Moral, oficializado por Florence Nightingale na sua Escola
de Enfermeiras e presente até hoje nas escolas de enfermagem do

’> Lowenthal, David. The past is a foreign country. Cambridge: University
Press, 1985.
¢ Dickens, Charles.Martin Chuzzlewit. Paris: Gallimard/Pléiade, 1986.
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Brasil, de forma estilizada, é descrito minuciosamente por Dickens, a
partir da infragdo completa destas regras de comportamento.

Mrs Gamp utiliza uma linguagem, um inglés, com uma pronuincia e
uma sintaxe, que no se assemelhavam ao inglés falado em nenhum
lugar do mundo a época.

Além do mais, misturava alusdes e citacdes biblicas ou aproximada-
mente biblicas, aos seus propésitos cotidianos e usuais. A linguagem
de Mrs Gamp expressa 0 seu carater: tirdnica com os mais fracos,
bajuladora e servil com os poderosos, indignada ou gemente quando os
seus préprios interesses materiais ou o seu apetite guloso estdo em
causa, Mrs Gamp produz sempre uma impressao edificante. Beberrona,
falante com suas estropiadas palavras de sabedoria, ela provoca o riso
e a simpatia do leitor, apesar de sua atuagao motivada sempre no inte-
resse proprio. Ela é uma personagem que sintetiza com arte o seu
tempo e provoca o riso, ndo apenas como simples explosao pessoal,
mas, ao contrario, porque ela € ao mesmo tempo um produto da cultura,
e um comentario a ela, um gesto social.

A era vitoriana, foi uma era de importantes redefini¢des de algumas no-
¢Oes muito amplas como pecado, crime, doenca e problema social, ten-
do alguns conceitos transmutado de uma categoria para outra, no de-
correr do século, apontando para a transformagao de algumas praticas,
em associagdo com a emergéncia de novas configuragdes.

Foi um século onde atitudes conscientes e litigiosas com relagao a agres-
530, coexistiram com idéias e atos agressivos, nem todos reconhecidos
como tais: as afirmagdes de controle sobre matérias primas e altas
finangas, o controle e a exploragéo da terra, a organizagao dos negdcios
€ 0s riscos a salide, as comunicagdes a distancia e os mistérios cienti-
ficos, foram atividades que exigiram um altissimo nivel de agresséo ao
homem e a natureza, mas que, na maioria das vezes, foram avaliadas
como puramente construtivas.

Podemos chamar os vitorianos de agressivos, ndo apenas porque sua
caga ao lucro e ao poder implicava em graves custos sociais para 0s
trabalhadores exaustos, funcionarios explorados, artesaos tornados ob-
soletos e nativos expropriados e ultrajados, mas também porque eles
despendiam muita energia para controlar o tempo, o espago, a escassez,
a abundéancia e a eles mesmos, como nunca ocorrera antes. Exibiram o
fato familiar de que a agresséo, ndo importa quao benigna em intencdes e
resultados, deixa cicatrizes e vitimas em seu lastro. Foi uma época de
destruicao, que teria tido um destino social hediondo, se néo tivesse sido
também, uma época de preparagao para a reconstru¢ao.

Dickens marca a grande disposicao de Mrs Gamp para aceitar as soli-
citagdes do mundo exterior, uma dupla disponibilidade para cuidar da
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vida ou da morte, emogdes que v&o trilhar uma mesma via de aces-
S0, que é apenas uma certa disponibilidade de tempo da enfermeira.
A impressao que passa ao leitor, € que, vida e morte, sdo justo duas
opgdes de um mesmo trabalho, desgastante e cansativo, cujas mar-
cas serdo a impessoalidade e a indiferenca.

Mrs Gamp era uma vilva, e seu fisico dizia muito sobre as suas
condi¢gbes emocionais. Vale ressaltar que as duas enfermeiras
retratadas por Dickens, nos dois romances, sdo vilvas, esta
alternancia entre a fantasia e a realidade para a vida sexual de uma
enfermeira, que oscila entre a prostituta e a irma de caridade, é uma
dualidade de tradigao histérica.

O alcool era presenca diaria e frequente na vida de Mrs Gamp, em pe-
quenas doses para possibilitar o trabatho dificil e inebriar uma vida que
se mesclava de realidade e de sonho, de personagens irreais, estratégi-
as individuais para driblar uma realidade coletiva avassaladora.

As preocupac0es da enfermeira no plantao dificiimente incluiam as con-
dicoes do doente, e esta era a realidade do cuidado de enfermagem que
se prestava & época, a ricos e pobres, uma indiferenga de qualidade que
possuia a caracteristica imprudente de nao respeitar as diferencas de
classe social.

Era frequente e sabido que as enfermeiras fossem amigas pessoais
e trocassem clientes com o agente funerario local: um convivio pro-
ficuo, que estabelecia regras garantidas de sucesso para o traba-
Iho de um ou de outro, mas sempre com um lucro para a enfermeira.

Aforca fisica era comumente utilizada, como método de convencimento
para pacientes recalcitrantes, e a pouca tolerancia para com a situacao
critica do paciente era uma pratica de enfermagem aceita, e que parecia
fazer escola. Mrs Prig é uma segunda enfermeira sintese destes atri-
butos, e nela, humanidade e ternura eram consideradas inépcias.

O trabalho desenvolvido por Mrs Gamp, era uma estratégia de sobrevi-
véncia para uma mulher pobre sem nenhuma qualificacao profissional.

Obediéncia, devogéo, estudo, disciplina, soavam como ruidos, ou como
construgdes linglisticas desprovidas de qualquer sentido para uma en-
fermeira.

Mrs Gamp vestia-se, tossia, piscava, comia e dormia conformando um
variado repertério de técnicas que incluiam lagrimas, ataques histéricos,
exibicdes ostensivas de vulnerabilidade e delirios. A estratégia era a hipo-
crisia, uma pratica de professar umideal e conscientemente viola-lo.

O romance Martin Chuzzlewitt termina com alguns conselhos do
velho Martin que apontam para alguns tdpicos importantes na for-
magcao da identidade profissional da enfermeira, abordando sem
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rodeios a necessidade de uma enfermagem como uma CIENCIA e
como uma ARTE.

A necessidade de alocar e controlar, corretamente, o que era obje-
tivo e o que era subjetivo na profissao.

A ciéncia, o aprendizado teérico-pratico sistematizado; a arte, a
subjetividade contida no controle do comportamento através do Bole-
tim Moral.

“...diz 0 velho Martin olhando Mrs Gamp estupefata...: sugira-
Ihe que seria conveniente que ela consumisse um pouco me-
nos de dlcool e que mostrasse um pouco mais de humanidade,
que Sse preocupasse um pouco menos com sua propria pessoa
€ um pouco mais com os seus doentes, e talvez que se mos-
trasse um bocadinho mais honesta...”

Se aceitarmos que um conselho é uma adverténcia que se emite, Dickens
estava advertindo para basicamente quatro questées para as enfermei-
ras: menos alcool, mais humanidade, menos egoismo e maior preocu-
pagao com os outros, no caso, os doentes.

Eram deformagdes cujas corregdes passarao pela formacéo profissio-
nal - a questao da ciéncia da enfermagem- e pela subjetividade de um
cuidado que é sensual, e por uma disciplinarizagao do Boletim Moral a
serem propostos por Florence Nightingale em um futuro néo tao distan-
te dali.

J4 estava tracada, neste texto, que pode operar como um pré-texto, a
necessidade de uma arte e de uma ciéncia de enfermagem que, através
da subjetividade da arte, organizasse as emogdes represadas no XIX, e
que através da objetividade do conhecimento cientifico pudesse racio-
nalizar o cuidado de enfermagem.

O Boletim Moral assume, assim, uma importancia igual ou maior do que
a necessidade do conhecimento cientifico a época.

Florence Nightingale foi uma das mais espetaculares mulheres da era
vitoriana.

Nasceu em 1820 e morreu em 1910, apds ter inscrito a presenga de
mulheres-enfermeiras no exército britanico, e de ter baixado a mortali-
dade nos hospitais militares de 40 para 2%.

Era uma mulher de contradi¢des. Embora interessada em melhorar as
condi¢des de saude da populacdo mais pobre, nunca se aliou aos movi-
mentos de massa dos trabalhadores lutando por mudancas; dedicou
sua vida aos soldados feridos mas nunca questionou os motivos de
uma guerra imperialista como foi a Guerra da Criméia; o peso do seu
talento e a forga com que empreendia e realizava suas idéias, atestavam
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a sua energia, entretanto, permaneceu quase cinqiienta anos presa
de invalidez em uma cama; falava com eloqtiéncia sobre o sofrimen-
to humano, mas tinha pouca paciéncia ou tolerancia para com as
pessoas mais proximas de si; criou as condigdes para uma ocupa-
¢cao do espago publico pelas mulheres, através da profissdo de
enfermeira, mas nunca participou do movimento das mulheres e
fazia criticas duras ao movimento feminista.

Embora tenha sido uma das mais importantes personalidades da era
vitoriana, 0 mundo afetivo e pessoal de Florence Nightingale era contro-
verso e tumultuado.

Né&o teve na mae uma aliada e nem foi a sua filha preferida, mas foi com
as mulheres que dividiu seus mais intimos sentimentos: de amizade,
com a tia e com a prima; de amor, com a outra prima, Marianne, mas
nao sonhou e nem lutou pelas causas feministas publicamente.

Com a grande parcela de mulheres com quem conviveu, disciplinou e
fez-se obedecer na Escola de Enfermeiras.

No mundo masculino, foi a preferida do pai e teve o seu apoio possivel,
mas recusou duas situa¢ées de uma relacao erotizada e intima com
homens (com o primo Henrye com o poeta Milnes).

No espago publico relacionava-se preferencialmente com os homens,
vencendo-os, tanto em uma imagem metafdrica, como de uma forma
objetiva (Sir Herbert, Dr Hall, e todos os soldados feridos).

Em 1907, o Rei Edward VIl tributou-lhe a Ordem do Mérito, em nome do
governo britanico e ela foi a primeira e Gnica mulher a recebé-la.

O Sistema Nightingale de treinamento de enfermeiras estendeu-se para
quase todos os paises do mundo, determinando os caminhos da enfer-
magem moderna.

Da guerra da Criméia surgiram duas figuras modificadas como heréi-
cas e guerreiras no imaginario popular dos ingleses: o soldado e a en-
fermeira.

Em ambos os casos produziu-se uma mutacao na avaliagéo social e
publica destes personagens, €, nos dois casos, esta transformagao foi
cunhada por Florence Nightingale.

A imagem do soldado e da enfermeira como bébados e embrutecidos
havia-se modificado.

No século XIX cunharam-se palavras como industria, operario, greve,
capitalismo, fabrica, mas deu-se a palavra nurse um novo significado,
que obrigou as pessoas a repensarem habitos culturais solidificados e a
reorganizarem um contexto de crengas sobre o que vinha a ser enfer-
meira, como profissional e como mulher.
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A suposi¢do de que existia um tipo humano especifico de mulher,
que correspondia a enfermeira tdo minuciosamente descrita por
Charles Dickens, e que é confirmada pelos historiadores da época,
este tipo humano, designado por um substantivo comum, foi modifi-
cado.

Nao sem razao, Florence queixava-se que chamava aquelas novas mu-
Iheres, de enfermeiras (nurses), porque ndo encontrava termo melhor,
ja antecipando a resisténcia da linguagem em aceitar um novo significa-
do para as palavras, que sdo reféns de habitos linguisticos arraigados
na cultura.

O que Florence percebia, mas nao explicitou, € que um termo é depen-
dente do habito linguistico que o criou, e toda vez que o empregamos,
continuamos pensando, falando e agindo inspirados no sentimento e na
crenga que moldaram aquele termo.

Havia uma carga de preconceito contida no uso da palavra enfermeira, e
Florence queria erigir uma nova subjetividade para aquela personagem,
e para a sua designagao.

Criou uma Escola de Enfermeiras em 1860, e em 1897 ja era proibida
na Inglaterra a contratagao de enfermeiras nao diplomadas para traba-
Ihar em hospitais publicos.

Florence foi uma mulher que entendeu que, uma das possibilidades de
ser uma mulher normal, sem ser casada e sem ser mae, sem ser freira
ou professora, no século XIX, era ser enfermeira. Uma mulher que
optou por ndo se casar em plena era vitoriana; uma mulher rica, instru-
ida e poderosa em termos de relag¢des sociais, que pertencia por berco
a gentry; uma mulher que conhecia de perto todas as instituicdes de
saude mais importantes da Europa e que propds uma reforma sanitaria
para a capital do Império Britanico; uma mulher que carregava consigo
um homoerotismo impossivel de ser expressado a época; uma mulher
que néo estava impregnada pelas teorias dominantes de degenerescéncia
e pelo darwinismo social, que descredenciavam a mulher com suas ca-
tegorias.

Esta mulher deu um significado diferente a palavra nurse.

Florence criou uma metéfora nova para a enfermagem, a partir de novos
fatos e de outras relagdes de semelhanga, entre estes fatos e sua inter-
pretagdo. Metéfora, no sentido conferido por Donald Davidson, € um
elemento fundamental para compreendermos como a linguagem se re-
nova.” Metaforas vivas, s&o marcas e sons que nao pertencem conven-

"Davidson, Donald. Inquiries into truth and interpretation . Oxford: Oxford
University,1991.
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cionalmente aos jogos de linguagem pré-existentes, sendo portanto,
causa de modificagdes de vocabulérios e produtoras de novas formas
de viver.

A proposta de investir macigamente em uma escola para formar futuras
formadoras de enfermeiras, foi uma estratégia inovadora e habilidosa,
porque oferecia ao setor publico os trabalhos desta nova profissio-
nal, cuja eficiéncia e competéncia para cuidar ndo necessitavam de
propaganda, mas apenas da garantia de cendrios para atuar.

Se pensarmos no espago constrangido para a profissdo de mulhe-
res no XIX, e na inércia natural das mentalidades para alterar esta
situacéo, é surpreendente que, trinta e sete anos apds a criagdo da
primeira escola de enfermeiras (1860-1897) se inicie na Inglaterra
um movimento proibindo a contratagdo de enfermeiras fora do mo-
delo Nightingale.

Sem dlvida havia condigdes histéricas e sociais para a profissdo, mas
afigura de Florence foi fundamental para a conformacgéo deste momen-
to, e, sem ela, n&o teria havido nem culminagao e nem auge.

O modelo da enfermagem moderna na Europa, conformou-se apenas
na Inglaterra, e ndo teve condi¢des de ser exportado para o continente,
nem para a Frang¢a e nem para a Alemanha, que mantém até nossos
dias um outro modelo de formagéo de enfermeiras.

No relato histérico, convivem, um sé tempo, e dois imaginarios: Mrs.
Sairey Gamp e Mrs Florence Nightingale.

A enfermeira de Dickens exemplifica a viséo conservadora que denun-
cia, mas nao consegue ultrapassar a realidade dos fatos cotidianos.

Quem vai apresentar o inovador sera Florence Nightingale.

A enfermeira de Dickens, pela tradugao do préprio nome, GAMP, é gran-
de, volumosa, deveria proteger mas também poderia ser mortal.

O nome da personagem Gamp, e sua traducéo para guarda-chuva, pelo
uso do significado na linguagem ordinaria e o sucesso do romance, €
revelador do poder de penetragéo social das idéias organizadas genial-
mente por Charles Dickens nos seus romances sociais..

A apresentagdo de Mrs. Gamp, através de um trio, Harris-Gamp-Prig,
tendo Gamp como nlicleo, possibilita a apresentagéo da situacdo e da
critica, quase que simultaneamente.

A primeira delas, a superficialidade das emogdes para com a miséria do
outro, as regras do convivio indiferente que a era vitoriana soube plas-
mar com excelente desempenho.
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Quando Mrs. Gamp apresenta um pacote de emogdes para cuidar
de um morto, e este pacote inclui a toilete do morto, uma fisionomia
triste, a expressao ” Ah! le pauvre cher homme!”, uma roupa de luto
surrada e mais um par de meias para lama e um guarda chuva cor de
folha morta, esta-se falando do aparelhamento formal para expres-
sar um montante conveniente de respeito indiferente.

Esta mulher é velha, grande, tem voz esgani¢ada, um olho imido que
gira muito mostrando apenas o branco, tem pouco pescoco. Usa sem-
pre um vestido de um preto alterado pelo tempo e pelo tabaco, e mais
um chale, um chapéu, um nariz vermelho e grosso, um odor de alcool e
é uma vitva.

O élcool ndo s6 a revigorava, mas ele é quem dava condi¢des para o
trabalho da enfermagem, porque esta era uma fungéo que solicitava
alguma letargia para garantir a conduta expectante, de quem acompa-
nhava mais a consternag¢ao da morte do que os desafios da vida.

O espectro da morte, sempre presente na qualidade da vida das camadas
mais pobres da populagéo, autorizava socialmente Mrs. Gamp a treinar
com 0s Vivos os futuros ” belos mortos” que eles poderiam vir a ser.

Ser enfermeira era ser mulher e vilva, ou ser mulher solteira e
estar ao lado do doente. Nada mais do que isso.

Poderia ser “dormindo como um perdigueiro” ou interessada na ceia, na
cerveja, nos pepinos, no cha e no salmao marinado.

O pobre, ainda nao percebido como importante para os interesses da
nagao, era o alvo de muitas crueldades, portanto ndo havia, para as
enfermeiras, nenhuma importancia em ser brutal e violenta para com
eles: sufocar, mandar calar a boca e sacudir como a uma ameixeira.

Dickens descreveu com detalhismo a realidade cotidiana desta enfer-
meira ou do cuidado de satide ndo médico que a populagéo recebia.

Embora tenha sido uma descri¢do exuberante, que n&o deixou dividas
quanto a necessidade futura do Boletim Moral, o romance nao adiantou-
se de modo a superar a realidade e apontar para outras possibilidades.

Quem inovou, rompendo com a realidade da época, projetando para o
futuro de forma totalmente imprevisivel, tendo em vista a realidade das
teorias de degenerescéncia e evolucionistas que auxiliaram, no século
XIX, o cultivo de um édio para dentro e para fora do Império Britanico, foi
Florence Nightingale.

Com a promulgacdo da New Poor Law, a mulher que cuida ficou em
evidéncia, porque as comunidades fragilizadas ficaram mais expostas, e
aandlise critica da atuac&o da enfermeira propicia esta visibilidade social.
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A crueldade caracterizava a enfermeira, porque ela deveria cuidar
do outro, um outro andnimo, ndo familiar, desconhecido. Mas esta
distingdo ndo era exclusividade da enfermeira; os diretores dos
asilos, das work house, das prisdes e dos internatos escolares
também eram duros e cruéis.

A anélise de Dickens deixa pronta uma sintese da situagzo.

A necessidade de controlar o consumo do alcool, ou em outras pala-
vras, a exigéncia de as enfermeiras deixarem de ser bébadas, terem
menos egoismo e maior preocupagao com os doentes e terem mais
sentido de humanidade, sdo questdes diretamente ligadas a arte da en-
fermagem, a porgao subjetiva da profissao, ao nao racional-cientifico,
que atende ao lado subjetivo do cuidar e portanto puderam ser controla-
dos pela implantagdo do Boletim Moral, pela avaliagao do comporta-
mento e dos sentimentos da enfermeira, ou como disse Florence, “se
eu ao menos pudesse estar por dentro das suas cabegas”.

O tabaco, o dlcool e a vida sexual necessitariam ser disciplinados.

A era vitoriana foi eficaz nesta proposta, e néo foi preciso inventar muito
para isso, pois afinal, todo um esquema de normalizacao dos corpos e
de controle da expressao da sexualidade ja estava organizado.

A instituicao por Florence Nightingale do Boletim de Avaliagao Individu-
al, que vimos chamando de Boletim Moral, para as suas alunas, foi
avalista do poder disciplinar .

O despreparo técnico para lidar com as situagdes de doenga néo era
exclusividade da enfermeira, e o préprio texto de Dickens aponta as
dificuldades da ciéncia médica da época, e dos médicos, em intervir
com eficacia nas situagdes de doenca.

O ensino sistematizado com aprendizado clinico - hospitalar, com aulas
com médicos assistentes e irmas nos hospitais, e rigoroso estagio clini-
co, foi suficiente para capacitar tecnicamente a nova enfermeira.

A equacdo, passou entdo a ser, Formacao Cientifica mais Boletim
Moral, igual a Ciéncia e Arte de enfermagem.

Embora seja compreensivel que nao se faz boa enfermagem apenas
com o instrumental da ciéncia, foi preciso provocar uma dobra, forgar
uma outra segmentagao, nova clivagem, expondo as faces possiveis
de um cristal.

A enfermagem é uma ciéncia e uma arte, talvez a mais bela das artes.
Esta definicao pertence a Florence Nightingale.

Na verdade, a Revolugéo Nightingale ou a Enfermagem Moderna por
ela instituida recebeu como componentes de sua estruturag¢éo, nao so-
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mente uma nova racionalidade cientifica que se impunha, e um poder
disciplinar altamente eficaz na docilizagéo dos corpos. Estamos falando
do dispositivo da sexualidade, esse conjunto dos efeitos produzidos nos
corpos, nos comportamentos e nas relagdes sociais.

Os séculos XVII e XVIIl marcam, na Inglaterra, um grande movimento
de moralidade, comumente chamado de puritano, caracterizado por uma
constancia moral e emocional em todas as areas da vida. A compre-
ensdo deste movimento é fundamental para a compreensao da men-
talidade inglesa do século XIX, ber¢o do nascimento da Enfermagem
Moderna.

A Revolugao Nightingale ndo é, em absoluto, contemporanea do mutismo
sobre 0 sexo e sim de um erotismo discursivo, com depurag¢éo do voca-
buldrio autorizado, novas regras de decéncia e toda uma economia
restritiva.

Dificilmente a formag&o da nurse teria conseguido escapar deste im-
pacto, e a ética do 6rgao formador determina como deve ser o compor-
tamento da enfermeira: antes de tudo assexuada, anjo branco, silencio-
sa, generosa e firme, discreta e incansavel, gentil e competente, atenci-
osa e objetiva.

Entretanto, o hospicio e o doente mental, sobre o qual o internamento
classico com Phillipe Pinel ja havia criado um estado de alienagdo e o
inicio da legalizag&@o do discurso médico-psiquiatrico sobre o louco asi-
lado, esta clientela nao foi objeto de interesse explicito para a Enferma-
gem Moderna, nem na Revolugéo Nightingale da Inglaterra vitoriana,
abarrotada de hospicios, nem na implantagao deste modelo no Brasil
do século XX, como veremos a seguir.

A Escola de Enfermeiras Dona Anna Nery (EEAN) é implantada no Bra-
sil a partir da gestao do Professor Carlos Chagas junto ao Departamen-
to Nacional de Satde Publica (DNSP) e da Missao Técnica de Coope-
racdo para o Desenvolvimento da Enfermagem no Brasil do Servigo In-
ternacional de Saude da Fundagao Rockefeller.

A Escola de Enfermeiras do DNSP foi criada em 1922 obedecendo aos
principios norteadores do modelo Nightingale.

Embora o Regimento Interno do Servigo de Enfermeiras do DNSP, do
ano de 1926, dispusesse sobre a parte geral do Curso, e este contives-
se “a arte de enfermeira em doencas venéreas e mentais”, sabemos,
por estudo realizado a partir destes documentos, que tal disciplina ndo
era oferecida, havendo no seu lugar, sobrescrito, “doencas venéreas”.

A EEAN, considerada Escola Padrao no Brasil, também nao conside-
rou o louco como clientela passivel de receber cuidados das enfermei-
ras. Na realidade, o ensino de enfermagem psiquiatrica, no &mbito da
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EEAN, e com atividade pratica, s6 se dara quase vinte anos depois,
no final da década de 40.

Para conseguir alinhavar todos estes dados apontados até agora, é pre-
Ciso que nos aproximemos da construgao do imaginario coletivo sobre a
loucura e o louco.

Ao reconstruir o nascimento da enfermagem psiquiatrica no Brasil,
estamos ensaiando um estudo da histéria destes saberes, o estabeleci-
mento de uma relagcdo entre as teorias e as praticas politicas, as
teorias e o imaginario e as representacdes coletivas, ndo em termos
de exterioridade ou de justaposi¢do, em que o poder se apropriaria
de uma neutralidade cientifica e a utilizaria segundo objetivos que
lhe sédo extrinsecos, mas de imanéncia, dimenséo politica e
constitutiva dos discursos.

Histdria, ndo de fendbmenos essenciais do seu dominio, mas o estu-
do das herangas e sua continuidade, das perdas e das rupturas - de
onde, de quem, de quando vem esse habito mental, essa expres-
880, esse gesto ? - a tradigdo, ou dito de outra forma, as maneiras
pelas quais se reproduzem mentalmente as sociedades, as defasa-
gens, produto do retardamento dos espiritos em se adaptarem as
mudangas e da inegavel rapidez com que evoluem os diferentes
setores da histdria. A inércia, forgca histérica capital, mais referente
ao espirito do que a matéria, uma vez que esta evolui frequentemen-
te mais répido do que o espirito.

Assim o louco faz uma caminhada da Antiguidade até o século XIX, e
vamos pontilhar um parentesco imagindrio entre dois discursos aparente-
mente dissociados: o cientifico, e o outro, aquele que rege os comporta-
mentos, 0s medos e a coragem das pessoas, as guias do imaginario.

A histéria da loucura é a histéria de uma pratica e de um saber concebi-
dos e arquitetados coletivamente, em conexao com os tempos, as cultu-
ras e as sociedades dos homens, e do cotidiano minusculo de suas
relagdes e representagdes significantes.

Nao haa verdade, mas uma sucessao de discursos complementares e
contraditérios, que rompem e constroem a cada momento do tempo, um
olhar diferente sobre a loucura.

A lepra, serd a primeira grande heranga que vai instruir a loucura,
marcando o principio basico da exclusdo. As cidades malditas da
lepra se multiplicam na alta Idade Média. A lepra € uma manifestacao
da existéncia de Deus, indica a sua célera e a sua bondade. O
leproso é uma testemunha sagrada da manifestagdo de Deus e
obtém salvacdo na exclusdo e pela mao que nao lhe é estendida,
sendo que este gesto de abandono é que lhe permitira alcancar a
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salvagao. A verdadeira herdeira da lepra, dos medos secula-
res, das relagdes de divisdo, de exclusdo e de purificagéo, serd a
loucura, que ainda aguardaré dois séculos de laténcia para ter esse
parentesco mais definido.

Nesse periodo, vai se apresentar ligada as representacdes culturais da
Renascenca.

E a “Nau dos Loucos”, que desliza ao longo dos rios calmos da Europa
Ocidental.

Das Narrenschiff, de Brant, € uma composigéo literaria que teve
existéncia real. Esses barcos, que levavam uma carga insana, erra-
vam, escorragados de um porto a outro. O confiar os loucos aos
marinheiros, é, antes de tudo, afasta-los, ter a certeza de que iréao
para longe, é torna-los prisioneiros de sua prépria partida. A nave-
gacgdo traz em si a marca da incerteza da sorte, onde cada um é
confiado a seu destino, e todo embarque €, potencialmente, o ultimo.

Esta imagem literaria e pratica, impregnara uma representagao sim-
bélica presente até hoje: a &gua e a navegagao manteréo a idéia de
incerteza, de desenvolvimento e de descontrole do futuro, do espa-
co fechado do navio, de onde nao se escapa, prisioneiro da imensidao
da maior das estradas. Sua verdade e sua pratica sdo essa exten-
sao de limbo estéril, entre dois portos que nao lhe podem pertencer.

E esse o parentesco, que da noite dos tempos fixou o rito do embarque,
e onde a agua e a loucura permanecerao associadas nos sonhos do
homem europeu.

Na era classica havera uma explicagao para a relacao estabelecida en-
tre a melancolia inglesa e o clima marinho, entre as diversas modalida-
des de apresentagdo da agua ( frio, umidade, instabilidade do tempo,
finas goticulas de &gua que penetram no corpo ), € a consequente perda
da firmeza, predispondo a loucura.

O “lunatismo” também é familiar a este tema. A lua, cuja influéncia so-
bre a loucura e outros fendmenos foi admitida durante séculos, é o mais
aquatico dos astros. A lua simboliza para a nave e sua tripulagéo, a
orientagao do tempo e o sentido do espaco, as condi¢des de viagem e
as possibilidades de qualidade da chegada. Essa instrugdo simbdlica
vai guiar por algum tempo, a qualidade do acompanhamento do louco na
sua caminhada para e através da internagao.

No final da Idade Média, uma onda de misticismo abala os alicerces
materiais e as concepgoes ideoldgicas.

A pintura de Hyeronimus Bosch serd a sua expressao mais perplexa. O
temor do inferno, da morte iminente, da punicao dos pecados, estruturava
o palco de agdo do homem medieval. A relagao com os belos animais
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batizados por Noé se invertera: a besta se liberta, escapa do mundo
da ilustragdo moral para adquirir um fantastico que lhe é prdprio:
toda a natureza se subverte pela maldade. A partir do século XV a
face da loucura assombrou a imaginacdo do homem ocidental. E
com ela, o temor do fim dos tempos e do homem, que se refletem nas
figuras da guerra e da peste.

Neste momento breve, entre a Idade Média moribunda e a Reforma nas-
cente, Erasmo de Rotterdam foi a expressao literaria da encruzilhada do
pensamento do seu tempo. A expressao da loucura é a de uma satira
moral. No Elogio a Loucura, Erasmo utiliza aironia, o jogo duplo e trans-
parente do riso, o sério escondido sob o jocoso, sintese de contrarios
numa sétira a vida da Europa em tempo de transicao: em cortejo de auto
quase medieval, a loucura vai apresentando os atores no palco da vida.

Nestas duas formas de experiéncia da loucura, experiéncia tragica dos
homens e considerada no universo do discurso como consciéncia criti-
ca, um espaco ird aumentar com a formagao de um vazio que nao sera
jamais preenchido. Eis, entao, a loucura, amarrada solidamente entre
as coisas e as pessoas, e segura, nessa reten¢ado. Nao existe mais a
barca, mas o hospital, onde o internamento é uma sequéncia do embar-
que. A loucura volta-se timidamente para iniciar o que seré a Desraz&o.

O pecado, na Idade Média, era de natureza religiosa-moral e apontava
para o orgulho e a avidez. No século XVII, na burguesia incipiente, o
pecado € de natureza econdmico-moral, apontando para a ociosidade, e
€ esta falta que o classicismo tenta avidamente excluir, incluindo-os nas
casas de internamento, um pouco como a ldade Média inventou a se-
gregagéo dos leprosos. A miséria passa de uma experiéncia religiosa
que a santifica, para uma corrup¢@o moral, que a condena: laicizagcéo
da caridade e também um castigo moral da miséria.

A loucura, por muito tempo manifesta e loquaz, entra num tempo de
siléncio.

A partir da metade do século XVII a inquietagéo renasce com a dentn-
cia politica das sequestracées arbitrarias do mundo correcional.

Com a Revolugéo Francesa de 1789, o internamento toma uma signifi-
cagéo de carater médico. Pinel contribui para a histéria da medicina e
da clinica da psiquiatria, como adventos de uma ciéncia finalmente po-
sitiva e do humanismo.

Aloucura passa a ser vivenciada como uma oposi¢éo a Razéo, e portan-
to, como uma Desrazao, que deixa de se fazer para 0 homem, na dimen-
s&o da liberdade, para tornar-se uma natureza. O olhar se converteu.

Chega-se ao relativo consenso que ird marcar a Europa durante a
primeira metade do século XIX: o manicémio, por si s6, é o instrumen-
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to de cura, e a reclusdo, é uma medida necesséria. Mas este con-
senso, no caso francés, encontra sustentacdo e justificativa teéri-
ca na prépria reorganizagéo conceitual do saber psiquiatrico que
apontamos. O saber dos alienistas ndo pode prescindir do manico-
mio, assim como o manicomio, ndo pode prescindir do saber dos
alienistas. Uma coisa nao vai sem a outra. Na Franca, a nosografia
e o tratamento moral de Pinel e Esquirol foram marcos tedricos-
clinicos que surgiram concomitante-mente a transformacéo dos an-
tigos Hospitais Gerais em manicomios especializados. Isto equivale
a dizer que, o novo olhar clinico resultante destes marcos permitiu
que o manicoémio fosse pensado como uma instituicdo diferente dos
antigos hospitais gerais ou dos depésitos de desviantes.®

No Brasil do século XIX, importava-se da Europa, mais precisamente
da Franca, as pautas da salide e modelos académicos de pensar e
de fazer. Os loucos daqui eram recolhidos aos pordes insalubres
das Casas de Misericérdia, recebendo cuidados de religiosas, vo-
luntarios e escravos.

No caso do Brasil, observa-se que o discurso cientifico do alienismo
impde-se e organiza-se lentamente, numa instituicao asilar ja em pleno
funcionamento, e s6 assume o status de principal formulador da gestéo
do hospicio, no final do século XIX. A dissimetria entre a influéncia dos
alienistas e o funcionamento asilar fica evidente no caso brasileiro. O
Hospicio Pedro Il é construido dentro das normas arquitetonicas mais
adequadas para a tarefa do tratamento moral, mas funciona, por quase
cinquienta anos, como depésito indiferenciado de desvalidos e desviantes
de todos os géneros, onde o discurso da medicina mental praticamente
inexiste. Esta também é a percepg¢ao social que se estabelece no Rio de
Janeiro, e no resto do pais, quanto a fungao institucional do palacio da
praia vermelha. No Brasil, o poder médico, laico e cientifico, precisou
disputar ( e vencer) o controle técnico e administrativo do Hospicio de
Pedro Il com as freiras da Santa Casa. O Hospicio nasce, no caso
brasileiro, com cara de hospital geral europeu do século XVIII°.

Progressivamente houve uma organizagéo e agrupamento de uma elite
médico-psiquiétrica brasileira, aliada ao entdo Provedor da Santa Casa
de Misericérdia do Rio de Janeiro, para que se construisse um lugar
préprio para o doente mental, onde ele pudesse receber um tratamento
fisico @ moral condizente com a natureza da sua doenca.

8 Pessoti, Isaias. O século dos manicomios. SGo Paulo:34,1996.

? Teixeira, Manoel Olavo.Nascimento da psiquiatria no Brasil in Cadernos
do IPUB/Instituto de Psiquiatria da UFR].N.8. Rio de Janeiro:UFRJ, 1997
0 Lopes, José Leme. A psiquiatria e o velho hospicio. in Jornal Brasileiro
de Psiquiatria.14(1-2). Rio de Janeiro,1965.
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“ NGSC@ Em 30 de novembro de 1852, inaugura-se o Hospicio Pedro Ii, na

cidade do Rio de Janeiro, construido pela Santa Casa de Misericér-
dia. O Dr. Cruz Jobim é nomeado seu primeiro diretor (1842-1852). O
tom hiperbdlico quanto a fundagdo do hospicio é corrente nos regis-
tros de época ou mesmo nos atuais. Chamado de “mais belo edificio
das Américas”ou “suntuoso palécio da Praia Vermelha”, seu dese-
nho, de grande requinte arquitetonico, foi inspirado no hospital cria-
do pelos padres de Sao Jodo de Deus nos arredores de Paris que,
laicizado pela Revolugdo Francesa, passou a chamar-se Maison
Nationale de Charenton™.

As relagbes entre as categorias médica-psiquidtrica e as religiosas
nédo iam bem. Os médicos aspiravam pela construgdo de um saber
psiquiétrico positivo, reconhecido na Academia, que s6 o hospicio-
cientifico poderia dar. A antiga alianga com o Provedor da Santa
Casa estava abalada: os médicos ansiavam pelo controle do doente
mental, e isto ndo seria possivel sem o poder de mando sobre a alta
e a admissao no hospicio.

Vence o discurso médico-psiquiatrico nascente, e a Santa Casa de
Misericérdia separa-se do Hospicio Pedro Il (1890). As religiosas
s&o expulsas do hospital e mesmo com a contratacdo de enfermei-
ras leigas francesas, a situagdo é cadtica.

Nasce entdo a enfermagem psiquidtrica brasileira, de um passo
equivocado de forcas muito superiores a ela. Nao foi criada para
atender a um investimento na melhora da assisténcia ao doente
mental. Na verdade, foi um sub-produto do jogo de cabo-de-guerra
entre o poder clerical, hegembnico na questao assistencial durante
toda a época da coldnia e representado principalmente pelas Casas
de Misericérdia ( visdo assistencialista, poder religioso, caritativo e
“néo cientifico”) e o Novo Estado Republicano, incipiente, que apoiava-
se num grupo de médicos-psiquiatras, uma elite académica, que
impacientava-se em assumir o controle da exclus&o social dos loucos
e a gestao de suas vidas, transformados em discurso cientifico-
organicista.

Para administrar esta estrutura de hospicio-cientifico, impunha-se a
necessidade de um profissional que organizasse, cadastrasse,
fizesse fichamentos, reproduzisse mecanicamente o que ja se tinha
importado como saber médico-psiquiatrico, e vigiasse, controlasse
e registrasse tudo o tempo todo. Para esta pratica, em acordo com o
que se considerava para aquela clientela, ndo era necessario muita
formagao profissional.

Em 1890, cria-se a primeira Escola de Enfermagem do Brasil, junto
ao Hospicio Nacional de Alienados Pedro Il. Embora distante do mo-
delo Nightingale, e portanto fora da enfermagem moderna, a assis-
téncia de enfermagem no Brasil formaliza-se quase que
simultaneamente ao alvorecer do século XX, dentro do asilo e para
prestar assisténcia ao louco brasileiro.
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O que se insinua nestas repeticdes frequentes, é na realidade um
parentesco de idéias: para Pinel, para a Reforma de Mrs Nightingale,
para a Fundagdo Rockefeller e sua Comissdo de Especialistas na
estruturagdo da primeira Escola de Enfermeiras dentro do modelo
Nightingale, para a expulsdo das irmas de caridade das Casas de
Misericordia e sua substituicdo por enfermeiras leigas francesas
com a criag@o da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras
para atender diretamente a demanda do hospicio, escola esta que
ndo contemplava as exigéncias da Enfermagem Moderna, a esta
época ja exportada para além-mar, para toda a América do Norte, o
esquecimento do louco como clientela que né&o necessita de as-
sisténcia qualificada, € da mesma modalidade de magica que trans-
forma réus em culpados. Nao é que ele ndo necessite de assistén-
cia qualificada por sua loucura, mas sim, a sua deformacéo, a
interioridade de uma qualidade: pelo fato de ser louco, ndo é neces-
sdria uma assisténcia qualificada.

Ao longo de sua trajetdria, a loucura e o louco provocaram piedade,
indiferenca, riso, medo( Idade Média); exaltagéo, ironia, critica ( século
XVI); exclusao, menorizagao, reeducagao, discurso moral, patologizagéo,
produgao de saber médico( séculos XVII,XVIII e XIX).

Este saber médico poderia significar uma assisténcia qualificada na
medida da depuragdo do seu discurso e da evolugdo da psicofarma-
cologia como auxiliares de sua préatica. Mas nao foi e ainda ndo vem
sendo, na maior parte dos casos, uma assisténcia qualificada que tenha
dado garantias, que tenha tornado transparente e dado dignidade a voz
do louco.

E tampouco a enfermagem tem sido capaz de garantir ao louco uma
assisténcia qualificada ao longo de todos estes anos.

A permanéncia dessas representacgdes, que da noite dos tempos nos
espreitam, sao tragos invisiveis e poderosos na construgao e solidificagao
de um cotidiano, agora nao mais majoritariamente asilar, que queremos
mudar.

Ficamos com algumas representacdes herdadas do tempo. Essa Nau
dos Loucos, que permaneceu no lamento dos pacientes que nao che-
gam a se despedir dos familiares, e que sabem que cada despedida
pode ser a ultima. E que a partir da porta de entrada, a sua voz sera
silenciada, embora se fale muito sobre ele. Que também se sente como
um caranguejo, que anda para frente e para tras, melhora e piora sem
sair do lugar.

Parece pairar ainda sobre nés, da equipe de enfermagem, quero
enfocar agora, mais puntualmente, uma instrugao histérica seme-
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Ihante & do leproso, que sera salvo pela méo que n&o lhe é estendi-
da.

Passados mais de cem anos deste inicio de assisténcia de enferma-
gem psiquiatrica, 0 que mudou e qual a mao que temos estendido?

Mais do que qualquer outro ramo da medicina, as doutrinas psiquiatri-
cas ofereciam a sociedade uma forma de célido reconforto, porque se
apresentavam como cientifico-racionais, para controlar seus elementos
desordeiros ou marginais. Um controle refinado, para além da simples
repressao de delitos, porque previa um método diagnéstico capaz de
separar, dentre os desafiantes das regras sociais, aqueles que eram
doentes dos ndo-doentes.”” E entre os considerados doentes, se-
parar os trataveis dos intrataveis. E mais, através da nogéo de
periculosidade, avangar para além do delito visivel, efetivamente
constatado, passando a controlar a virtualidade, um delito que s6
existe como uma possibilidade indicada.

A psiquiatria j& nasce, portanto, social, e com linhagem consanguinea
direta com a antropologia criminal e com a medicina legal.

O seu monumento é o manicOmio, onde se expressa a loucura e se
constroi a ciéncia, gracas ao que a psiquiatria vai tomando corpo como
especialidade. E neste templo que vao se formar as primeiras geragdes
de psiquiatras brasileiros, quando ainda nem havia uma catedra de psi-
quiatria nas Faculdades de Medicina.

Os paradoxos da sociedade brasileira na virada do século, também sao
os paradoxos da psiquiatria: um estado que se queria moderno, portanto
branco e europeu, e, a0 mesmo tempo, escravocrata. Um “palacio da
loucura”, para servir como um depdsito autéctone de grupos sociais
indesejaveis.

Com o tempo, a psiquiatria sofistica suas classificagcdes, mas nao
obtém o mesmo sucesso com seus métodos de tratamento. Seu
principal instrumento terapeutico - 0 manicémio - afirmara por muitos
anos ainda, uma exuberancia nacional, como instrumento de pura
exclusdo. Uma excluséo fisica, que duplica, no plano concreto, a
exclusdo simbélica do universo da cidadania. A pujanca do asilo
corresponderd a producdo de um saber, agora ndo mais apenas
sobre o doente mental, mas sobre a normalidade, avangando sobre
as formas tradicionais de sociabilidade, habitacdo, casamento, edu-
cacgdo, expandindo-se em circulos concéntricos cada vez mais avi-
dos.

TRusso, Jane A. A psiquiatria e os saberes “psi”: uma abordagem
interdisciplinar in Textos para discussao. Rio de Janeiro:Forum de Ciéncia
e Cultura da UFRJ,s/d.
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Esta expansdo de area de conhecimento da psiquiatria, sera de
grande valor para a compreensdo dos impasses que ocorrerao no
ambito da pratica assistencial em satde mental, assim como para o
estudo de novas formas de subjetividade, que por sua vez, influirdao
na polarizagéo entre, o cidadao- senhor-de-si da sociedade de con-
trato, e o cidaddo- passivel- de- tutela, e de internagéo involuntaria,
pelo complexo médico-psiquidtrico.

De forma sintética, e, correndo o risco, simplificadora, vamos obser-
var uma ordenagdo para a orientacdo da psiquiatria no decorrer
deste século, lembrando que trata-se de uma ponte, para chegarmos
a situagdo da Reforma Psiquiatrica atual, visto que ja tecemos e
tragamos a teia histérico-social que nos coloca neste momento como
enfermeiras e como enfermeiras-psiquiatricas, enredadas com a
formagdo do discurso médico-psiquiatrico sobre a loucura.

As reformas posteriores a reforma de Pinel, procuraram questionar
0 papel e a natureza, ora da instituicdo asilar, ora do saber psiquia-
trico, e surgem ap6s a Segunda Guerra Mundial, quando novas
questdes sao colocadas no cendrio histérico mundial. A psicoterapia
institucional e as comunidades terapéuticas, representando as re-
formas restritas ao ambito asilar; a psiquiatria de setor e a psiquiatria
preventiva, representando um nivel de superagéo das reformas
referidas ao espago asilar; por fim, a antipsiquiatria e as experiénci-
as surgidas a partir de Franco Basaglia, enquanto instauradoras de
rupturas com os movimentos anteriores, colocando em questéo o °
préprio dispositivo médico-psiquiatrico e as instituicdes e dispositi-
vos terapéuticos a ele relacionados™.

Conforme pode-se perceber, a psiquiatria ndo possui um consenso ted-
rico que oriente suas praticas de intervengao, ou um perfil claro, como
outras areas da medicina.Para fins de facilitagéo e de avanco, podemos
dizer que as varias tendéncias da psiquiatria estdo divididas em trés
grandes blocos, para explicar o sofrimento psiquico e possibilitar uma
intervengéo terapeutica sobre o individuo que sofre'.

Uma vertente organicista/biolégica, onde o objeto da psiquiatria é a qui-
mica do corpo do doente mental; uma outra vertente técnico-
psicoterapica, com variadas formas de organizagao para se aproxi-
mar de um saber sobre a satide mental; e a vertente da psiquiatria
democratica, de orientagdo predominantemente politica e
empalidecimento da clinica psiquiatrica, tendo como principio a defe-

2 Amarante, Paulo.Loucos pela Vida.Rio de Janeiro: SDE/ENSP, 1995

3 Rocha, Ruth. Enfermagem Psiquidtrica-que papel é este? Rio de
Janeiro:TeCord/IFB,1994.
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sa dos interesses ético-politicos do louco como cidadao. Estas
vertentes convivem nas instituicdes psiquiatricas, colocando seus
agentes, ora como debatedores sagazes na defesa de suas idéias,
ora como adversdrios ensandecidos em desqualificar o discurso do
outro.

Ao longo destes mais de cem anos, a enfermagem também transfor-
mou seus conceitos, agora mais influenciados pela psiquiatria social,
enfatizando o relacionamento individual com o paciente, a manutengzo
do ambiente terapeutico e a ampliagdo do seu raio de atuagao para fa-
milias e comunidade, e ambulatérios e hospitais-dia. Esta afirmagéo,
entretanto, precisa ser relativizada, como uma generalizagao quanto ao
conteudo tedrico, abordado pelas escolas, uma vez que em pesqui-
sa recente, Rocha'*nos aponta que “ndo preparado e nédo tendo
escolhido trabalhar em psiquiatria, o enfermeiro encontra, na reali-
dade da instituicdo, a pratica da tutela custodial dos pacientes. E,
apesar de ter como referéncia, teéricamente, os conceitos de en-
fermagem da psiquiatria social, € com esta experiéncia concreta
que ele entra em contato. O ponto de apoio que ele tem para critica-
la, é a percepgdo do senso-comum, em torno da solidariedade hu-
mana. Assim, as infragdes que ele comete as normas asilares, sao
feitas em torno dos sentimentos de simpatia e piedade, da idéia de
tratar o doente como ser humano™®.

Os desafios para a enfermagem psiquiétrica comegam a nos revelar uma
parcela da sombra do seu tamanho.Teremos que criar um papel novo
para a enfermagem que queremos, sem esquecer o peso histérica da
herancga que herdamos na constituicdo da profissao, que sabemos, ex-
pressam-se mais do que emidéias sobre doenca e loucura, mas em com-
portamentos de resisténcia epor vezes franca oposi¢éo a mudangas.

A Reforma Psiquiatrica brasileira parte de uma critica contundente
ao principio de exclusdo e isolamento social do paciente psiquiatri-
co, o qual é ancorado no modelo clinico que funda suas agdes
terapéuticas no reconhecimento de manifestagdes sintomaticas como
indice exclusivo de disfungbes bioldgicas, acabando por fazer equi-
valer doenca e doente e, por consequéncia, desconsiderando ou
destituindo de qualquer de sentido ou manifestagdo de subjetividade
a fala do paciente. Esta questao, imposta pela Reforma Psiquiatrica,
em linhas gerais, pretendeu a reversdo do modelo nosocomial e a
instauragdo de uma nova clinica.

" idem.
IS ibidem:120.
16 Goldberg, Jairo. A clinica da psicose. Rio de Janeiro:TeCord/IFB,1994.
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Esta nova clinica, substitui a cura pelo cuidado e inclui, entdo, a co-
gestdo da vida cotidiana dos assistidos, como parte do tratamento.

Esta posicdo denota uma forma particular de conceber a doenga
mental, ou seja, acreditar que ela refere-se ao sujeito, e ndo a um
agente externo ou a uma disfuncdo, que poderiam ser,
respectivamente, extirpados ou corrigidos, restabelecendo uma certa
normalidade.

O diagnéstico adquire importancia diversa'é.E construido ao longo
do tratamento, como um fio condutor que tateia pelos meandros e
acidentes do discurso do paciente no processo terapéutico.

O sintoma deixa de ter a fungéo de identificar a doenca, passando a
ser, o seu sentido, problematizado e interrogado, na histéria do
paciente.

Mais do que indice da esséncia de uma doenga, o sintoma inclui o
sujeito. Uma orientagdo que pretenda romper com a equacgéao
doenga=doente, confere um estatuto positivo a fala do paciente,
que passa a ser acolhida como expressdo de sua condigdo existen-
cial.

Nao se trata de se recusar o saber acumulado da clinica, mas reside
ai o enfrentamento, entre a universalidade do saber cientifico e a
singularidade de cada caso.

Esta rentincia em atribuir um poder absoluto as classsificagdes, em
sua funcdo de mera rotulagdo, se associa também a um
distanciamento quanto a procura da verdadeira esséncia da doenca
ou a obstinada busca por uma verdadeira etiologia. Tal distanciamento,
em nenhum momento, equivale ao desconhecimento da
especificidade da psicose, mas a matéria prima com a qual o
terapeuta ird se defrontar e problematizar, é a fala do psicético, e
tudo que ela comporta, englobando conflitos psiquicos, até proble-
mas relativos a lazer, moradia e trabalho.

Sustentar a vocagao operativa da clinica passa a ser o compromis-
so de produzir modificagdes no quadro clinico do paciente.

Sustentar uma pratica que ative trocas simbdlicas, daf a valorizagao
da linguagem, dado o reconhecimento de sua importancia em sua
articulagdo com o suijeito.

A novidade reside, antes de tudo, numa disposi¢cdao de operar mu-
dancgas, ndo se apoiando em esquemas pré-estabelecidos.

Ha uma tensao constante entre o saber universal e a especificidade
de cada caso a ser manejada. O que vale para um caso pode nédo
valer para um outro. E importante o tratamento desigual, evitando-se
a padronizagdo. O reconhecimento da desigualdade possibilita a
emergéncia do novo, da invengéo de solugdes diferenciadas. Para
se atingir solugdes diferenciadas, langa-se mao de diferentes re-
cursos, desde que revestidos de finalidade terapeutica.

Quanto ao funcionamento das equipes, busca-se uma alteragdo no
sentido de questionar uma hierarquizagéo de seus integrantes. Tra-
dicionalmente, e mesmo no inicio das experiéncias de reversao do
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11 acento de problema da identidade profissional, para o dilema a ser
enfrentado: cuidar dos pacientes. O sentido terapéutico emerge a
partir do seu potencial de mobilizar trocas e implicar cada sujeito na
construcao do seu cotidiano.

A definicdo das prioridades objetiva alterar a qualidade da relacédo
entre cuidados e cuidadores, pressupondo o campo transferencial.

Promove um deslocamento na perspectiva da nogcéo de tratamento e
cura, para a nogao de cuidado ampliado. Tal perspectiva terapeutica
implica em cuidados mais abrangentes, produzindo uma nogao de
cuidado que integra multiplas agdes, situadas em diferentes planos
de intervengdo. O tratamento vai se constituindo, incluindo-se a
participagado do paciente na construcdo de projetos terapéuticos, e
da configuragdo de seu cotidiano

O esbogo de uma nova clinica pode ser traduzido, num acordo entre
diferentes integrantes de uma equipe, em torno de algumas premis-
sas fundamentais: disposicdo para se romper com o saber
aprioristico, ndo por uma atitude ingénua e sim por uma posi¢ao
critica de submeté-lo a ser confrontado pela singularidade da clinica,
submetendo o curso de cada tratamento a retificagcdes constantes.
Essa renuncia & acomodagéo e o enfrentamento de questdes, cujas
respostas s@o construidas no percurso de cada projeto terapéutico
a ser conferido continuamente, s6 é possivel ser sustentada pelo
compromisso ético, de desejar efetivamente cuidar para operar
mudangas.

Embora saibamos que a Reforma psiquiatrica prevé a diminuicdo
progressiva de leitos de internagdo, e a sua substituicdo gradativa
por formas abertas de tratamento, ndo podemos reduzir o alcance
do Projeto da lei Paulo Delgado, que instrumentaliza indiretamente a
Reforma, no caso do Brasil, a questédo pura e simples de leitos
hospitalares. O projeto é mais amplo. Primeiro pretende garantir o
tratamento mais adequado ao paciente sem excluir a possibilidade
de internacio. Alids, sempre permanecera a necessidade de
internacéo, para alguns casos, em tempo breve, e orientada pela
boa clinica, que aproxima ao toque, a psiquiatria da psicanalise.

O termo “reabilitagdo psicossocial’, tdo comumente usado entre nds, e
pela WAPR (World Association for Psychosocial Rehabilitation), é
derivado do termo, em inglés, habilitation ou housing, ou re-housing.
Reabilitar ndo é meramente arrumar um outro lugar para o doente men-
tal, mas realojar mentalmente aqueles que cuidam da pessoa mental-
mente doente.

A reabilitacdo psicossocial pode e deve comecar na internagao.
Nesta perspectiva, a equipe de enfermagem precisa ser urgente-
mente revista. Muito mais do que entender o sofrimento psiquico a
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partir de um outro enfoque, que autoriza outro tipo de cuidado, te-
mos que instituir nas situagdes de internagao, a figura do técnico de
referéncia, que antes disso, devera ter sido escolhido, de modo
geral pelo préprio paciente, como técnico de transferéncia. A
constituicdo desta figura, € uma estratégia também para superar os
especialismos, nominagéo que estou dando a esta série de conhe-
cimentos em paralelo sobre o paciente, mas que nao conseguem
se tocar, quando nao entram em disputas acirradas e
desqualificantes sobre suas cientificidades. E este papel, a meu ver,
seré definidor da especificidade da enfermeira psiquiatrica, porque
ainternacdo se autoriza pela necessidade de permanecer em cuidado
permanente, mesmo que temporariamente, e esta é justamente a
caracteristica diferencial da jornada de trabalho da enfermeira e que
deve instrumentalizar o seu trabalho, com uma escuta que permite a
duracgéo, a permanéncia, o vinculo e a continuidade.

Teremos que rever duas afirmagdes, que sao validas para a enfer-
magem generalista, mas que nao sdo adequadas para a
especificidade da enfermagem psiquiatrica. Atender as “necessida-
des bio-psico-sociais”de um paciente, ndo é acessivel para o sujeito
psicoldgico, estando ou ndo em sofrimento psiquico. Se estiver,
caso de nossos pacientes, é bom ter claro que estamos sempre
lidando com um sujeito de falta, para o qual o inconsciente néo
cessa de se inscrever com uma demanda. - E ai, ndo ha satisfagdo
possivel, porque somos sujeitos desejantes.

Também nao podemos antecipar o cuidado & demanda, como faze-
mos na assisténcia de enfermagem com outras clientelas, porque,
no nivel mental, é preciso, primeiro, haver uma demanda, e toda
proposta de atendimento sera construida a posteriori.

Esta tem sido uma situagao problematica para o cuidado de enfer-
magem, que vem se fazendo excessivamente intervencionista, até
porque esta é a expectativa institucional, com acbes por vezes
desnecessarias, que mais atendem a disciplina e a ordem, ou a uma
dificuldade de lidar com aquilo que é sempre novo, um texto que
nunca se escreve, ou nunca se inscreve, como forma ideal de se
proceder para cuidar destes pacientes.

Este é o maior desafio da Reforma Psiquiatrica para a enfermagem.
Entregar as atividades, que vou chamar de “estéticas”, para os
profissionais de direito e incumbir-se de cuidar do paciente,
transformando a sua jornada especial de trabalho em uma vantagem
em vez de um handicap. Para isso precisamos de medicagao indivi-
dualizada, p.ex., porque num hospital de cem leitos de internacgao,
manipulamos em média/dia, mil comprimidos, e quase cinco mil gotas
de haloperidol, tomando quase quatro horas de trabalho/dia de um
profissional que poderia estar em contato com o doente.

Sem querer negar a especificidade de cada profissional da equipe
de trabalho, é fato que a relagéo terapéutica (independente, se, com
pacientes internos ou externos), nao se da exclusivamente com os
ditos terapeutas (psicologo, psiquiatra e terapeuta ocupacional),
mas com todos os funciondrios, ai incluida a enfermagem. Relagéo
terapéutica se aproxima de fungéo terapéutica, que é diferente de
fungao de terapeuta. Reconhecidas algumas especificidades, é
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preciso que se some a elas, algumas reflexdes sobre o significado
do acolhimento enquanto instancia terapéutica.

Todos os funciondrios exercem funcéo terapéutica. Como a trans-
feréncia acontece em varias dire¢des, pela sua dissociagdo no
fendmeno psicético, todos e tudo pode ser alvo de relagéo afetiva.

H4, na esquizofrenia, um “desbaratamento” mental que necessita de
atencao integral, para que o esquizofrénico possa estar em algum
lugar, porque, por esséncia, ele ndo estd em lugar algum. Isso em
fungéo do “corpo despedagado”, que sdo aspectos essenciais da
existéncia esquizofrénica. Essas caracteristicas nos remetem a
questdo da transferéncia. Como ela se passa com essas pessoas?
Da mesma forma, é uma transferéncia dissociada, estilhacada, de
investimentos multirreferenciais- e é preciso, a partir disso, reagrupar
os “pedacos” daqueles que perderam a sua unidade, que estdo a
deriva.

A enfermagem psiquiatrica tem que ser entendida como uma espe-
cialidade a ser aprendida pela observacdo e pela vivéncia clinica,
sistematizadas, instruidas também por um conhecimento psicanaliti-
co. Para que possam aprender que, se somos agentes terapéuticos,
nao ha lugares especificos para isso, estes lugares nos quais o
encontro, necessdria-mente, tem que ocorrer. Com a necessidade
de desinstitucionalizar a loucura, e suas estruturas, ha uma neces-
sidade de inventar a cada dia as possibilidades de encontros.- Lu-
gares de sociabilidade dispersa, nucleos difusos de expressdo de
solidariedade humana que auxiliem a transformar as pequenas e
varidveis “disabilidades”( disabilities) causadas pelo impacto da
doenca mental.

Por fim, relato o resultado parcial de uma pesquisa que venho de-
senvolvendo no Instituto de Psiquiatria da UFRJ ha mais de dois
anos, denominada “Novos materiais na assisténcia de enfermagem
psiquiatrica “ Construimos um saldo de beleza completo, dentro de
uma das enfermarias, e este sub-projeto, do Salao de Beleza, com-
pde uma parte da pesquisa-agdo maior acima denominada, na qual
as enfermeiras supervisoras, sdo, em principio, auxiliares de
pesquisa.

Os dados foram colhidos através de quarenta e cinco horas de
observagao participante, realizada por duas bolsistas, e foram
registrados sob forma de diario de campo com roteiro minimo de
observacdo. Trata-se de pesquisar e de ensinar a pesquisar, mas
sobretudo de colocar uma pratica assistencial em permanente
discussao, pela transparéncia da pesquisa e pela sistematizacao
na andlise dos dados obtidos.

Estamos discutindo o estatuto terapéutico do Saldo de Beleza, para
além do que ele ja produz: investimento na auto-estima do paciente,
melhor desempenho nas atividades da vida diaria, e investimento na
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"Os resultados
que tfemos
encontrado
possuem uma
cerna clareza”

imagem corporal e estética, fator este importante na cultura brasileira,
sobretudo para mulheres.

Os resultados que temos encontrado possuem uma certa clareza.
Dos pacientes que frequentam o saldo, os homens querem ficar
barbeados, as mulheres querem seus cabelos cortados, pentea-
dos, a maquiagem feita. H4 um investimento inquestionavel na von-
tade de apresentar-se melhor, estar mais bonita, e olhe, estamos
falando de uma clientela majoritariamente psicética.

Ir para o saldao é também um pedido de acolhimento, de mais atencao,
muitos querem apenas ficar |4 . E um lugar de encontrar-se com os
outros, todos que chegam cumprimentam quem ja estd, e estes
fazem as “honras da casa”, explicando regras de espera, mostrando
as revistas espalhadas e que muitos leém. E conversa-se muito
sobre a vida ( para além do sintoma), ha uma troca do que é vivido,
nao direcionada para diagndstico. Muitos pacientes dangam, outros
fazem discretos jogos de sedugcdo com as estudantes de
enfermagem. Apenas uma paciente ndo quiz se olhar no espelho,
por se achar “gorda, feia e velha”. Isto me lembra as palavras do Dr
Sarraceno “os loucos gordos e fumantes do hospicio...”, o que parece
ser uma adjetivagao atrelada. Teremos que nos haver com o exces-
so de peso de nossos pacientes, por que ndo ? Mas os que se
olham no espelho, veém a imagem de alguém que néo esta soé.
Nunca houve uma cena de heteroagressividade no salédo, e ha es-
pelhos, tesouras, alicates. A minha discussdo é que o Saldo de
Beleza é realmente um “Beauty Parlour”, conforme traduzimos,
quando apresentamos em Congressos internacionais. Ele é um pré-
texto para fazer falar. Deixar que a palavra do paciente apareca
através das possibilidades que um lugar de sociabilizagdo difusa
promove. Precisamos fazer com que a enfermagem consiga trabalhar
nestes espagos menos adoecidos, mais frouxos em termos de
hierarquizagao.

Termino com as palavras do Professor Jurandir Freire Costa: ” - Esta
psiquiatria sem inibi¢cdes intelectuais de ordem dogmaética &, por isso
mesmo, otimista. Apdia-se no principio pragmatico que diz: onde
encontrar contradigao na teoria, redescreva o problema. Onde en-
contrar contradicdo na pratica, experimente novos modos de agir,
Experimente seguir outras regras de agao, definindo o problema a
partir de outras crengas. Ao cabo desta operacéo, se o sentimento
de impossibilidade permanecer, retome o procedimento. Mais cedo
ou mais tarde o enigma sera visto de um prisma onde algo de interes-
sante e humanamente (til podera ser feito”.”

O resto, como diria Tosquelles, o essencial que se tem que fazer em
relacdo a loucura é ajuda-la a se colocar a salvo da miséria, da
opressao e das mentiras sociais. O resto é 25% de conhecimento,
25% de inspiracéo e 50% de suor.

17 Costa, Jurandir. in Goldberg, Jairo. A clinica da psicose op cit.
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