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RESUMO

O artigo discute os modos de subjetivagéo dos trabal hadores de salide mental
no contexto da Reforma Psiquidtrica. A partir da revisdo da literatura, da
andlise de documentos e de 40 entrevistas com trabalhadores de servigos de
salide mental, busca analisar, por meio da utilizagéo das ferramentas tedricas
construidas por Michel Foucault, os jogos de verdades e os desafios e
dificuldades presentes na implementacdo dos principios da Reforma
Psiquiatrica. Aponta para o jogo politico e a disputa em torno das verdades
sobre as formas de atenc@o, assim como para a necessidade de reflexdo
permanente com relacdo as formas de implicagdo com o trabalho como forma
de evitar o adoecimento dos trabalhadores.

Palavras-chave: modos de subjetivacdo; salide mental; trabal hadores da salide;
Reforma Psiquiétrica.

Recebido em: 11/08/2006.
Aprovado em: 14/11/2006.

PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 17(2):265-287, 2007 265



Henrique Caetano Nardi e Tatiana Ramminger

Introducdo: uma curiosidade

O motivo que me impulsionou é muito simples. Para alguns, espero que ele
baste por si so. E a curiosidade; o tGnico tipo de curiosidade que, de qual quer
forma, vale a pena ser praticada com um pouco de obstinagdo: ndo aguela
gue busca se assimilar ao que convém conhecer, mas a que permite desprender-
se de si mesmo. De que valeria a obstinagdo do saber se ela apenas garantisse
a aquisicéo de conhecimento, e ndo, de uma certa maneira e tanto quanto
possivel, o extravio daguele que conhece? Ha momentos na vida em que a
questdo de saber se é possivel pensar de forma diferente da que se pensa
e perceber de forma diferente da que se vé é indispensavel para continuar
a ver ou a refletir (FOUCAULT, 2004a, p. 196-7).

Uma curiosidade s6 pode nascer naexperiéncia, e assim nosso objetivo
érefletir, sobretudo, sobre nosso percurso profissional. Estamoscientesdo risco
da escolha, pois mesmo que j& tenhamos abandonado o paradigma da
neutralidade cientifica, acreditamos que pensar € “estranhar” algo, exigindo
certo descolamento da experiéncia. Existe, portanto, uma distancia e
aproximagdo da experiéncia, hecessarias para o exercicio do pensamento.

O segundo perigo que tentamos evitar € cair emum “rel ativismo vazio”
- estratégia para evitar tomar posi¢do, em tempos nos quais o embate é
condenado e evitado. Parece ser melhor buscar o consenso, ou nada afirmar,
mesmo sob o risco dainconsisténcia. Concordamos com Foucault que pensar €
poder “desnaturalizar” o que parece evidente, ou sgja, ndo tomar fatos como
“naturais’ - verdades absolutas ou parte de umaimutavel esséncia - buscando
compreender 0s jogos que determinam, a cada época, 0 que pode ser dito ou
visto, ou ainda, 0 que deve manter-se na invisibilidade e no siléncio. Isto ja
determina umatomada de posi ¢éo, cujafuncéo daguel e que se coloca a pensar
ndo é determinar as melhores saidas e solucdes, mas “sacudir os habitos e
dissipar familiaridades’, ou “ em outrostermos, fazer um sumério topogréfico e
geoldgico dabatalha’ (FOUCAULT, 19994, p. 151).

Durante quatro anos (1999-2002), um dos autores deste artigo integrou
a equipe da Coordenacdo da Politica de Atencéo Integral a Salide Mental do
Estado do Rio Grande do Sul. O desafio eratirar do papel aLei da Reforma
PsiquiétricaEstadua (L RP), aprovadaem 1992, que versa sobre areorientagdo
do modelo assistencial em salide mental, deslocando a assisténcia do hospital
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psiquidtrico para uma rede de servicos de atencdo integral a salide mental, de
base comunitaria. O Rio Grande do Sul foi aprimeiraunidadefederativabrasileira
ater umalei com estafinalidade, sendo seguido por outros sete estados em sua
iniciativa, até que o processo fosse | egitimado nacional mente com aaprovacéo,
somente em 2001, daLei Nacional.

Com o tempo percebemos, ndo sem lamentar, que 0s entraves ndo
estavam nafaltade“ vontade politica” ou derecursosfinanceiros. Ao contrario,
nuncativemos tanto apoio, crédito e financiamento governamental paramudar
alégicamanicomial. E por queisso ndo bastava? Estafoi aprimeira pergunta,
aprimeiracuriosidade.

Talvez aresposta esteja naquilo que Pelbart (1991) chamou de nossos
“manicémios mentais’. O enclausuramento do louco nos manicémios foi o
resultado concreto da afirmagdo da raz&o como Unica forma de acesso a
verdade. Como alerta Foucault (1999b), a modernidade destituiu aloucurade
seu valor de verdade, marcando o rompimento entre razéo e desrazdo, bem
como aimpossibilidade de um did ogo entre ambas.

E neste sentido que comecamos a entender que promover a
desospitalizacdo dos portadores de transtorno mental, criando novos dispositivos
de cuidado, ndo é o mesmo que desinstitucionalizar aloucura. Quando falamos
de “instituicdo”, ndo estamos nos referindo a um estabelecimento, um local
especifico, e sim aum modo de funcionamento instituido, considerado como
imovel e imutével. A desinstitucionalizagdo seria, portanto, questionar o que
parece natural, questionar as verdades absolutas (LOURAU, 1993).
Desinstitucionalizar € colocar em questdo a nog&o de loucura como
impossibilidade de pensamento, assim como as praticas e formas de relacdo
gue com ela estabel ecemos.

Neste sentido, percebemaos uma alteracao significativa no quadro de
funcionérios (trabalhadores) nos locais que investiram em um projeto de
desinstitucionalizacéo e que pudemos acompanhar pelo Brasil. Em geral séo
experiéncias em institui¢des privadas, filantropicas ou de parceria entre poder
publico e organizagdes ndo-governamentais (ONGS), que permitem certa
flexibilizac8o paracontratacdo detraba hadores mais sensibilizados eidentificados
com as propostas da Reforma Psiquiétrica. Serdo estas as condic¢oes
necessarias? Um processo de desinstitucionalizacdo s6 é possivel com
trabalhadores-militantes?
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Basaglia (BASAGLIA; GALLO, 1990), idealizador da Reforma
Psiquidtrica italiana que inspirou a Reforma Psiquiétrica brasileira, afirmava
queaprincipal caracteristicados estabel ecimentos psi quiétricos é uma separacdo
entre aqueles que tém o poder e aqueles que ndo o tém. Foucault (1999c, p.
124), na mesma direcdo, afirmava que “todas as grandes reformas, ndo s da
préticapsiquiétrica, mas do pensamento psiquiétrico, se situam em torno desta
relacdo de poder, sdo tentativas de deslocar arelacdo, mascaréla, elimina-la,
anul&la’. Isto nos leva a pensar que talvez o que legitime um processo de
desinstitucionalizacgo seja a mudanca efetiva na rede de relacGes de poder,
tanto narelacdo entre ostrabal hadores, como destes com os gestores e usuarios.

Palombini (2003, p. 161), nesta diregdo, enfatiza o quanto aindatemos
gue avancar nas relacdes de trabalho daguel es que se ocupam do cuidado dos
loucos. Salienta que a ética que rege tais relacbes ndo se destaca daquela que
regulaarelagdo com aloucuranessasinstituicoes, poisaldgicamanicomia se
sustentano tratamento moral, queinstitui “aobediénciacomo modo derelagéo,
desautorizando ainvencéo e prescrevendo comportamentos’. A autoraconclui
que umasubversdo dessalbgica“ somente se faz efetiva se € capaz de subverter
também o modo hierarquizado, autoritério e prescritivo que historicamente moldou
a constituicéo das equipes de trabalho no campo da Salde Mental”.

Ao convocar 0s profissionais a rever seu entendimento a respeito da
loucura, saindo daidéiade“ cura’ paraade“cuidados’, daideologiado “reparo”
paraade“direitos’ (SARACENO, 1999), a Reforma Psiquiétricacontribui para
a desconstrucéo de saberes e certezas, e exige um novo trabalhador - que agora
n&o maistrabal hasob aprotegdo dos muros dos hospitais, masdevecircular pela
cidade; que ndo maistrabalhacom “loucos detodo género” , mascom “cidaddos’ .
Transi¢ao do hospital paraacidade: do conhecimento, dalegidacdo, dosservigos,
dos usuarios, dos trabalhadores. Intersticio recheado por angUstias, dividas,
sofrimentos e resisténcias, mas também por possibilidades de criacéo e vida.

Sendo assim, ndo podemos tratar do tema da Reforma Psiquiétrica
apenas no ambito assistencial, juridico, pedagdgico ou ideoldgico. A
desinstitucionalizac&o inscreve-se no plano dos processos de subjetivacédo, nos
quais devemos abrir espacos de problematizacdo e andlise das diferentes
implicacBes das pessoas com a loucura (PAULON, 2002). Este serd nosso
esforco neste artigo: aqui partimos do conceito de subjetividade em Foucault
parapensar sobre 0os modos e processos de subjetivacdo dos trabalhadores nos
servicos de salide mental.
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Um conceito: subjetividade ou como o sujeito faz a experiéncia de si
em um jogo de verdade

No curso de sua histéria, 0 homem ndo cessou de se construir a si mesmo,
ou sgja, de trasladar continuamente o nivel de sua subjetividade, de se
constituir numa série infinita e multipla de subjetividades diferentes que
nunca alcangam um final nem nos colocam na presenca de algo que pudesse
ser o homem (FOUCAULT, 1995a).

A subjetividade é um conceito estratégico paraa Psicologia Socia, ha
medidaem que nospermite pensar apartir daindissociabilidade entreindividua
e coletivo, interior e exterior, dentro e fora, individuo e sociedade, rompendo
com as dicotomias que tradicionalmente marcaram essa disciplina (NARDI,
1999), sendo que a raiz ndo s6 da palavra, mas, sobretudo, do conceito
“subjetividade’, nosremete ao sujeito.

Maso queéo qj€eito?A trgetriamodernae contemporaneado pensamento
ocidentd foi marcadapor essapergunta. Osgrandesfil 6sofos, sobretudo apartir de
Descartes, construiram a idéia do sujeito como individuo, como substéncia que
existe a priori, com uma esséncia ou intencdo a ser descoberta.

O fenémeno do individuo como dominancia de expressdo da
subjetividade esta diretamente ligado ao desenvol vimento do Estado Moderno
apartir do século XVI; ali se estabel eceu uma nova forma politica de poder,
combinando astuciosamente as técnicas deindividualizaco e os procedi mentos
de totalizacdo. Ao contrario da nobreza, o Estado Moderno néo se coloca
como entidade acimados demais mortais. Osindividuos podem ser integrados,
desde que se submetam aum conjunto de model os e normas bem especificos,
e que todos devem cumprir (FOUCAULT, 1995b).

Foucault (2004b) lembraque depois da Segunda GuerraMundial, diante
dos massacres e do despotismo promovidos pel os Estados, surge aidéiade que
cabia ao sujeito individual dar um sentido as suas escolhas existenciais, e que
estasndo deveriam estar ligadas anenhum model o disciplinar. O existencialismo,
encabecgado por Sartre, bem como afenomenologia, retomada por pensadores
como Husserl e Merleau-Ponty, dominavam a cenaeuropéia, quando Foucault
langou o livro As palavras e as coisas, com a seguinte polémica:
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Uma coisa em todo caso € certa: € que 0 homem néo é o mais velho problema
nem o mais constante que se tenha colocado ao saber humano. Tomando uma
cronologia relativamente curta e um recorte geografico restrito - a cultura
européia desde o0 século XVI - pode-se estar seguro de que o homem ¢é ai
uma invencéo recente. N&o foi em torno dele e de seus segredos que, por
muito tempo, obscuramente, o saber rondou [...]. O homem é uma invencdo
cuja recente data a arqueologia de nosso pensamento mostra facilmente. E
talvez o fim proximo (FOUCAULT, 1995a, p. 403-4).

As palavras e as coisas €, sobretudo, um gesto de recusa, de rejeicéo
das teorias a priori do sujeito (ERIBON, 1990). E por isso que uma critica
apressada considerou incoerente o “retorno ao sujeito” das Ultimas obras do
filésofo. Ficamuito claro, no entanto, que ndo é um retorno ao mesmo sujeito.
Foucault continuou recusando uma forma universal do sujeito, considerando
gue o sujeito ndo € uma substancia, mas forma e experiéncia. Seu problema
“néo eradefinir o momento apartir do qua agumacoisacomo o sujeito apareceria,
mas sim o conjunto dos processos pel os quiais o sujeito existe com seus diferentes
problemas e obstéculos’ (FOUCAULT, 2004c, p. 261-2).

Foucault (2004b) identificaduas vias que poderiam conduzi-lo paraa ém
da filosofia do sujeito. A primeira era a teoria do saber objetivo, a andlise dos
sistemasde significacdo (Semiologia). A segundaeraaviaabertapor certaescola
daLinguigtica(Barthes), daPsicandise (Lacan) edaAntropologia (L évi-Strauss),
gue se agruparam sob a definicdo de “estruturalismo”. Foucault, no entanto,
procurou outro caminho: “ Tentel sair dafilosofiado sujeito fazendo umagenealogia
do sujeito moderno, que abordo como umarealidade histéricae cultural: ou sgja,
como alguma coisa capaz de se transformar” (FOUCAULT, 2004b, p. 94).

O fio condutor do trabalho de Foucault foi a relagdo entre sujeito e
verdade, estudando os modos pelos quais o sujeito pdde ser inserido, como
objeto, nos jogos de verdade; ou ainda, como 0 sujeito se tornou objeto de
conhecimento (objetivacdo do sujeito):

Uma histéria que ndo deveria ser aquela do que poderia existir de verdadeiro
nos conhecimentos, mas sim uma andlise dos ‘jogos de verdade’, dos jogos
do verdadeiro e do falso através dos quais o ser se constitui historicamente
como experiéncia, ou seja, como podendo e devendo ser pensado
(FOUCAULT, 2004a, p. 195).
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Debrucou-se sobre a objetivacdo do sujeito no discurso cientifico, na
formacéo das Ciéncias Humanas, como ser quefala(filologia), vive (biologia)
etrabalha(economia)®. Analisou aobjetivacdo do sujeito nas préaticas divisoras,
0u sgja, como 0 sujeito pdde aparecer do outro lado de umadivisio normativae
assim se tornar objeto de conhecimento, na qualidade de louco, doente ou
delinguiente?. Finalmente, estudou a constitui¢cdo do sujeito como objeto para
ele proprio: aformagdo dos procedimentos pelos quais o sujeito é levado a se
observar, seanalisar, se decifrar e sereconhecer como campo de saber possivel®.
Em resumo: como nos constituimos como sujeitos de nosso saber; como sujeitos
gue ocupam diferentes posi¢oes nas rel acdes de poder; e como sujeitos morais
em nossas agoes (FOUCAULT, 1995a, 2004b, 2004c, 2004d).

Interessa-nos, nesta reflexdo, sobretudo a Ultima parte da obra desse
autor, que pretende compreender como “0 si” se constitui, elaborando como
gue umahistériadasubjetividade, “ se entendermos essa palavracomo amaneira
pelaqual o sujeito faz a experiéncia de s mesmo em um jogo de verdade, no
qual ele se relaciona consigo mesmo” (FOUCAULT, 2004d, p. 236).

A relagdo consigo nos remete aquilo que Foucault identificou como as
“técnicasdes” paraosgregos, que permitiam acadaum realizar por si mesmo
“um certo nimero de operacdes em seu corpo, em sua alma, em seus
pensamentos, em suas condutas, de modo a produzir uma modificagdo, uma
transformacao e aatingir um certo estado de perfeicdo, defelicidade, de pureza,
de poder sobrenatural” (FOUCAULT, 2004b, p. 95). Astécnicasde s somam-
se aos trés tipos principai s de técni cas analisados por Habermas: as técnicas que
permitem produzir, transformar, manipular as coisas (técnicas de producéo); as
técni cas que permitem utilizar sistemas de signos (técni cas de significagéo ou de
comunicagdo); e as técnicas que permitem determinar a conduta dos individuos
(técnicasde dominagdo). E assim, Foucault (2004b, p. 95) conclui: “ Se quisermos
analisar agened ogiado sujeito nacivilizagdo ocidental, é preciso considerar néo
apenas as técnicas de dominagdo, mas também as técnicas de si”.

Assim também em relacdo ao trabalho, que ndo deve ser analisado
apenas em relacdo as técnicas de producéo e dominagdo, mas considerando a
maneira como 0s sujeitos vivenciam e dao sentido as suas experiéncias de
trabalho. Estas também variam conforme o contexto social, historico e
econdmico, apontando paradiferentes processos de produc&o de subjetividade,
diferentes sujeitostrabalhadores. A relagcdo com o trabalho certamente é vivida
de forma distinta entre o cidadado e o escravo na Grécia, ou 0 senhor e 0 Servo
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na |ldade Média, entre o operario da industria fordista e o jovem analista de
sistemas nas atuais empresas (NARDI, 2006), ou ainda, entre asfreiras que se
ocuparam dos loucos nos asilos e os profissionais que se ocupam dos Usuérios
do sistema de salide hoje nos CAPS (Centros de Atencéo Psicossocial).

Ampliado o entendimento do conceito de subjetividade, debrucemo-
nos novamente sobre o sujeito, ou melhor, sobre acomplexaconstrucéo de uma
|6gicade pensamento pelaqual nos reconhecemos como umaunidade separada
do mundo externo. Pelo menos esta é a experiéncia moderna da subjetividade
que é vivida, virada para si, na perspectiva da primeira pessoa (ORTEGA,
1999), e que acaba por influenciar a relacdo contemporanea com o trabal ho.

Butler (1997) € umadas autoras que seinteressou pel o tema, estudando
€OmMo Nos constituimos como sujeitos, apartir daincorporacéo denormassociais,
tentando estabel ecer um didlogo conceitual entre Foucault e Freud. Paraela, a
idéia de Foucault de que o sujeito é formado em sua sujeicdo, a partir das
relacdes de poder, encontra ressonancia no processo descrito por Freud em
relacdo a formacéo das instancias psiquicas. Em ambos, o sujeito carrega o
paradoxo da submissdo a outros através do controle e dependéncia (sujei¢éo),
a0 mesmo tempo em que esse assujeitamento permite a construcéo de uma
identidade, pela consciéncia ou o conhecimento de si mesmo. Submeter-se é,
portanto, condi¢do primeirade possibilidade daexisténcia.

No entanto, este assujeitamento em Foucault também é paradoxal, pois
gue nos aprisiona a normas mas traz, em si mesmo, as possibilidades de
resisténcia. Isto porque paraele o poder ndo € uma“forma’, mas um conjunto
derelagdes, que além de ndo ter efeito apenasrepressivo, mastambém produtivo
e constitutivo, sempre estd acompanhado da resisténcia. Foucault (1999d)
afirmava que onde ndo existia possibilidade de resisténcia ndo havia relagtes
de poder, mas um estado de dominagdo. Seu conceito de resisténciatambém é
diferente daquele da psicandlise, onde ndo é possivel mudar a“Lei”, o ideal
normativo, o model 0. Para Foucault, o imaginério, ou aconsciéncia, ndo € produto
apenas das normas, mastambém daresisténcia, pois ninguém consegue adaptar-
se completamente a um modelo, sempre ha algo que escapa, que resiste. Para
asvertentes conservadoras dapsicandlise, aL el estddadaetem apossibilidade
de se atualizar. Para Foucault, a Lel esta em permanente construcéo, por
pressupor uma relagdo. Quando a Lei retorna e incide sobre o sujeito, elaja
retorna de outro jeito, sob efeito de um deslizamento produzido pela
transformagéo do tempo e das condic¢des de suainstalagdo primeira. Ndo seria
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uma atualizacdo, mas uma reinstalacdo da Lei. O discurso ndo constitui um
sujeito unilateralmente, mas simultaneamente e, por iSso, a mesmanormaque
aprisionatraz em si apossibilidade deresistir aela.

Esta consideracdo é importante para pensar o trabalho, pois ali onde
parece ndo existir nada, além de regra e disciplina, € justamente onde pode
estar o maior potencial de resisténcia. Estudar a relacdo entre subjetividade e
trabalho € estar atento, portanto, ndo apenas as formas de assujeitamento, mas
também as transgressdes e as possibilidades de invencéo de outros modos de
lidar com as normas, quica transformando-as.

A maneiraderel acionar-se com asregras, estabel ecidas em cadaperiodo
hi stérico, define os modos e processos de subjetivacdo. O modo de subjetivagdo
diz respeito a forma predominante dessa relacdo, a0 passo que 0 processo de
subjetivagdo é a maneira particular como cada um estabel ece essa relagdo em
suavida (NARDI, 2006). Assim, quando falamos dos modos de subjetivacéo
dostrabal hadores da salide mental, estamos nos referindo ao modo predominante
como os trabal hadores se relacionam com o regime de verdades que atravessa
seu trabalho, como por exempl o, o discurso da Reforma Psiquiétrica, vendo-se
ligados ao cumprimento de determinadas regras estabel ecidas por este discurso
gue, a0 mesmo tempo, permitem seu reconhecimento enquanto trabal hador de
salide mental. J& 0 processo de subjetivacdo seria como cada trabalhador de
salide mental vivencia essarelacdo em suatrgjetdria particular.

A Reforma Psiquidtrica, enquanto movimento social organizado,
evidenciaaimportanciaderefletir sobre os modos e processos de subjetivacéo,
guando argumentaque ndo deve ser reduzidaameradesospitalizagdo (passagem
do hospital psiquiatrico para a cidade), definindo que sua luta € pela
desingtitucionalizaco, ou sgja, por outrasformasde serelacionar com aloucura.
Formas que néo se reduzam adiscursos médicos, psicol gicos e cientificos que
identificam aloucuracom afalta: faltadejuizo, de poténcia, de entendimento,
de consciéncia, de vontade. Impossibilidade de vida. O trabal hador, por sua
vez, também € jogado na falta e impossibilidade na medida em que, enquanto
principal agenciador da Reforma Psiquiétrica, ndo possa perguntar-se sobre os
saberes que o subjetivam como trabalhador, ou maisainda, sobre aformade se
relacionar com aloucura (e a salde, e o trabalho) em sua vida
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Modos de subjetivacdo nos servicos de salde mental

Considerando extensa pesqguisabibliografica, bem como entrevistascom
traba hadores de salide mental de diversos servicosbrasileiros' (RAMMINGER,
2006), identificamostrésdiferentesformas de subjetivacdo predominantes entre
aqueles que se ocuparam com o cuidado com aloucura, diretamente rel acionadas
com o regime de verdades de cada época. Assim, o discurso religioso,
predominante & época do Brasil Colonial e Imperial, forjou um modo de
subjetivacdo no qual o cuidador ndo tinha como preocupacédo curar o louco,
mas garantir sua propriasalvacao espiritual, jaque o cuidado estavarel acionado
a caridade - uma forma de expiar pecados e assegurar a salvacdo eterna. A
partir do século X1X, é o discurso médico que detém averdade sobre aloucura,
inaugurando o trabalho especializado no cuidado com 0 que passou a ser
denominado “ doencamental” , com destaque paraasfiguras do médico psiquiatra
- responsavel desde aconstrucao e administracdo do hospital psiquiatrico, atéa
definicéo e curada doencamental - e o enfermeiro psiquiatrico - colocado em
ultimo lugar na escala hierarquica, que exercia prioritariamente a funcéo de
vigilante. Finalmente, outro discurso, identificado como ReformaPsiquiétrica,
comegou adisputar com o discurso médico, alegitimidade nosjogos de verdade
arespeito daloucura, do louco e seu cuidado, propondo um deslocamento do
saber médi co-psiquiatrico paraainterdisciplinaridade, danogéo de doencapara
ade salide, dos muros dos hospitai s psiquiatricos paraacircul agéo pelacidade,
0u sgja, uma passagem do discurso médico para o discurso da cidadania.

Entendemos que o trabalhador de salide mental, hoje, constréi-se em
meio adisputados discursos que refletem o embate interno ao campo designado
como Salide Mental. E um espaco tenso por estar habitado por diferentes
formagdes discursivas, desde a crenca de que cuidar € umaforma de caridade
(discurso religioso), passando pela afirmacéo de que € aciénciaque pode falar
do tratamento da loucura (discurso cientifico), até o entendimento de que néo
basta apenas conhecimento técni co-cientifico, mastambém implicacdo politica
e afetiva com a construcdo de um outro modo de se relacionar com aloucura
(Reforma Psiquiatrica).

A andlise das entrevistas evidencia a trama enunciativa que aponta
para 0 embate presente no jogo de verdades que demarca 0 campo da Salde
Mental no Brasi| easdificuldades paraaimplementacéo daReformaPsiquidtrica.
Para a maior parte dos entrevistados, os servicos em que trabalham est&o de
acordo com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica, ou melhor, “emtesesim,
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napréticaaindatemos muito que avancar” (psiquiatra, CAPS). Todos entendem,
também, que seu loca de trabalho raramente contempla acfes especificas
direcionadas a salide do trabal hador e, com poucas excegoes, ja adoeceram ou
conhecem alguém que adoeceu trabalhando em servigos de salide mental.

Em relacéo ao discurso da Reforma Psiquiatrica, as definicdes foram
muito semelhantes, ressaltando-se 0 rompimento paradigmético com a forma
de tratamento daloucura, areversdo do model o hospital océntrico, acriagdo de
novos servicos, a nova legislacdo, a humanizacdo no atendimento e,
principalmente, a cidadania e inclusdo social dos portadores de sofrimento
psiquico. Em algumas palavras, a ReformaPsiquiétrica &

Processo de reconstrugdo de saberes sobre a loucura e como cuidar dela
(psicologa, coordenagdo estadual).

Movimento continuo, portanto inacabado, dos processos clinicos,
institucionais, politicos e sociais que apontam para o0 processo de
desinstitucionalizagdo da doenca mental, tomando como norteador os
principios da cidadania possivel e ativa dos portadores de transtorno mental
(psicologa, CAPS e hospital geral).

Desconstituicdo das instituigdes manicomiais, ndo apenas as estabelecidas
como tais! (psiquiatra, CAPS).

Quando perguntados sobre como e o quanto a Reforma Psiquiétrica
influiu em seu trabal ho, ficou evidente o comprometimento politico e afetivo de
algumas pessoas com esse projeto. Foram comuns palavras como “ me encantel”
“abracei acausa’, “me apaixonei”, ou ainda " depois que bebi dessa cachaca,
nuncamais consegui largar” (psicologa, coordenacdo municipal). Uma pessoa
chegou areconhecer que“ meu trabal ho so existe porque aReformaPsiquiétrica
estaacontecendo” (psicologa, CAPS). Outros, em tom maisformal, citaram os
principios, diretrizes efinanciamento do Ministério da Salide que déo sustentacéo
as suas atividades. Para alguns, a Reforma auxiliou na préaticareflexivade seu
trabalho, com uma* politizacdo constante das préticas clinicas, no cotidiano dos
servigos. A Reforma incutiu em mim, um olhar critico dos processos de
institucionalizacéo das rel agbes cotidianas que tecem o trabal ho nos servicos’
(psicdloga, CAPS e Hospital Geral); “fez com que eu alargasse 0s horizontes
daclinica’ (psicologa, supervisora CAPS), ou ainda “me permitiu uma nova
atuacdo no campo e uma postura mais critica frente as demandas’ (psicologa,
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coordenacdo estadual). Uma das entrevistadas, no entanto, apontou que a
Reforma“ damaneiracomo chegou as unidades basi cas de sallde, sobrecarregou
a clinica médica e prejudicou os pacientes. As internagdes diminuiram, os
pacientes foram referenciados as unidades basi cas, os profissionais ndo foram
capacitados como programado e as equipes de salide mental ficaram desfal cadas
por aposentadorias e exoneragdes’ (psiquiatra, unidade bésica).

As atividades do trabalhador de salde mental, em que pesem as
entrevistas, sGo amplas, variando de acordo com a posi¢éo ocupada na rede
hierarquizada de atencéo a salide mental. Entre os entrevistados, encontramos
desde aqueles que exerciam atividades de gestéo, passando por profissionais
vinculados arede especializada (CAPS), até aquel es que trabalhavam naatencéo
basica. Cabe lembrar que nenhum dos entrevistados exercia suas atividades
em hospital psiquiétrico.

Além da diversidade, € um trabalho que exige muito do trabalhador,
ndo sb pela“angustiaque é lidar com o discurso que ndo faz lago com o outro”
(psiquiatra, CAPS), com “aquilo que contagiaadistancia’ (psiquiatra, CAPS),
mas também porque a Reforma Psiquiétrica “ nos colocou nesse lugar do ‘tem
gue fazer, tem queinovar, tem que pensar diferente’, ddmaistrabalho, damais
cansago” (terapeuta ocupacional, CAPS).

Muitos relatos ressaltam aimportancia da equipe, da supervisao e até
mesmo da psicoterapia individual para sustentar essa construcéo diaria do
trabalho e do trabalhador de salide mental. A supervisdo, tal como nos coloca
Vasconcel os (2001), constitui-se como espaco privilegiado de elaboracéo das
dificuldades e conflitos, desde que ndo restritaapenas aos temas administrativos
e clinicos, como geralmente acontece nos servicos de salde mental. As
supervisdes devem ser estruturadas de formaaincluir também a discussdo das
relacdes de poder, das dificuldades de trabalho em equipe, das insegurancas
gue todos os profissionais tém quando lidam com desafios que escapam a
competénciaadquiridanaformagéo universitaria ou técnicaconvencional, das
crises de identidade profissional, das dificuldades subjetivas darelacdo com a
clientela, dos sintomas de estresse, etc.

Contundente &, ainda, a descricéo das dificuldades, limites e auséncia
de recursos para tamanho desafio:

Além disso, a orientacdo de aumentar a responsabilidade e autonomia do
trabalhador pelo processo de trabalho (andlise institucional / gestdo de recursos
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humanos) e de tomada de responsabilidade do servico pelo territério (salde
publica) tem produzido bastante sobrecarga nos trabalhadores da saide
mental, cujas fungdes e encargos tem crescido, mas 0s recursos teoricos,
financeiros e emocionais nem sempre acompanham o ritmo dos encargos
(psicélogo, CAPS).

Nosso servigo € de referéncia, mas uma referéncia especifica, mas néo de
referéncia paratudo. A gente faz o acolhimento, escuta, e muitas vezes aquele
paciente ndo é pra esse servico, mas acaba ficando porque ndo tem outro
local para atender. Isso na reforma realmente ndo andou, mas € um dos
fatores de pacientes que ficam muito além do que precisavam. (psicologa,
CAPS).

No entanto, mesmo com todas as exigéncias e limitagdes dos servigos
sob a égide da Reforma Psiquiétrica, a possibilidade de “inventar” o préprio
trabalho contrapde-se a “falta de perspectiva diante de uma instituicdo cujo
futuro se oferece como repeticéo do passado, roubando dos trabalhadores a
possibilidade de sonhar”, caracteristica dos manicémios, e onde os
trabal hadores parecem estar téo encarcerados quanto aclientelaque atendem
(LANZARIN, 2003, p. 88).

[...] eu ndo trocaria, eu gosto disso, para mim ndo poderia ser diferente.
Porque eu ja passei seis anos dentro de um hospital psiquidtrico e sei 0 que
€ estar dentro de um hospital e dentro de um servico onde tu pensa diferente
e esta sempre buscando... (terapeuta ocupacional, CAPS).

A diferencaem relacéo ao model o de trabalho em hospitais psiquiétricos
ou outras instituicdes totais € cada vez mais afirmada pel os trabal hadores dos
atuais servicos de salide mental:

O sina de aerta pra nés é quando a gente se da conta que esta sendo
manicomial. Este € o sina vermelho para nés. Tem uma fronteira entre o
cuidado necessario e até onde a gente vai nesse cuidado, que € necessario,
e quando que a gente tem que deixar o paciente ir. Estimular que ele va. As
vezes a gente cuida além do que aquele paciente precisa, e acaba entrando
na tutela, na institucionalizacéo (assistente social, CAPS).

Se antes a reforma era uma escolha, hoje é umaregra, € lei... Mas sdo regras
gue ndo delimitam o funcionamento de umaequipe|...]. A equipe vai montando
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suas estratégias. E isso que a gente ta falando: a gente funciona desse jeito,
porque essa € a forma da gente lidar com aquilo que € o nosso dia-a-dia. Ha
outras formas de lidar, outras estratégias. Por exemplo, o hospital psiquiéatrico
lida de um outro jeito. Lida como institui¢do total, totalizando o outro. Tu
utiliza o discurso positivo da ciéncia, e 0 paciente é objeto deste discurso.
Entdo ficamais fécil de lidar no momento em que vocé faz um distanciamento
(psiquiatra, CAPS).

Outra diferenca importante em relacéo ao trabalho nos hospitais
psiquidtricos € umamaior circulacéo dos lugares nas rel agdes de saber/poder.
Umatentativa, como diriaFoucault (1999d), ndo de negar ou anular asrelagdes
de saber/poder, mas de posicionar-se nessas relagbes com o minimo de
dominagdo possivel.

A distribuicgo de fungdes dentro da equipe é mais variada, € menos restrita.
Existe uma hierarquia, a gente ndo pode negar que exista uma hierarquia,
existem diferentes saberes, mas a gente procura ndo ser muito estrito nas
fronteiras entre uma especialidade e outra. O pessoal da enfermagem é
convidado a participar de outras atividades que ndo sdo estritamente de
ordem da fung&o do auxiliar de enfermagem. As gurias, por exemplo (técnicas
de enfermagem), fazem outras coisas. participam das oficinas, fazem AT,
fazem outras coisas que ndo sao atribuicGes especificas daquela pequena
burocracia do que sdo as funcdes do técnico de enfermagem. Isso da um outro
lugar (psiquiatra, CAPS).

Nasfalas, vislumbramos umamaneirade relacionar-se com o trabal ho
com a loucura que interroga os “absolutos’, ensaiando uma porosidade cada
vez maior entre o dentro e o fora, entre os diferentes saberes, entre o que esta
ou ndo instituido. E uma relaggo balizada por uma postura ética (no sentido
foucaultiano), considerando o trabalho como préticareflexiva.

Com esse contraponto do trabal ho no hospital psiquiatrico, queremos
salientar o quanto adisputa no campo dalegitimidade daverdade em relacéo
ao cuidado com a loucura, longe de um consenso, esta cada vez mais
acirrada. O Rio Grande do Sul, por exemplo, embora seja nacionalmente
lembrado como um exemplo de estado pioneiro e resolutivo nas acdes e
servicosidentificados com a Reforma Psiquiéatrica, tem paradoxa mente um
dos cenérios mais bélicos e virulentos na tenséo entre o discurso médico-
psiquiéatrico e o discurso da Reforma, corporificados no Sindicato Médico
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do Rio Grande do Sul (SIMERS) e no Férum Galcho de Saude Mental
(FGSM), respectivamente.

Em revista publicadaem julho de 2004, o Sindicato Médico resume de
forma clara e objetiva o que entende como uma “realidade critica’, valendo a
penareproduzir naintegra:

Conhecida formamente por Lei Estadual n° 9.716, de 1992, a Lei da Reforma
Psiquiatrica tem sido severamente criticada pelo sindicato. Em abril de 2001,
a edicdo do Jornal ja trazia matérias alertando para os problemas que sua
implantagcdo poderia trazer para os proprios pacientes [...] também na revista
da entidade, edicao de junho de 2002, ap6s visita a uma emergéncia psiquiatrica
superlotada, o dr. Argollo [presidente do sindicato] enfatizava que o RS é
0 Unico estado brasileiro que mantém a proibicdo de abrir novos hospitais
psiquiatricos. Somente aqui encontramos este atraso legislativo. Isto € um
preconceito contra o doente mental. O paciente cardiaco conta com o Instituto
de Cardiologia como referéncia para o atendimento. Agora, quem sofre com
uma doenca psiquiatrica ndo terd mais um hospital especializado, porque
existe uma lei que persegue este paciente e o proibe de dispor deste local,
explicava. Segundo ele, a época, psiquiatras ja estavam identificando pacientes
anteriormente acolhidos que se encontravam morando embaixo de pontes,
largados nas ruas. O posicionamento da entidade foi divulgado & imprensa,
levantou debate e gerou entrevistas nos veiculos de comunicacdo, caindo em
seguida no esquecimento. O SIMERS, no entanto, continua trabalhando na
mudanca da lei, tendo agora também como aliado o deputado Sanchotene
Felice, que ja assumiu compromisso com a luta (ARAUJO, 2004, p. 21).

Esse projeto de lei (PL 200/2004) foi apresentado a Assembléia
Legidativa pelo referido deputado. Sua principal justificativa era “adaptar a
norma estadual a federal”, “mais cautelosa’. Com este objetivo, fazia uma
questionavel diferenciacdo entre manicémio e hospital psiquiatrico:

Art. 3° Fica vedada a construgcdo e ampliacdo de manicémios, devendo os
existentes transformarem-se em hospitais psiquiétricos.

§ 1° - Para efeito do disposto no caput, manicodmios sdo aquelas institui¢oes
gue mantém internados individuos portadores de transtornos psiquicos, sem
oferecer assisténcia médica especializada de equipe multidisciplinar e infra-
estrutura necesséria ao atendimento adequado e a recuperagdo satisfatéria.
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Hospitais psiquiétricos sdo aqueles estruturados de forma a oferecer amparo
integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos,
psicol égicos, ocupacionais, de assisténcia social, de lazer e demais recursos
previstos na Lei Federal 10.216/01 (FELICE, 2004).

O projeto foi colocado em votacdo em regime de urgéncia, de uma
semanaparaoutra, no Ultimo diade atividades dos deputados, em dezembro de
2004. Tal rapidez era estratégica para desmobilizar os militantes da luta
antimanicomial, que por pouco nem sequer tomam conhecimento da votagao.
Em trésdias, no entanto, o Forum Galicho de Satide Mental articulou umarede
nacional contraria & aprovacao do projeto, elaborando documento que contou
com a ades@o de mais de 30 movimentos sociais brasileiros, entre outros
importantes apoios. A carta, intitulada “N&o a aprovagdo do PL 200/2004",
dividia-se em oito principaisargumentos, entre eles:

alel do RSfoi apioneirado Brasil [...], foi aprovada em 1992 por unanimidade
[...] ap6s ampla discussdo com a sociedade galicha. N&o é possivel aprovar
qualquer substitutivo sem debater com a sociedade novamente. E um golpe
na democracia. Uma manobra no apagar das luzes do ano legislativo! [...] o
substitutivo diferencia manicomio, de asilo, de hospital psiquiétrico,
absolutamente desnecessario para 0 objeto da lei. Apenas sob aparéncia
“técnica’ encobre interesses econdmicos e contraria a ética da liberdade e do
tratamento adequado. Pois estas institui¢des so estiveram a servigo da excluso,
nunca do tratamento efetivo.

Por que o deputado ndo faz um projeto de lei que garanta recursos financeiros
para os servigos substitutivos?

Precisamos de servicos 24 horas, que garantam internagdo sempre que
necessaria, mas ndo de hospitais psiquiédtricos!

Encurraado, sem acordo delideres e sem apoi o de suabase governista
ou de seu partido, o deputado decidiu retirar de pauta o projeto que, ao final do
ano legidlativo, foi arquivado. Novas tentativas foram realizadas nos anos
seguintes - 2005 e 2006 - por outro deputado, mas val endo-se do mesmo texto
eargumentos. Maisumavez, amobilizagdo promovidapelo Forum Gaticho de
Salde Mental impossibilitou que o projeto fosse levado a votacéo em 2005, e
em 2006 garantiu o parecer desfavoravel daComissdo de Sallde daAssembléia
Legislativa. No decorrer deste ano (2007), o Sindicato Médico segue
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patrocinando inimeras campanhas publicitérias paraarevisdo dal el eaabertura
deleitos psiquiatricos, emjornais, radios e outdoor s espal hados pela cidade de
Porto Alegre, com o seguinteslogan: “Loucura... éafatadeleitospsiquiétricos’.

No entanto, nem sempre a mobilizagdo social ou a existéncia de uma
legislacdo especifica evitam retrocessos. Como exemplo, citamos uma agéo
civel, também lideradapel o Sindicato Médico, que reivindicavaareaberturade
30 leitos psiquiatricos para o tratamento de acool e drogas, no Hospital
Psiquiatrico S&o Pedro. Em 2002, a gestéo de salde no estado, seguindo a
legislacdo nacional (Portaria MS 817/02) - aqual determina que ainternacéo
em decorréncia do abuso de alcool e outras drogas deve-se dar em hospital
geral e ndo em hospital psiquiétrico - transferiu esses leitos do S&o Pedro para
um hospital geral - o Hospital Vila Nova. Ou sgja: ndo houve fechamento de
leitos psiquidtricos, mas uma transferéncia dos mesmos para um local mais
adequado. Ao mandar reabrir os leitos no hospital psiquiétrico, sem fechar
aquelesdo hospital geral, ajuizacriou 30 novos|eitos psiquiatricos, o que seria
vedado pela Lel Estadual. O estado recorreu da decisdo, mas é obrigado a
cumprir amedidaaté novo julgamento.

A mesmarevistado Sindicato M édico que arrolatodas essas conquistas
apresenta também os novos integrantes de sua diretoria executiva, entre eles o
primeiro Secretario Municipal de Salde de Porto Alegre do atual governo
municipal (CASTRO, 2004, p. 53). Nagestéo anterior, ao contrario, a Secretaria
de Saide era uma militante reconhecida do Férum Gatcho de Salide Mental.
Essamudanca, jano primeiro més, trouxe problemas arede municipal de salde
mental, que teve um CAPS é&cool e drogas fechado, bem como ameagas
recorrentes de ndo-renovacgado dos contratos dos redutores de danos, o que
inviabilizariao Programade Reducéo de Danos (PRD) em Porto Alegre. Esses
fatos geraram denuncia & Comissdo de Salde da Organizagdo das NacOes
Unidas (ONU), como parte das atividades do Férum Galicho de Salde Mental
no V Férum Social Mundial, emjaneiro de 2005.

Salientamos, ainda, que este ndo é um debate regionalizado, estendendo-
sepor todo Brasil. Aindaem 2006, aA ssociacdo Brasileirade Psiquiatriaveiculou
inimeros artigos em jornais de diferentes estados, suscitou debatesem radio e
televisdo e pautou seus encontros estaduais e nacional pelacritica contundente
aatual politicanacional de salide mental, com argumentos semelhantes aos ja
aqui apresentados. Sendo assim, esta tensdo politica, que une saber-poder no
jogo publico ede governo, fragilizatambém ostraba hadores, sobretudo aqueles
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identificados com as propostas da Reforma Psiquiétrica. Vejamos o que nosdiz
uma psicéloga que acompanhou umartroca de governo:

Sim, ja adoeci. Durante mais de um ano tivemos uma chefia muito complicada.
Ela ndo entendia nada de servigo publico, néo tinha nogéo do que seria um
CAPS. Néo respeitava 0 saber de quem ja estava aqui, quanto menos de
alguém que ousasse entender mais que ela. Como ela ndo sabia nada, ficava
muito complicado (psicéloga, coordenacdo estadual).

Na sequéncia de suafala, a psicdloga explica que a nova coordenagéo
foi escolhida*porque erapsiquiatra’, so que“ ser psiquiatrando basta, tem que
saber de politica de salde, tem gque conhecer 0 SUS’. Infelizmente, sabemos
gue muitas organi zagOes que se pretendem representativas da categoriamédica
insistem em confundir salide e medicina, defendendo desde carga horéria e
sal&rios diferenciados para os médicos, até que a gestdo em saude, incluindo
chefias e coordenacéo de servicos, sd possa ser exercida por médicos (vide,
por exemplo, a recente e polémica discussio sobre o “ato médico”). E um
principio contrério as diretrizes do SUS, que ndo € uma mera reforma
administrativado sistemade salide, mas umamudancaradical no entendimento
do que € a saude, bem como um deslocamento da atencdo meédica para a
atencdo integral asalde, sem privilégio de nenhuma profissdo sobre as outras.

E neste campo de disputas que os trabal hadores do CAPS identificam
gue “as pessoas que ndo conseguiram ficar sdo pessoas que tém dificuldade
em relagdo aesse tipo de funcionamento”, e “isso ndo é restrito aos técnicos de
enfermagem, muitos profissionais de nivel superior também ndo conseguiram
ficar”. No entanto, “também tem aquela pessoa que vem trabal har aqui como
auxiliar de secretariado, e viramonitor de oficina. Entdo tem tanto aguele que
ndo suportaessaformadetrabal har, outem outrosinteresses navida, ou pessoas
que a partir dagui comegaram a ter interesse” (psiquiatra, CAPS).

Neste sentido, uma nutricionista (CAPS) da seu relato sobre como “se
tornou” umatrabalhadora de salide mental:

[...] jamais trabalhei na area psiquiétrica, sempre na area clinica. E quando
entrel na salde, cai na salide mental. Quando cheguei 1a [no servigo], foi uma
loucura ver aquilo tudo, porque eu queria abracar todo mundo e chorar junto.
A a gente faz esse trabalho em equipe, vendo a historia daquelas pessoas,
etal, foi passando, eu até falei com a coordenagdo, eu vou tentar, né, vamos
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ver se eu suporto isso [...]. Claro que eu tive muitas dificuldades pra
conviver também com a equipe, e com as situagdes aqui onde a gente tem
gue ser rapido e acaba sendo muito objetivo nas falas. Fui tentando aprender,
né, e me entender. E aqui acabou sendo um espaco de aprendizado, entdo
na verdade o que pra mim parecia que ia ser um sofrimento, acabou sendo
um acréscimo.

Assim como uma técnica de enfermagem (CAPS) diz do seu esforco
em adeguar-se as novas exigéncias do cargo:

Eu vim de um abrigo, abrigo de adolescentes, que era totalmente diferente.
N&o sabia o jeito de trabalhar. Entdo quando eu chegava [no servigo], via
aquel es pacientes todos parados, eu pensava “o que estéo fazendo ai parados?’.
E falava: “V&o pra oficing, véo praoficina...” Mesmo eles ndo querendo, eles
tinham que ir, porque eu tocava todo mundo. Depois eu fui trabalhando
muito isso com a equipe, e tenho que ir trabalhando ainda, porque ver os
pacientes parados, me da uma coisa assim...

Aqui retornaumade nossas curiosidadesiniciais. aReformaPsiquiétrica,
entendida como processo de desinstitucionalizag&o, s6 é possivel com
trabal hadores-militantes? Como a Reforma Psiquiatrica, enquanto um regime
deverdades, acolhe aquel estrabal hadoresformados prioritariamenteforadeste
campo e que ndo tém a disponibilidade de implicagdo que a reforma exige?
Qual é aflexibilidade das equipes de salide mental para a formagdo daqueles
gue ndo fazem parte dacepamilitante? Ao que parece, atensdo politicareforca
a radicalidade das posi¢des neste campo, fazendo com que a necessidade
constante de lutar e defender um outro modo de relacionar-se com a loucura
termine por obscurecer a critica e a reflexdo relativas as possibilidades de
formag&o einclusdo de profissionais ndo-militantes nas equi pes de salide mental .
Talvez a questdo seja a possibilidade de reconhecer que todo trabalho inclui
riscos e que amilitancia, enquanto formadeimplicacéo e de expressdo do que
se acredita, € um importante apoio para a saide no trabalho. No entanto, se
estamesmamilitancianegaareflex&o maislivrearespeito doslimitesdo trabaho
em salide mental, porque a Reforma Psiquiatricatem que dar certo, transforma-
se em fonte de sofrimento. A reflex8o desaparece, cegada pelo discurso da
verdade Unica, impedindo a agéo para transformar o trabalho a partir do
reconhecimento dos problemas que ele apresenta.
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Tentando concluir...

O trabalhador dos servicos de salide mental propostos pela Reforma
Psiquiatrica constitui-se na tensdo entre habitar um lugar rico para criagéo e
invengao, e na desval orizacdo de seu papel de servidor publico, com afatade
investimentos e de agdes intersetoriais, que impdem limites para a prética e
sobrecarregam o trabalhador. E neste jogo que temos a subjetivacdo do
trabalhador de salide mental, considerando que € no confronto com o sofrimento
- sgja valendo-se dele para criar, segja lutando para ndo adoecer - que se da o
cotidiano de suaatividade.

Enquanto trabalhadores e pesquisadores deste campo, pensamos que
compreender que o sujeito se constitui mediante praticas historicamente
construidas, e a dimensdo politica de todo saber, pode nos auxiliar no
guestionamento sobre a éticaque rege as rel agdes de trabalho em salide mental .
A ética, tal como entendida por Foucault (1999d, 2001), € a relacdo que se
estabel ece consigo mesmo, e que determina a maneira pela qua o individuo
constitui asi mesmo como sujeito moral de suas proprias agdes. Uma pratica
reflexiva da liberdade, em que o sujeito exerce sobre si mesmo uma
transformagéo, a fim de atingir modos mais belos de ser (e trabahar) - uma
estética da existéncia, a qual inclui, necessariamente, nossa relacdo com a
loucura..
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ABSTRACT

Modes of Subjectification of Mental Health Workers in the Context
of the Psychiatric Reform

The article discusses the modes of subjectification of mental health workers
in the context of the Psychiatric Reform. Based on the scientific literature
review, document analysis and 40 interviews with mental health services
workers, we intended to analyze, using the theoretical tools constructed by
Michel Foucault, the truth games, challenges and difficulties present in the
implementation of Psychiatric Reform’s principles. We describe the political
games and the dispute around the truth about the forms of health attention,
as well as the need of permanent reflexive attitude towards work implication
in order to avoid occupational diseases on workers.

Key words: modes of subjectification; mental health; health workers;
Psychiatric Reform.
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