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Resumo

Este trabalho objetiva discutir como a compreensdao empatica, atitude facilitadora do
crescimento humano desenvolvida por Carl Rogers, se configura como uma agir ético no
cuidado em saude mental. Para isso, realizou-se um breve percurso histérico do campo da
assisténcia a pessoa em sofrimento psiquico, partindo do modelo manicomial nascido nos
hospitais psiquiatricos e, posteriormente, passando pelas diversas reformas em saude mental
pelo mundo até chegarmos ao atual modelo de atencéo psicossocial, que se apresenta como um
contexto propicio para a emergéncia do agir ético. Apresenta-se a ideia de que no modelo
manicomial ndo era possivel sustentar uma dimensédo ética no ambito relacional, visto que o
antigo paradigma psiquiatrico privilegiava o transtorno mental em detrimento da pessoa. Por
fim, foram analisados aspectos referentes ao conceito de empatia e o didlogo possivel com a
ética levinasiana, cujas aproximacoes permitem inferir que a compreensdo empatica rogeriana
se configura como uma atitude essencialmente ética.

Palavras-chave: empatia; ética; salde mental.

Resumen
Este trabajo objetiva discutir como la comprension empatica, actitud facilitadora del
crecimiento humano desarrollada por Carl Rogers, se configura como una accion ética en el

cuidado en salud mental. Para ello, se realiz6 un breve recorrido histérico del campo de la
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asistencia a la persona en sufrimiento psiquico, partiendo del modelo manicomial nacido en los
hospitales psiquiatricos y, posteriormente, pasando por las diversas reformas en salud mental
por el mundo hasta llegar al actual modelo de atencidn psicosocial, que se presenta como un
contexto propicio para la emergencia del actuar ético. Se presenta la idea de que en el modelo
manicomial no era posible sostener una dimension ética en el &mbito relacional, ya que el
antiguo paradigma psiquiatrico privilegiaba el trastorno mental en detrimento de la persona.
Por Gltimo, se analizaron aspectos referentes al concepto de empatia y el dialogo posible con la
ética levina, cuyas aproximaciones permiten inferir que la comprensién empatica rogeriana se
configura como una actitud esencialmente ética.

Palabras clave: empatia; ética salud mental.

Abstract

This paper aims to discuss how empathic understanding, the facilitating attitude of human
growth developed by Carl Rogers, is configured as an ethical action in mental health care. In
order to achieve this, a brief history of the field of assistance to the person suffering from
psychic suffering was made, starting from the asylum model born in psychiatric hospitals and
then going through the various mental health reforms around the world, until we reach the
current model of care psychosocial, which presents itself as a propitious context for the
emergence of ethical action. We present the idea that in the manicomial model it was not
possible to sustain an ethical dimension in the relational scope, since the old psychiatric
paradigm privileged the mental disorder to the detriment of the person. Finally, aspects related
to the concept of empathy and the possible dialogue with the Levinasian ethics were analyzed,
whose approximations allow to infer that the emphatic understanding of Rogers is an essentially
ethical attitude.

Keywords: empathy; ethic; mental health.

Introducéo

O modelo de atencdo psicossocial
brasileiro surgiu inspirado em diversas
experiéncias de reformas no campo da

salude mental pelo mundo (Desviat, 2015).
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Para além de uma simples mudanca nas
estruturas de atencdo e no ambito da
assisténcia (Amarante, 2007/2015), o
modelo de atengédo psicossocial preconiza a

énfase na ética no cuidado as pessoas em
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sofrimento psiquico, na tentativa de superar
0 antigo modelo manicomial historicamente
marcado pelo contexto de
institucionalizacdo e violagdo da dignidade
humana (Amarante, 1996/2016).

Este trabalho dialoga com autores
que abordam o contexto vivido em
instituicdes totais e possiveis aproximacoes
tedricas com a realidade dos sujeitos que
foram submetidos a imersdo nos hospitais
psiquidtricos. Sustenta-se a ideia de que ndo
é possivel estabelecer uma dimensédo ética
nas relagdes humanas dentro destas
instituicbes, pois estes locais foram
fortemente marcados por uma ldégica de
aniquilacdo da alteridade e objetificacdo
dos sujeitos. Trata-se, ainda, sobre as
mudancas tedricas e conceituais necessarias
para a transicdo de um modelo de atencéo
biomédico-hospitalocéntrico para 0 modelo
de atencdo psicossocial brasileiro, que
surge, principalmente, dos principios da
luta antimanicomial e da reforma
psiquidtrica.

Para isso, foi realizado um breve
percurso histérico do campo da assisténcia
a pessoa em sofrimento psiquico. Parte-se
do modelo manicomial nascido nos
hospitais  psiquiatricos, passando por
diferentes experiéncias de reforma em
saude mental pelo mundo até chegar ao
atual modelo de atencdo psicossocial

brasileiro, que se apresenta como um
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contexto propicio para a emergéncia do agir
ético.

Por fim, foram analisados aspectos
referentes ao conceito de empatia e 0
didlogo possivel com a ética da alteridade
radical de Lévinas, cujas aproximacoes
permitem inferir que a compreensédo
empatica, tal como formulada por Carl
Rogers, se configura como uma atitude
essencialmente ética, fundamental para a
atuacao dos profissionais de satde inseridos
no contexto da Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

As instituigdes totais e a impossibilidade de
uma dimensao ética nas relacbes humanas

Os campos de concentracdo
nazistas, dentre eles Auschwitz, simbolo do
holocausto alemdo, s&o considerados ainda
hoje como um dos maiores experimentos de
aprisionamento e violacdo da dignidade
humana na modernidade.  Segundo
Agamben (2008), para aquele que estava
dentro do campo de concentracdo, mais
importante que encontrar estratégias para
viver em meio aquela experiéncia de
sofrimento e  enclausuramento, era
encontrar motivos que justificassem a sua
sobrevivéncia na situacdo limite que era o
holocausto. Se tornar uma testemunha era,
para alguns, uma razao necessaria para dar
sentido a sobrevida.

No entanto, é consensual, inclusive

para 0s sobreviventes do holocausto, que
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existe uma lacuna no conceito de
testemunha ou uma impossibilidade
inerente ao préprio ato de testemunhar.
Segundo os sobreviventes do holocausto, a
personagem que representa a “testemunha
integral” é aquela que é impossibilitada de
falar por si, pois foi justamente a que ndo
sobreviveu ao campo. Agamben (2008,
p.43) afirma que “as ‘verdadeiras’
testemunhas, as ‘testemunhas integrais’ sdo
as que ndo testemunharam, nem teriam
podido fazé-lo”, pois sdo estas as que
viveram a letalidade dos horrores do campo
de concentracdo e, por isso, nunca poderao
falar sobre a experiéncia limite a que foram
submetidas.

Desta forma, existe uma lacuna
sempre impreenchivel no testemunho de
Auschwitz, pois 0s que viveram a
experiéncia integral do holocausto jamais
puderam narrar seu testemunho e aqueles
que sobreviveram ndo vivenciaram até as
ltimas consequéncias a letalidade dos
campos de concentracdo. Os relatos aos
quais temos acesso serdo sempre limitados,
marcados pela impossibilidade do préprio
“testemunho integral” (Agamben, 2008).

Valendo-se do conceito  de
testemunha integral, como aquele que
vivencia uma experiéncia limite que o
impossibilita de falar por si, Lemos (2015)
faz alusdo ao louco como testemunha dos
manicdmios; seguindo a mesma logica de

que o testemunho integral da experiéncia
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nos hospitais psiquiatricos se constitui
como uma impossibilidade de testemunhar,
tendo em vista que as verdadeiras
testemunhas sdo as “vitimas fatais do
modelo de atencédo a saude mental anterior”
(Lemos, 2015, p.115). Para a autora, tanto o
louco quanto o “mugulmano” de Agamben
representam “o lugar de um experimento no
qual a moral e a humanidade foram postas
em questao” (Lemos, 2015, p.115).

Essa relacdo entre os hospitais
psiquiatricos e 0s campos de concentracéo
ja é conhecida entre os historiadores do
antigo modelo manicomial. Amarante
(2007/2015) afirma que, a partir da
experiéncia da Segunda Grande Guerra,
percebeu-se as similaridades entre as
condicdes dos campos de concentracdo e a
dos hospicios no que dizia respeito as
condicdes de vida das pessoas que la
habitavam. Nos dois casos, pressupde-se a
perda de algo que caracterizaria esses
sujeitos como humanos, nos quais
categorias como dignidade e alteridade ja
ndo fazem sentido quando se referem a
esses Corpos.

Historicamente, as instituicGes
totais, tais como 0s hospicios, prisdes e 0s
campos de concentracdo nazistas, serviram
como depdsito de “varias categorias de
pessoas socialmente  perturbadoras”
(Goffman, 1974, p.287). Sujeitos estes que,
por ndo fazerem parte da hegemonia social

ou da linha da “normalidade”, eram
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segregados e institucionalizados, no intuito
de manter um determinado ideal de
“pureza” da sociedade.

Segundo Goffman (1974), as
diversas instituicbes totais, enquanto
dispositivos de segregagédo e higienizacéo
social, atuam nos corpos humanos em um
processo institucionalizante de
dessubjetivacdo e perda da qualidade
humana do individuo. Por meio de uma
série de violéncias aos quais estes corpos
sd0 submetidos, 0s sujeitos totalmente
institucionalizados sdo objetificados, néo
sendo mais possivel compreendé-los em sua
dignidade. Segundo o autor, todo o contexto
institucional em uma instituicdo total atua
num constante processo de aniquilacdo da
subjetividade, que descaracteriza e reifica o
sujeito, tornando-o um ser inumano
(Goffman, 1974).

Tanto para 0s campos de
concentracdo como para 0s manicémios ja
ndo existe uma dimensdo que possa ser
compreendida como um limite ou postura
ética nas relacdes. Isto se justifica pela ideia
de que ja ndo se trata de corpos humanos:
sd0 seres cujas mortes ndo merecem ser
sofridas e suas vidas ndo merecem ser
vividas.

Numa realidade em que se privilegia
em demasia a razd0 em detrimento das
demais esferas do ser humano (Foucault,

2014), o louco perde seu carater humano e,
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mais facilmente, aceita-se toda a sorte de
abusos e violagGes. Segundo Foucault
(2014, p.184), diante da razdo, a loucura é
vista como ‘“negatividade pura”, sendo o
louco aquele que deve ser visto como “ndo-
ser”.

Os manicomios constituiram, assim,
uma realidade institucional, na qual a ética
das relagdes humanas era impossivel, visto
que esta ndo pode existir num contexto em
que as relacbes de poder atuam em um
constante processo de aniquilamento da
subjetividade e da diferenca. Segundo
Lemos (2015, p.103), a dimensdo ética das
relagdes diz de uma “nao imposicao de um
saber-poder sobre o outro”, que, por sua
vez, “ndo ¢ passivel de tematizagdo ou
conceituagdo”. Neste sentido, a dimensao
ética somente se faz presente em uma
relacdo na qual a alteridade ndo se pode ser
negada, excluida ou suprimida; ou seja,
numa relacdo de abertura e acolhida do
Outro em sua radicalidade (Lemos, 2015).

Se o0 testemunho do louco era
impossivel devido a letalidade da
experiéncia  manicomial, este ainda
encontra mais um empecilho ao
testemunhar sobre os horrores do antigo
modelo de satde mental, pois na relagéo de
poder que se estabelecia, o louco tinha o seu
discurso anulado e deslegitimado. Sua fala

era algo que ndo se podia levar a sério: era
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0 dito de alguém desprovido da sua razéo
(Foucault, 2014).

Dessa forma, apenas outro modelo
de atencdo a pessoa em sofrimento
psiquico, radicalmente diferente do modelo
manicomial, pode possibilitar relacdes
verdadeiramente humanas que, por sua vez,
legitimam a alteridade como digna de ser
atendida em sua diferenca.  Se
compreendermos a dimensdo ética das
relagdes como um “acolhimento a diferenca
produzida na processualidade” (Andrade &
Morato, 2004, p.346), bem como a adocéo
de uma postura de respeito frente a
diversidade, somente um modelo que negue
integralmente a logica dos manicémios
pode dar abertura a uma relagdo
genuinamente ética.

Saude mental e as novas formas de cuidado
a pessoa em sofrimento psiquico

Falar ~ sobre  saude  mental,
atualmente, s6 €é possivel se a
compreendermos como uma extensa e
complexa area do conhecimento que se
baliza na negacao integral do antigo modelo
(Amarante, 2015).  Se,

anteriormente, o modelo de cuidado a

manicomial

pessoa em sofrimento psiquico era adepto
ao reducionismo bioldgico, segregacao
social por via da institucionalizacdo e,
ainda, considerado como uma area de
propriedade exclusiva do saber médico,
contrapor-se a este modelo significa dizer

que a saude mental se trata de um campo de
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atuacdo territorial, transdisciplinar e
intersetorial.

Se hoje compreendemos a esfera do
cuidado a pessoa com sofrimento psiquico
como um campo de atuacdo “polissémico e
plural na medida em que diz respeito ao
estado mental dos sujeitos e das
coletividades”, como afirma Amarante
(2007/2015, p.19), isso se deve a convicgao
de que o modelo manicomial mais produziu
maleficios que beneficios e que, em Gltima
instancia, jamais alcangou nada daquilo que
se propunha, tendo em vista que, se
pautando no paradigma biomédico, estas
instituicbes apostavam na cura bioldgica de
seus internos (Basaglia, 2015).

No entanto, essa é uma realidade
bastante recente e em constante construcéo,
fruto de muitos embates politicos e
desconstrucdes epistémicas.
Historicamente, as concepcoes
epistemologicas que embasaram o cuidado
em salde mental partem do modelo
biomédico-hospitalocéntrico, sendo assim,
durante muito tempo, 0 estudo dos
transtornos mentais, no qual basicamente se
resumia toda a area da saude relacionada ao
sofrimento psiquico, era de exclusividade
da medicina e se dava em ambiente
estritamente hospitalar. Contexto este que
deu origem a disciplina pioneira nesse
estudo, o alienismo, precursora da
psiquiatria (Amarante, 2007/2015).
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Podemos entender como

hospitalocentrismo um paradigma
assistencial que compreende que o hospital
€ a instituicdo primeira e essencial no
ambito da salde, onde a racionalidade
terapéutica atua na préatica do controle e do
isolamento e objetiva com isso atingir fins
curativos (Maciel, 2012). Ao passo que, por
medicalizacdo, compreende-se 0 processo
de apropriagdo do hospital e de questdes
relacionadas a vida e a saide em geral por
parte do saber biomédico (Amarante,
2007/2015).

Essa concepgdo da medicina, que
compreende a saide mental como o campo
de estudo em que se privilegia as doengas e
transtornos psiquicos, aponta para uma
contradicdo terminoldgica, pois a saude é
entendida por meio do estudo das
patologias, o que ndo abarca a
complexidade do que seria a saude em si
(Gadamer, 2006). No entanto, essa
contradicdo ndo se da apenas no ambito da
psiquiatria, mas engloba uma logica
cientificista que estrutura toda uma
organizacdo do paradigma médico ocidental
(Ministério Publico Federal, 2011).

Dentro dessa logica, os transtornos
mentais eram descolados de um contexto
social e desistoricizados, atribuindo ao
sofrimento e a experiéncia humana do louco
um agente patogénico ou desequilibrio

biolégico, no qual caberia ao médico livrar
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o “enfermo” da doenga (Basaglia, 2015).
Segundo Franca Basaglia, o relacionamento
entre medico e paciente era essencialmente
um “relacionamento fundado sobre um
corpo morto, isto é, um corpo sem historia,
desprovido de necessidades, de exigéncias e
de reagdes subjetivas”, pois, para 0 antigo
modelo de assisténcia médico-psiquiétrico,
0 seu interesse principal era a doenga “que
resulta tanto mais identificAvel e
compreensivel quanto mais estiver separada
e isolada do sujeito que a manifesta”
(Basaglia, 2015, p.18).

Dentre algumas experiéncias de
reformas na psiquiatria, €& necessario
ressaltar a importancia de alguns modelos
que deram origem a novas producles
conceituais, préaticas e metodologicas no
cuidado em sadde mental (Amarante,
2007/2015). Como exemplos, temos a
Psicoterapia Institucional francesa e a
experiéncia da Comunidade Terapéutica na
Inglaterra, que atribuiam o fracasso do
modelo manicomial, principalmente, ao seu
modelo de gestdo, mas ndo necessariamente
a instituicdo manicémio. H4, também, a
Psiquiatria de Setor francesa e a Psiquiatria
Preventiva estadunidense, que creditavam
ao modelo hospitalar o esgotamento da
atuacdo médica psiquiatrica, defendendo o
desmantelamento paulatino do aparato
hospitalar em paralelo com a substituicdo

por servigos assistenciais e terapéuticos
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ndo-hospitalocéntricos. Podemos citar,
ainda, a antipsiquiatria, a qual, por sua vez,
negava integralmente o modelo epistémico
da psiquiatria tradicional que acreditava
haver um agente bioldgico e patogénico e
defendia a ndo existéncia da doenga mental
tal como se pensava, “enquanto objeto
natural como considera a psiquiatria, e sim
uma determinada experiéncia do sujeito em
relacdo ao ambiente social” (Amarante,
2007/2015, p.53).

Todas essas experiéncias de
reforma, ou ainda, no caso da
antipsiquiatria, de negacdo completa do
modelo psiquiatrico, na qual se compreende
a loucura como uma experiéncia humana
legitima e diversa (Roudinesco & Plon,
1998), trouxeram grandes avangos para 0
entendimento e cuidado das pessoas com
transtornos mentais. Com o advento da
Psicoterapia Institucional, por exemplo,
obteve-se a noc¢do de transversalidade,
conceito importante no que diz respeito a
problematizacdo  de  hierarquias e
hegemonias dentro do campo da saude
como um todo, pois se compreende que nao
existe ~uma  categoria  profissional
hegemonica ou privilegiada no cuidado a
pessoa em sofrimento psiquico (Amarante,
2007/2015).

Os conceitos de regionalizacéo,
territorializacdo e interdisciplinaridade, tdo
caras as politicas puablicas de atengédo

psicossocial ainda hoje (Ministério Publico
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Federal, 2011), por sua vez, s6 foram
possiveis com 0s avancos oriundos das
praticas realizadas no seio da Psiquiatria de
Setor que, segundo Amarante (2007/2015),
se configura como uma das maiores
inovagdes do campo da saiude mental. Tal
experiéncia reforca a importancia da
assisténcia para além das instituicdes
hospitalares e enfatiza a necessidade da
atuacdo multiprofissional, desconstruindo a
ideia de que saide mental & um campo
exclusivo da medicina.

Todos estes modelos de reforma e
critica do paradigma psiquiatrico trouxeram
grandes avangos no que diz respeito a uma
assisténcia mais ética e humana a pessoa
com sofrimento psiquico, possibilitando
que a pessoa fosse novamente vista como
um ser digno de cuidado e atencdo e nao
mais como um depdsito de diagndsticos
psiquiatricos, no qual a unica intervengéo
terapéutica em vista era a medicalizacdo e
docilizacdo do sujeito. Foram grandes os
embates e caminhos percorridos até se
chegar a ideia de que é impossivel reabilitar
e incluir socialmente alguém que esta
segregado e institucionalizado (Rotelli,
2015).

Toda a trajetoria que as reformas em
assisténcia psiquiatrica e a compreensao
sobre a loucura e 0s transtornos mentais
percorreram, culminam, segundo Amarante
(2007/2015), no modelo da Psiquiatria

Democratica Italiana, considerado até hoje
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0 maior marco recente da saude mental e
divisor de aguas no que diz respeito a luta
antimanicomial e a criagdo de novos
modelos substitutivos de assisténcia,
politicas publicas de atencdo psicossocial e
cuidado territorial (Butti, 2015).

Foi principalmente com as ideias de
Franco Basaglia, oriundas do processo da
Reforma Psiquiatrica da Italia, que se
passou a pensar e a se efetivar uma politica
de saude mental que visasse a superacédo de
maneira integral do modelo manicomial
vigente (Amarante, 2015). Segundo Rotelli
(2015), todo o processo surgiu da convicgédo
de ndo se saber nada sobre a loucura. Para
ele, foi esse ndo-saber que fez com que a
reforma italiana tivesse tanta forca. Nao era
ético submeter alguém a um tratamento
manicomial, principalmente, quando nada
se sabia sobre a loucura e, ainda, quando se
tinha a certeza de que aquela terapéutica nao
gerava nenhum beneficio ao paciente.

Assim, um dos pilares éticos que
nortearam a reforma italiana foi a convicgédo
da importancia de se manter um
estranhamento sobre o que é a loucura.
Como apontado por Rotelli (2015), “se
aquele saber produziu aqueles resultados,
nada desse saber pode ser utilizado
novamente” (p.38); ou seja, se foi 0 suposto
conhecimento que implicou na violacdo da
dignidade de tantas pessoas, somente o0

desconhecimento sobre a loucura pode ser
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util. No entanto, existe algo de basilar, uma
certeza que orientou este processo, que é a
certeza de que a liberdade é terapéutica. O
grande erro do modelo manicomial e da
psiquiatria era o de conceber o corpo
individual como algo descolado do corpo
social. Ndo ha tratamento efetivo sem
liberdade, bem como ndo ha liberdade
possivel se vivida individualmente.

A partir dessa ideologia libertéria,
Franco Basaglia passou a formular uma
perspectiva de grande originalidade,
voltada para a superacdo ndo apenas do
manicomio como estrutura fisica, mas como
“0 conjunto de saberes e praticas,
cientificas, sociais e juridicas, que
fundamentam a existéncia de um lugar de
isolamento e segregacdo e patologizacdo da
experiéncia humana” (Amarante, 2015,
p.56).

Reforma psiquiatrica brasileira e
atencao psicossocial
alhures,

Conforme exposto

diferentes  movimentos de reforma
psiquiatrica pautaram-se na conviccado de
que o antigo modelo manicomial ndo gerava
efeitos positivos em relacdo ao cuidado das
pessoas em sofrimento psiquico; longe
disso, estabelecia relacbes e normas que
mais se aproximavam de um ambiente
prisional e carcerario, baseados no controle,

vigilancia e disciplina dos corpos. Nesse
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sentido, segundo Amarante (2007/2015), os
movimentos e processos de reforma em
salde mental ndo se deram apenas por
motivos puramente ideoldgicos, liderados
por psiquiatras insurgentes desvinculados
da realidade, mas sim, como efeito do
avanco de estudos desta ordem sobre satde
mental, tensionado por movimentos e
profissionais da area. Segundo o autor,
todos os grandes avangos no cuidado em
salde mental se deram pela certeza de que a
l6gica do confinamento era, e continua
sendo, um paradigma politico, juridico,
técnico e cultural extremamente violador da
dignidade humana, no qual serve apenas
como uma ferramenta de higienizacdo e
controle social.

Nesse sentido, a lei n°® 10.216/2001
foi um marco importante no processo de
reforma brasileira que j& se encontrava em
curso. Com a instituicdo desta lei,
preconizou-se gradativa reducdo de leitos
nos hospitais psiquiatricos, prevendo o
cuidado e atencdo para pessoas em
sofrimento psiquico a partir da substituicdo
destes por uma rede de atencdo e cuidado
em saude mental no préprio territério (com
leitos em hospitais gerais, criacdo de
residéncias  terapéuticas, Centros de
Atencdo  Psicossocial,  centros  de
convivéncia e formacdo e apoio de
cooperativas), potencializando setores e
agentes das diversas esferas da vida do

individuo e facilitando o processo de
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reabilitacéo psicossocial (Devera & Costa-
Rosa, 2007; Amarante, 2007).

Compreendendo esse novo modelo
de cuidado como multifacetado e plural,
inserido no ambito das politicas publicas de
saude, faz-se necessario abordar o carater
intersetorial e transdisciplinar da saude
mental, distanciando-se do modelo classico
sustentado pelo paradigma biomédico. Por
trabalho intersetorial, compreende-se a
atuacéo corresponsabilizada e articulada de
diversos setores sociais, convergindo em
objetivos comuns (Nascimento, 2010); ja a
transdisciplinaridade pode ser definida, em
termos gerais, como 0 atravessamento de
saberes, disciplinas e praticas, bem como a
ampliacdo mutua entre elas (Iribarry, 2003).
E importante frisar, ent&o, que no campo da
salde mental, n&o deve haver uma
hierarquia de saberes, pois todos apreendem
facetas diferenciadas do sujeito, sendo
importante que a transdisciplinaridade atue
para trabalha-lo em sua integralidade e ndo
para cindi-lo em partes diversas.

Pensar essas novas perspectivas no
ambito da atencdo em salde mental
significa, primeiramente, uma tentativa de
superacdo do modelo manicomial, pois, a
partir do trabalho intersetorial, passa-se a
pensar a atuacdo dos servicos como uma
rede no qual o atendimento ndo deve se
focar em apenas um dispositivo. Desta
forma, se no modelo hospitalocéntrico, o

hospital era o dispositivo privilegiado de
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assisténcia; na atuacdo em rede, pensa-se
um modelo pautado na descentralizagéo do
cuidado, ndo estando o usuario dependente
de apenas um Unico equipamento. Plasmar
um cuidado transdisciplinar significa pensar
um novo paradigma, no qual Vérias
categorias profissionais possam colaborar
com o seu saber e onde a sade mental ndo
seja considerada uma propriedade exclusiva
da psiquiatria e do saber médico.

Se antes a doenca mental era
privilegiada em detrimento da pessoa, suas
questdes subjetivas e sua historia, a atual
perspectiva objetiva dar énfase ao sujeito e
compreendé-lo como uma pessoa digna em
sua diferenca. A diferenca € vista, entéo,
como diversidade e riqueza, ndo mais como
um problema a ser corrigido, nem como um
perigo a ser combatido. Somente quando se
torna possivel o estabelecimento de uma
relacdo genuinamente humana entre o
profissional de salde e a pessoa em
sofrimento psiquico, pode surgir uma
dimensdo ética do cuidado que, em Ultima
instdncia, nada mais é do que a
possibilidade de acolhimento de uma
alteridade que é radicalmente diferente.

O acolhimento a diferenca: a empatia como
atitude ética na atencdo psicossocial.

Se no inicio deste texto, utilizamos a
realidade imposta pelo nazismo, vivida em
Auschwitz, para inserirmos a discussao

sobre as instituicbes totais e a
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impossibilidade de um agir ético (Goffman,
1974; Lemos, 2015), é importante pensar
que este mesmo contexto socio-histérico
influenciou Lévinas a formular a sua
proposta filoséfica. Este autor defende que
a ética deveria se constituir como a filosofia
primeira, pois sua principal questdo nesse
campo do conhecimento girava em torno de
estabelecer principios de uma
responsabilidade em fazer-se reconhecer e
consolidar a humanidade do outro ao
concebé-lo como diferenga legitima
(Miranda, 2014).

O preco a ser pago, segundo
Lévinas, pelo n&o reconhecimento da
humanidade e particularidade do universo
do outro, resultaria num processo de
totalizacdo e objetificacdo, deslegitimando
toda a sua diferenca e indignificando o
sujeito como outro em sua radicalidade
(Miranda, 2014). Deste modo, a realidade
do holocausto nazista se configurou como
uma experiéncia em que a diferenca, o
Outro, assim determinado politicamente, se
constituiu como um pretexto para a
objetificacdo e  desumanizacdo  da
alteridade. Quando se considera que o
diferente ndo é digno, € atribuido a ele toda
sorte de violacBes, o que caracteriza a
inexisténcia absoluta de uma dimenséao
ética (Lemos, 2015).

Segundo Miranda (2014, p.28),

Lévinas aponta que, hegemonicamente, “a
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relagdo do homem (do ser) com o mundo e
com outros homens, é compreendida a
partir da busca por assimilagdo”, tornando
tudo o que é inicialmente outro (diferente do
meu referencial de ser) como familiarizavel,
ao qual o autor atribui esta qualidade a ideia
de “império do mesmo”. Dessa forma, a
partir de um processo implicito de
dominagdo, agimos no sentido de tornar
tudo o que é diverso e plural como
ensimesmado, passivel de reducdo a si
mesmo, num processo de captura de tudo o
que foge a nossa compreensao,
concebendo-o como algo do nosso dominio.

A concepgdo ética levinasiana
surge, ainda, como uma critica a diversos
movimentos e correntes filosoficas da
modernidade, pois, segundo o0 autor,
durante a historia da filosofia, estas atuam
no sentido de criar sistemas de compreenséo
e de sinteses universais, onde nada escapa
dos dominios do conhecimento humano
(Miranda, 2014). Ainda que a filosofia atue
num processo constante de reflexdo e
desconstrucdo de paradigmas e realidades
impostas, Lévinas afirma que pouco foi
feito pela filosofia pra reverter 0 processo
de totalizacdo do conhecimento sobre o
homem ou, ainda, que esse proprio
movimento &, em si, totalizador.

Se as criticas de Lévinas a filosofia
em geral se ddo numa contraposicdo aos
métodos e sistemas totalizantes do

pensamento, nos quais visam cercear 0
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homem tomando como referéncia as
fronteiras do proprio  conhecimento
humano, que é por definicdo, limitado, €
possivel estabelecer uma relagdo com a
prépria ciéncia psicolégica dentro dessa
problematica.

De acordo com Miranda (2014),
embora Lévinas ndo se debrucgasse sobre 0
campo psicolégico, suas reflexdes acerca do
campo da dimensdo ética das relagdes
humanas se  apresentam  enquanto
questionamentos pertinentes a profissdo e
ao saber psicolégico. Neste sentido, toma-
se, como conceito de ética, a dimensao que
diz respeito a responsabilidade inalienavel
que se tem para o0 outro que me intima e a
acolhida da alteridade em sua diferenca
radical (Freire, 2003).

Se, no ambito filosofico, Lévinas
questiona o paradigma totalizante e
reducionista da filosofia;, no campo
psicologico, 0 movimento humanista, mais
especificamente a Abordagem Centrada na
Pessoa (ACP), surge como um contraponto
as ideias hegemdnicas da psicanalise e da
psicologia comportamental. Segundo essa
perspectiva, o ser humano pode ser
compreendido como um organismo em
constante processo de crescimento e
atualizacdo, que é digno de confianca e
essencialmente  construtivo em  suas
relacGes, caso lhe seja permitido ser quem
ele é (Borja-Santos, 2004).
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Carl Rogers, fundador da ACP,
desenvolveu essa concepcdo de homem e
sua respectiva teoria da personalidade, a
partir de sua extensa experiéncia clinica
(Rogers, 1992). Rogers era pouco simpético
as ideias tradicionais de sua época que
atribuiam ao homem uma natureza
essencialmente destrutiva e indigna de
confianga. Segundo o autor, as terapias
desenvolvidas contemporaneamente a sua
consideravam que “a necessidade de
controle do animal que ha dentro do homem
era questdo de maior urgéncia” (Rogers,
1986, p.24), atribuindo assim um carater
disciplinador a tais praticas e uma postura
paternalista ao terapeuta.

Convicto da natureza construtiva e
positiva do ser humano, Rogers afirma que
a énfase do processo psicoterapéutico nao
deve ser o de disciplinar, nem de modelar a
experiéncia humana, tampouco a de
fortalecer o cliente psicologicamente;
concebe-se como principio geral a ideia de
que ndo é a ACP que concede poder a
pessoa, mas sim, que “ela nunca o tira”
(Rogers, 1986, p.10). Compreende-se,
portanto, que o homem possui em si uma
forca que o direciona a uma vivéncia mais
integrada e que ele mesmo possui amplos
recursos  para  autocompreensdo e
desenvolvimento. Nesse sentido, caberia ao
profissional orientado pela ACP agir como

um facilitador de um processo natural de
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crescimento, criando um determinado
“clima psicologico” que facilitasse a
“liberagdo da capacidade do individuo de
compreender e conduzir sua vida” (Rogers,
1986, p.18).

Para isso, Rogers (1986, p.18)
afirma que “existem trés condi¢des para
este clima de promocdo de crescimento”,
consideradas pelo autor como atitudes
facilitadoras, sendo elas: 1) a congruéncia
do terapeuta, entendida como a capacidade
da pessoa em ser auténtica no
relacionamento, vivenciando abertamente
seus sentimentos e atitudes que surgem no
momento do encontro; 2) a consideragdo
positiva incondicional, que se configura
como uma aceitacdo plena de toda a
experiéncia e sentimentos do sujeito e como
uma atencao ndo possessiva; e, por fim, 3) a
compreensdo empatica, a mais importante
das atitudes facilitadoras para esta
discussao.

Ao falarmos de compreensdo
empatica, dizemos que isto significa o
processo em que ‘“o terapeuta sente
precisamente 0s sentimentos e 0s
significados pessoais que estdo sendo
vivenciados pelo cliente e Ihe comunica esta
compreensdo”  (Rogers, 1986, p.19).
Compreender empaticamente significa que
0 terapeuta tem acesso ao quadro interno de
referéncias da pessoa, mas sem perder de

vista 0 seu proprio referencial (Rogers,
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1986). Assim, a empatia como atitude
facilitadora do crescimento humano pode
ser entendida como a capacidade de
explorar o universo da alteridade, da
diferenca, compreendendo os sentimentos e
significados da pessoa, a partir de sua
prépria referéncia simbdlica.

Segundo Borja-Santos (2004), seria
essa atitude empatica que caracterizaria esta
abordagem como centrada na pessoa, pois
ndo existe a intencdo de categorizar ou
cercear a experiéncia do individuo. Todo o
processo de ajuda seria norteado pelo
movimento da propria pessoa, ndo pelas
referéncias ou técnicas do profissional
“especialista”.  Tal  concepgdo  de
compreensdo empatica é muito rica para o
campo da saude mental e atencdo
psicossocial, tendo em vista que nesta area
da saude em especifico, o vinculo é um fator
fundamental para a efetivacdo do cuidado
(Silva; Gomes; Castro; Silva, 2017), bem
como permite a compreensdo das
necessidades do usuério de forma integral,
evitando 0s especialismos ainda téo
hegemonicos no ambito da salde.

Cabe, ainda, ressaltar que o conceito
de empatia possibilita um cuidado em salde
mental que se oriente pelo paradigma do
cuidado, em detrimento da patologizacédo
dos sujeitos. Desta forma, o profissional
empatico busca, sobretudo, compreender o
universo experiencial daquele que demanda

assisténcia, ndo tendo como objetivo
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enquadrar o seu sofrimento psiquico em
uma categoria psicopatologica. Neste
sentido, corrobora com a concepgéo de ndo-
saber diante da loucura, que Rotelli (2015)
nos aponta. A atitude empaticamente
compreensiva desloca-nos para uma postura
de estranhamento e acolhida da alteridade,
na qual ndo cabem classificacOes acerca de
suas experiéncias.

Esta atitude centrada na pessoa
norteada pela compreensdo empatica pode
ser entendida, dentro do campo da saude
mental, como uma atitude ética, pois visa
ndo controlar, ndo disciplinar, nem dirigir o
processo da pessoa. E uma perspectiva em
que se busca uma aproximacdo dos
sentimentos do outro, sem a pretensdo de
totaliza-los. E uma atitude ética por
exceléncia com a alteridade, que se
aproxima da concepcao de afetamento por
parte do “homem ético”, como afirmam
Andrade e Morato (2004, p.347):

O homem ético, que se deixa afetar pelo
estranho, por aquilo que ndo é da ordem
do representacional ou de seus codigos
familiares, e ao acolher a alteridade e a
producdo de diferenca emergente, vive
em um processo transformador e
instituinte de novos modos de estar no

mundo.

Pode-se compreender, entdo, que a
empatia, como atitude de escuta e

acolhimento da alteridade se configura
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como um agir ético de cuidado, em
consonancia com a filosofia da alteridade
radical de Lévinas. Nesse sentido, Miranda
(2014, p.77) afirma que a empatia seria uma
atitude ética com a alteridade, pois seria
entendida como “um deixar-se impactar
pela diferenca, a partir da busca pela
compreensdo do sentido [...] e ndo uma
tentativa de apreender a totalidade racional
da experiéncia do cliente”.

A empatia, sob a dtica da filosofia
levinasiana, é entendida como uma atitude
ética de compreensdo e acolhida da
diferenca, em que se busca uma
aproximacao pela via das afetagcdes e ndo
como uma compreensdo racional e
categorizadora do outro. Aproximar-se
deste outro, que é radicalmente diferente de
nossas referéncias, sempre tendo em vista
que a alteridade nos escapa a totalizacéo,
em sua qualidade de outro enquanto
infinito.

No cuidado em saude mental, ter em
mente a importancia de uma atitude
empatica e ndo totalizadora é necessaria
para a superacdo completa de um modelo
que justifica e legitima o encarceramento e
segregacdo das diferencas. Se no antigo
modelo manicomial, a diferenca era
patologizada e concebia-se o papel do
médico como aquele que iria trazer a
alteridade para o império do mesmo, como

um “regulador das diferengas”, no atual
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modelo de atencdo psicossocial, podemos
compreender o dispositivo de salde como
uma morada segura, uma hospitalidade
oferecida ao outro habitante de uma
realidade indspita (Freire, 2003).

Na atengéo psicossocial, o principal
papel do profissional da salde mental
coaduna com a proposi¢cdo de uma atitude
ética defendida por Freire (2003, p.14), que
significa “oferecer um lugar para o outro —
lugar este que desde sempre ja seria dele [...]
garantindo-lhe um espaco de
habitabilidade, ou seja, um ethos, uma
morada confiada e serena onde ele possa
renovar-se para retomar suas dores no
mundo”.

Tal compreensao da dimenséo ética
das relacbes humanas se aproxima do
conceito de Relagdo de Ajuda, formulada
por Rogers (1991), que diz de um tipo de
relacdo, na qual pelo menos uma das partes
visa criar condicdes facilitadoras para o
desenvolvimento das potencialidades do
outro. Nesse sentido, a compreensao
empatica, formulada por Rogers no
contexto de uma Relacdo de Ajuda, se
alinha ao paradigma de atencéo psicossocial
adotado no Brasil, pois aposta no vinculo,
no cuidado e na liberdade experiencial dos
usuarios, bem como na convic¢do de que o
foco do cuidado em satude mental deve ser
sempre a pessoa que sofre, ndo o seu

diagnostico,  corroborando  com o

166



pressuposto basagliano de que a doenca
deve ficar em parénteses, para que o sujeito
possa,  entéo,
1996/2016).

emergir  (Amarante,

Consideracoes finais

Situar o conceito de compreensdo
empatica como atitude ética no cuidado em
satide mental significa vislumbrar modos de
producdo de subjetividade orientados pela
abertura para o diverso, o plural e, ao
mesmo tempo, ao singular de cada um.
Constitui-se como uma postura que
possibilita impactar-se constantemente com
aquilo que foge as referéncias de mundo de
cada um; sem, com isso, pretender captura-
las, respeitando a legitimidade de sua
diferenca. Significa também pensar um
modelo de atencdo e de cuidado para o
outro, que ndo visa restaurar uma suposta
normalidade perdida ou trazé-lo para o
dominio do mesmo, do controlavel e do
familiar, mas sim, compreendé-lo em sua
diferenca radical, deslocando-nos ao seu
encontro.

A empatia é uma atitude potente no
ambito da saude mental, que permite a
aproximacao do outro sem o intuito de
objetifica-lo, nem a pretensdo de reduzi-lo a
categorias nosoldgicas e termos técnicos,
priorizando a dimensdo da dignidade da
pessoa. E uma atitude ética que afirma
constantemente um ndo-saber sobre a

diferenca, colocando 0s pressupostos
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tedricos e clinicos em suspensdo,
priorizando a relagdo humana enquanto
dispositivo primeiro no cuidado.

A atencdo psicossocial € um campo
de atuagdo ainda recente e, embora sejam
inegaveis as conquistas atingidas até entdo,
ndo deixa de ser uma area ainda repleta de
grandes desafios, o0 que nos leva a
considera-la como um cenario em constante
construgdo. Levando em consideracdo que
0 préprio paradigma de atencdo
psicossocial surgiu como um contraponto
ao antigo modelo manicomial, é necessario
que os profissionais da area sempre tenham
em mente 0 percurso historico que se deu
até chegarmos a conjuntura que temos
atualmente. Trata-se de um compromisso
ético-politico de revisdo constante dos
nossos metodos, técnicas e concepcdes
epistemologicas, refletindo sobre quais as
ideologias e paradigmas de cuidado que
estamos reforcando com nossas praticas.

Nesse sentido, longe de fazer uma
leitura puramente utilitarista do conceito
rogeriano de compreensdo empatica,
buscou-se neste trabalho compreender de
que forma a empatia, como atitude
facilitadora do crescimento humano pode
ser considerada uma atitude ética na
dimensdo do cuidado em satde mental.
Consideramos pertinente esta discussao,
pois acreditamos que se configure como
uma via de varias maos possiveis, tanto pela

possibilidade de reflexdo do agir ético no
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contexto de salde mental e da prética
psicoldgica, como para pensar formas de
atuacdo da abordagem centrada na pessoa
no &mbito da Rede de Atencdo Psicossocial,
embora ndo se pretenda que esta discussao

se traduza em verdades prontas e absolutas,

mas que propicie e instigue
questionamentos futuros.
Intentamos, nesta  discussao,

contribuir com subsidios teoricos e
conceituais com vistas a aprofundar a
discussdo sobre ética, alteridade e empatia
no cuidado em saude mental, haja vista essa
ser uma discussdo fundamental para a
superacdo radical do modelo manicomial,
cujo principio basilar é a desumanizagédo do
outro como pretexto para justificar opcoes
praticas, tedricas e epistemoldgicas de
aniquilacdo da subjetividade. Desta forma,
tentamos demarcar nossa posicao de que a
ética nas relacbes de cuidado, consiste no
compromisso com a acolhida a diferenca e
a compreensdo da alteridade como um
infinito ndo categorizadvel, ou seja, na
negacdo radical da totalizacdo do outro ao
dominio do mesmo.

Desta forma, encontramos na teoria
rogeriana, em especial no conceito de
compreensdo  empatica, um alicerce
epistémico que nos possibilitasse a
formulacdo de novas praxis no cuidado em
salde mental. Acreditamos que a ACP parte

de principios de respeito a dignidade
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humana que dialogam de forma consistente
com o modelo de atencdo psicossocial,
principalmente no que se refere a énfase na
dimensdo relacional como tecnologia de
cuidado e promocao da saude. Esperamos
ainda que este trabalho propicie novas
discussdes acerca da relagédo entre ACP e 0
cuidado em satde mental, no intuito de
construcdo de novas praticas que fortalecam
0 projeto de sociedade defendido pelo
paradigma da Reforma Psiquiétrica.
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