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Receitudrio Mais que Especial: umaintervencdo urbana para disseminar modos de pensar
a saude no contexto de medicalizagéo davida

Resumo: Este trabalho constitui-se como uma narrativa de experiéncia que busca
mostrar os efeitos de uma intervencdo urbana construida para disseminar outros modos de
pensar a saude, diante de um contexto de transformacdo de comportamentos tidos como
indesejaveis em transtornos que requerem cuidados médicos, acarretando um uso crescente
de medicamentos controlados. Embora o propdsito inicial da intervencdo pretendesse
alcancar a temética do estigma carregado pela loucura, terminou por incidir sobre as
praticas medicalizadas — entende-se que este deslocamento, se diz respeito a uma troca de
posicdo, expressa um mesmo lugar de desvalia e clausura direcionado as manifestacfes da
diferenga — antes entregues aos espa¢o manicomial, hoje contidas por meio de diagnosticos
e do uso de psicofarmacos. Percebe-se que as marcas da loucura seguem necessitando ser
silenciadas. A intervencdo chamada Receituario Mais que Especial foi criada a partir do
encontro da pesquisadora com o Espaco Liso, projeto de extensdo da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, constituido como um grupo interdisciplinar de arte e
experimentacao envolvendo produgdes de Arte na sua interface com a Saude e a Educacéo.
As prescrigdes que se produziram por meio do Receitudrio eram lGdicas e as mais
inusitadas, direcionadas a criangas, adolescentes, adultos e idosos, com 0 objetivo de, por
meio da delicadeza, da ocupacdo do espaco publico e do cuidado, permitir aos sujeitos
experimentar o lugar da fala e da escuta e, diante da velocidade e atropelamento do
cotidiano, buscar olhar para seus proprios movimentos de vida e para aguilo que lhes incita
prazer. Num mundo marcado pelo crescente aumento da medicalizagdo, o que se quis com
esta atividade foi a criacdo de um espago de conversa onde os aspectos de salde fossem
colocados em primeiro plano e, desta forma, a busca por alisar o espago estriado do

discurso medicalizado.

Palavras-chave: Medicalizacdo, Saude Mental, Intervengdo Urbana



Receituério Mais que Especial: an urban intervention to spread other ways of thinking

health-care facing the context of life's medicalization

Abstract: The present document compiles a narrative of experiences to present the
effects of a urban intervention built, transforming some called undesired behaviors in
disorders that require medical attention where the common treatment is to increase the
dosage of controlled drugs. Despite the initial proposal of the happening was to reach the
stigma of mental illness audience, it ended up to influence other medicalization practices —
we understand that this shift is related to a swap of places, expressing the same felling of
depreciation and enclosure targeting of the difference manifestations - before delivered to
manicomial spaces, today inside medical diagnosis and the usage of psychiatric drugs. We
realize that the marks of crazyness still need to be sillenced. The urban intervantion called:
“Receituario Mais que Especial” (meaning “A More Than Especial Prescription Pad”, in
english) results from a meeting of “Espaco Liso” (meaning “Smooth Space”, in english)
initiative, an extension project of Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
proposing an interdisciplinary research group on the experimentation of art as an interface
to health-care and education. Prescriptions of “The Pad are ludic and very unusual,
directed to children, teenagers, adults, and elders, the goal is, through kindness, ocupation
of public spaces, and care, to allow people experience the process of talking and being
listened, against the speed and rush of the day-by-day life. With that we invite people to
search for their own moves that encourage pleasure, in a world marked by the increasing of
medicalization, with this activity we create an open dialog where health-care aspects are
put first, through that we search to smooth the striated space of the medicalized speech.

Key-words: Medicalization, Mental Health, Urban Intervention
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Eu amo a causa, e ndo a consequéncia

Eu amo o Pensamento, e ndo a inteligéncia
Eu amo a Loucura, e ndo a consciéncia

Eu amo a paciéncia, eu amo a paciéncia

Eu amo o deserto, a ndo a muralha
Eu amo o mergulho, e ndo a medalha
Eu amo suor, e ndo a toalha

Eu amo a batalha, eu amo a batalha

Eu amo a alma, e ndo a pessoa

Eu amo a cara, e ndo a coroa

Eu amo a corrida, e ndo a linha de chegada
Eu amo a estrada, eu amo a estrada

Eu amo o agora, e ndo a memoéria

Eu amo a luta, e ndo a vitéria

Eu amo o fato, e ndo a histéria

Eu amo a trajetéria, eu amo a trajetoria

Eu amo o bemforte, e ndo o assim

Eu amo o papel, enéo o cetim

Eu amo pra onde vou, e ndo de onde eu vim
Eu amo 0 meu meio, e ndo o meu fim

Paulinho Moska (Espago Liso)



1 ANUNCIOS SOBRE O PERCURSO

1N



Em tempos de individualismo exacerbado, pressa, desconfianca e medo ao circular
pelas ruas da cidade, reducdo das situacBes de convivio social real — ocupado pelas
relagOes nas redes sociais virtuais — e transformacgéo de tudo isto em cotidianos de vida que
encontram respostas para suas inquietacbes em pilulas e conhecimento especializado em
salde, o trabalho de pesquisa aqui apresentado vem afirmar outros modos de pensar tais
relacdes.

O leitor € convidado a conhecer a trajetdria de construgdo do Receituario Mais que
Especial, uma intervencgéo urbana criada para dialogar com a populagéo a respeito do atual
contexto de medicalizacdo da vida e disseminar outros modos de pensar a saude.

Parte-se das andancas da pesquisadora pelo campo da salde mental coletiva,
situando seus encontros reiterados e intermitentes com o estigma da loucura para se chegar
as atuais cenas de vidas medicalizadas. Entende-se este deslocamento dizendo respeito a
uma troca de posi¢do que expressa um mesmo lugar de desvalia e clausura direcionado as
manifestacOes da diferenca, antes entregues aos espaco manicomial, hoje contidas por
meio de diagndsticos e uso crescente de psicofarmacos.

Os medicamentos, neles incluidos os psicofarmacos, podem ocupar dois lugares
diferentes (e conflitantes) na interface entre bioética e politicas publicas, conforme Farias e
Santos (2010): o de recurso terapéutico, interessante a politica; e o de bem de consumo,
interessante, especialmente, aos laboratdrios farmacéuticos. Nesta discussdo, as autoras
apresentam outras duas questbes fundamentais na critica ao atual contexto da
medicalizacdo no campo da saude. A primeira delas refere-se aos efeitos iatrogénicos
decorrentes do uso abusivo e, muitas vezes, desnecessario de psicofarmacos: efeitos
adversos e a necessidade de novos medicamentos para ameniza-los ou combaté-los, gastos
financeiros, desenvolvimento de dependéncia, entre outros. A segunda, a partir da
perspectiva do paciente, diz de quando o medicamento torna-se a materializagéo de que ele
estd realmente doente, legitimando-o neste papel e entregando aos remédios a
responsabilidade e a expectativa pela cura; e, da perspectiva do médico, reserva a este o
lugar de detentor do Unico saber realmente necessario a uma vida melhor para o paciente.
Nesta Gltima, o paciente faz jus a sua denominacdo e cristaliza sua posicdo passiva,
vitimada, criando impedimentos para conduzir sua vida na dire¢do da mudanca e de

melhores condicGes de existéncia.
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A producdo desta pesquisa aposta no andar rebelde de contrafluxo aos discursos
dominantes neste contexto da medicalizagéo, pois considera que, somente desta maneira,
traz-se desafios interessantes & vida e a producdo de conhecimento. Defende que essa
producdo, para se fazer legitima, precisa tensionar, desacomodar, interpelar o naturalizado.

As etapas experienciadas sdo contadas a partir dos efeitos que se pode observar e
das inlmeras inquietagdes produzidas naqueles que se encontraram com a intervencao.
Um a um os passos vao sendo narrados. Por vezes, a l6gica temporal € quebrada, fazendo-
se fio da composicdo o entrelacamentos de reflexdes e sentidos a respeito de uma mesma
questdo que se interpde. A discussdo envolvendo Arte e Loucura perpassa a dissertacéo.
Apresenta-se uma versdo da experiéncia, construida a partir de diversos olhares, mas
narrada pela pesquisadora. As palavras aqui colocadas compdem, portanto, uma

experiéncia singularizada.
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2 SOBRE O METODO
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A pesquisa conta com a companhia e inspiracdo de alguns autores que trazem em
suas producdes a marca do contrafluxo, como Manoel de Barros quando diz: “[...]Dou
respeito as coisas desimportantes e aos seres desimportantes. Sou um apanhador de
desperdicios[...]” (2010, p.47).

Nesta escrita, sdo dados a ver estes desperdicios, sdo buscados os detalhes da
experiéncia, trazendo-os a cena para reflexdo. Faz-se um convite a afetacdo do olhar, na

esteira de um registro de Eliane Brum:

Olhar da medo porque é risco. Se estivermos realmente
decididos a enxergar ndo sabemos o que vamos ver. (...) Tudo o
que somos de melhor é resultado do espanto. Como prescindir da
possibilidade de se espantar? O melhor de ir para rua e espiar o
mundo € que ndo sabemos 0 que vamos encontrar. Essa é a maior
graca de ser repérter. (Essa é a maior graca de ser gente). (BRUM,
2006, p.192)

Poder-se-ia acrescentar: essa € a maior graca de ser pesquisador.

Outras duas companhias fundamentais nesta travessia sdo autores que abordam em
sua obra a temética da narrativa: Walter Benjamin e Michel Foucault.

O primeiro trabalha a Narragdo imbricando-a a outro conceito que, por aqui, faz-se
caro: a Experiéncia. Walter Benjamin caracteriza a Experiéncia (Erfahrung) como algo da
ordem do compartilhdvel, inscrita numa temporalidade comum a vérias geracGes, uma
tradicdo passivel de transmissdo. Assim, diferencia-a drasticamente da Vivéncia
(Erlebnis), esta voltada ao individual do acontecimento e a um tempo imediato, sem
duracdo, caracteristico do capitalismo. (GAGNEBIN, 2011).

A ideia de experiéncia traz, portanto, uma ligacdo ao coletivo, uma vez que pode
ser passada adiante, enriquecendo aquilo que se vive também para aquele que a transmite.
E no ato da transmissdo que a vivéncia ganha o estatuto de experiéncia, de modo que, ndo
faz sentido, em Benjamin, a perspectiva de experiéncia individual.

E nesta direcdo que se constroi a experiéncia com o Receituario Mais que Especial
aqui narrada, ao considerar que aqueles que intervém sdo também intervindos pelo

processo como um todo. A troca faz-se um dos principais motores deste trabalho: troca de
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saberes, troca de vivéncias, troca de experiéncias... Sempre na dire¢do de alcangar um
olhar ampliado, diferente, misturado, hibridizado.

Neste percurso de pesquisa, 0s envolvidos transformariam e seriam transformados —
esta era a Unica certeza existente ao inicio projeto. Como consequéncia, acreditava-se
também que o desejo de afirmar a diferenga produziria novos modos de ser em si proprios.

Com Benjamin, portanto, pode-se dizer que a narrativa coloca-se como producao e
produtora e que, como tal, acompanhou este percurso, sendo seu produto final. Na
perspectiva benjaminiana, colhem-se 0s cacos e narram-se 0s detalhes invisiveis e, a priori,

desnecessarios.

Esse narrador sucateiro (...) ndo tem por alvo recolher os
grandes feitos. Deve muito mais apanhar tudo aquilo que é deixado
de lado como algo que ndo tem significacdo, algo que parece ndo
ter nem importancia nem sentido, algo com que a histéria oficial
ndo sabe o que fazer. (GAGNEBIN, 2006 p.54)

Junto a imagem do historiador benjaminiano como catador de papeis
(SELIGMANN-SILVA, 2010), que se volta para o esquecido e considerado inutil, é que
sdo realizadas e acompanhadas as intervengdes com o Receituario Mais que Especial.

A segunda companhia, Michel Foucault, inspira e auxilia este percurso no que
tange a perspectiva narrativa em textos como “A escrita de si” (1992), quando aborda duas
formas possiveis de registro — 0s hypomnemata e a correspondéncia — e afirma que ambos
ndo constituem uma narrativa intimista, mas produzem efeitos de constituicdo de si tanto

para autor, quanto para seu leitor:

Por mais pessoais que sejam, estes hypomnemata ndo
devem porém ser entendidos como diérios intimos, ou como
aqueles relatos de experiéncias espirituais (tentagdes, lutas,
fracassos e vitorias) que poderdo ser encontrados na literatura
crista ulterior. Nao constituem uma “narrativa de si mesmo”; néo
tém por objetivo trazer a luz do dia as arcana conscientiae cuja
confissdo — oral ou escrita — possui valor de purificacdo. O
movimento que visam efetuar é inverso desse: trata-se, ndo de
perseguir o indizivel, ndo de revelar o que estd oculto, mas, pelo
contrario, de captar o ja dito; reunir aquilo que se péde ouvir ou
ler, e isto com uma finalidade que ndo é nada menos que a
constituicdo de si. (p.131)
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E neste sentido que a narrativa se faz presente aqui, contando etapas de um
percurso envolvendo diversos participantes, com diferentes funcdes e a partir de diferentes
entradas. A pesquisadora encontra-se absolutamente imersa em todo o percurso narrado e
no proprio narrar. Fara uso de uma escrita em primeira pessoa — seja ela do singular (eu)
ou do plural (n6s)” — ao contar sua versao. Contudo, ndo é sua intencdo abordar afetaces
intimas ou concepgBes particulares, mas situar o leitor num acontecer reflexivo e
implicado. Nenhum dos participantes desta escrita ganha destaque em relacdo aos demais,
todos compdem um certo comum de que se fala, todos atravessam e séo atravessados pelo
Receituario Mais que Especial.

Foucault auxilia também esta constru¢cdo ao propor a escrita como forma de

elaboracdo da experiéncia:

A escrita, como maneira de recolher a leitura feita e de nos
recolhermos sobre ela, € um exercicio de razdo que se opde ao
grave defeito da stultitia que a leitura infindavel se arrisca a
favorecer. A stultitia é definida pela agitagdo do espirito, a
instabilidade da atencéo, a mudanca das opinides e das vontades, e,
consequentemente, a fragilidade perante todos os acontecimentos
que possam ter lugar; caracteriza-se também pelo fato de desviar o
espirito para o futuro, de o tornar desejoso de novidades e de o
impedir de se dotar de um ponto fixo pela posse de uma verdade
adquirida. A escrita dos hypomnemata opde-se a essa dispersao ao
fixar os elementos adquiridos e ao constituir, de certo modo, um
“passado” ao qual podemos sempre regressar e recolher-nos. Esta
pratica deve ser relacionada com um tema muito generalizado na
época; € em todo o caso comum a moral dos Estoicos e dos
Epicuristas: a recusa de uma atitude de espirito voltada para o
futuro (o qual, em virtude da sua incerteza, suscita a inquietacao e a
agitacdo da alma) e o valor positivo atribuido a posse de um
passado de que se pode desfrutar soberanamente e sem
perturbagdo. O contributo dos hypomnemata é um dos meios pelos
quais libertamos a alma da preocupagéo com o futuro, inflectindo-a
para a meditacdo do passado. (p.132)

E buscando dar lugar a um vivido que se iniciou a producio desta dissertacdo, ao se
perceber que algo sensivel estava a acontecer e que sua escrita possibilitaria novas
aberturas e sentidos a um trabalho que se dava pela via do empirico. Dizer dele traria
condigdes para novas producgdes acerca da experiéncia, bem como de sua ampliagdo por

meio da reflexdo, do ater-se a, do ocupar-se com e, principalmente, do seu disseminar.
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Michel Foucault faz-se ainda — e finalmente — inspiracdo a partir de seu olhar
genealdgico para com a vida dos homens infames, para com o saber psiquiatrico e para
com os discursos construidos ao longo da histéria da loucura. Um pouco de tudo isso
comparece nesta dissertacdo no intuito de provocar o pensamento do leitor a reinventar
verdades, a afetar e ser afetado.

Imagens comparecem no texto, ndo como meras ilustragdes, mas como parte
constituinte da narrativa. S&o imagens-texto com o objetivo de provocar o olhar quando as
palavras encontram seu limite, ou ainda, quando as imagens ampliam sua poténcia de
dizer.

A escrita tem impresso um marcante trago narrativo, por vezes questionado pela
prépria pesguisadora, que entendia dever alcancar e manter a formalidade e a erudicdo de
um texto académico cléssico. No entanto, ao considerar a perspectiva de disseminagdo — da
pesquisa da Gestdo Auténoma da Medicacdo' e da propria intervencéo — que busca levar o
conhecimento produzido e construido para além dos muros da academia, entendeu-se

possivel fazé-la desta forma, em prol da coerénciaentre o que sefaz e o que se diz.

L A pesquisa da Gestdo Auténoma da Medicacdo — GAM — seré trazida adiante em maiores
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3 O PERCURSO, SEUS DESLIZES E DESLOCAMENTOS
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3.1 DO PERCURSO ATE A PESQUISA

E inexato definir um comeco, mas faz-se possivel situar um acontecimento que
marca a erupgdo de um questionamento no ano de 2005, quando cursava o0 segundo ano da
graduacdo em Psicologia: estivamos em uma aula da disciplina de Introdugdo ao
Acompanhamento Terapéutico e conversavamos sobre 0 movimento italiano da Reforma
Psiquiatrica e suas reverberac6es no Brasil.

Em meio a troca de ideias, um colega disse: “Ok, eu entendo e concordo que oS
loucos possam estar na cidade, e ndo presos em manicdmios; mas a sociedade quer iss0?
Quer recebé-los?” Algo naquelas palavras produziu-me estranhamento. O didlogo seguiu,
mas seu rumo era sempre o mesmo: refletir sobre e problematizar nosso lugar de
psicologos em formagdo para o trabalho com pessoas em grave sofrimento psiquico.
Falavamos sobre o cuidado em liberdade e sobre a clinica do acompanhamento terapéutico,
apoiados em referenciais psicanaliticos; faldvamos de nossa funcao de emprestar desejo ou
permitir que ele adviesse nesse encontro dos usuarios com a cidade.

A valorizacgdo das singularidades nos era cara; contudo, esta perspectiva era ainda
insuficiente, pois voltavamo-nos apenas a producdo de um movimento unidirecional — do
usuario em direcdo a cidade, e pouco conversdvamos sobre 0 movimento da cidade em
direcdo ao usuério. Ao utilizar o termo “relacdo” — do usuario com a cidade — ndo basta
pensé-la e problematiza-la unilateralmente, uma vez que ela pressupde a interdependéncia
entre os dois elementos: 0 que se passa com um tem efeitos no outro, e vice-versa, € um
processo de coengendramento permanente. Em nossa discussdo académica, porém, o foco
estava colocado apenas sobre 0 usuario.

Assim, ressoava em meus pensamentos o dizer do colega: ““... Mas a sociedade

quer isso?”
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Figura 1 - Stultifera navis (BOSCH, 1500)

Atualizava-se nesta pergunta a imagem acima, pintada por Hieronymus Bosch,
datada do inicio do século XVI: a Sultifera Navis ou a Nau dos Insensatos, que retrata as
embarcacOes onde os sujeitos considerados insanos eram colocados - sem qualquer
condicdo de escolha - e levados a0 mar parair de um local a outro da Europa, ocupando
um lugar errante e escorragado das cidades. Dessa forma, mantinham-se distantes dos ditos
“normais’ (FOUCAULT, 2007).

Abria-se, por meio deste questionamento, a consciéncia de um didlogo ainda
necessario acerca do lugar da loucura no discurso social dominante, ap considerar que
produzir outras possibilidades de circulagdo do louco pela cidade € processo em
andamento, ndo esta consolidado. Além disso, requer a afetacdo do social, tanto quanto o
investimento no trabalho de atengdo e cuidado & populagdo em sofrimento psiquico, uma

vez que, para muitas pessoas, a loucura permanece como sindnimo de desvalia e

2N



impossibilidade. A desconstrucdo de seu lugar marginalizado € desafio e envolve
tensionamentos clinicos e politicos, singulares e coletivos.

No episodio acima harrado situa-se, portanto, uma primeira marca das inquietacoes
no campo da salde mental que vdo desencadear a construcdo desta pesquisa, a qual
estabeleceu a temética do estigma social da loucura como entrada; mas encontrou a

discusso sobre a medicalizagdo da vida como saida.

3.1.1 Encontros com o estigma da loucura

O relato trazido nas linhas acima remonta & temética da salde mental,
circunscrevendo uma questdo que lhe é intrinseca, a saber: o lugar social da loucura,
outrora - e ainda hoje - marcado pela desvalia. Sdo varios os trabalhos que discutem esta
questdo, sendo utilizadas varias formas de nomed-lo. Fala-se no estigma da loucura
(GOFFMAN, 1982), na cultura manicomial (AMARANTE, 2003; SCARCELLI, 2011), no
imaginario social da loucura (AMARANTE, 2003; YASUI, 2010) ou no manicémio
mental (PELBART, 1990). Todas estas expressdes referem-se a este peso, a uma valoragio
negativa que a loucura carrega, a qual se presentifica no cotidiano de trabalho daqueles que
dela se ocupam e com ela convivem.

De 2005 até o presente, foram varios os cendrios de encontro com a presenca deste
estigma no discurso e nas praticas em salde, especialmente no campo mesmo da salde
mental. Alguns deles seréo trazidos com a inten¢éo de banhar com imagens narrativas o
olhar do leitor, permitindo-lhe maior aproximagdo com o vivido. Chegaremos a realizagdo
do projeto de pesguisa multicéntrico sobre a Gestdo Autdonoma da Medicagdo, fruto da
parceria internacional Brasil-Canadd, que se constituiu como espago disparador de
deslocamentos a este trabalho e propulsor dos movimentos que Ihe permitiram alcancar o
gue serd apresentado adiante, por meio, principamente, de sua intengdo de disseminar
novos modos de fazer salide mental.

Em 2009, durante a experiéncia da Residéncia em Sallde Mental Coletiva na Escola
de Salde Publica do Rio Grande do Sul, com vistas ao trabaho de conclusdo, realizei uma
pesquisa nos arredores do Hospita Psiquidtrico S&o Pedro (HPSP) e dos Servicos
Residenciais Terapéuticos Morada S&o Pedro (SRTs), equipamentos divergentes em sua
concepcdo, mas situados lado a lado, separados apenas por um portdo de ferro e um
vigilante. Conversei com as pessoas que residiam na vizinhanca de ambos a fim de
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descobrir semelhancas e diferengas nas concepcdes sobre a loucura que por ali circulavam.
Queria saber o que pensavam 0s Vizinhos e pude perceber que a negatividade atribuida a
loucura era muito mais presente na comunidade que se acercava ao manicomio.

As falas da comunidade da Vila S&0 Pedro, onde estdo os SRTs, assim como as
falas dos arredores do manicOmio, trouxeram impressa a marca de diferenca do louco em
relacdo agueles que prescindem dos servicos de salde mental, os ditos “ndo
loucos/normais’. Porém, as conclusdes ndo se restringiam a isso; havia algo a mais
relacionado ao gque Kinoshita (2001) propde por meio do conceito de poder contratual —
poder dos individuos de realizar trocas no universo social, através das quais se concretiza
suainsercao social. Segundo o autor, o poder contratual pode incidir em trés dimensdes. a
datroca de bens, de mensagens e de afetos. Encontrou-se que, para os vizinhos do Hospital
Psiquiétrico, o poder contratual dos moradores do hospital esta ligado, principamente, a
primeira dimensdo — a da troca de bens, pois € o poder de consumi-los que os faz ter
existéncia no campo socia®. JA para a vizinhanca dos SRTs, as dimensdes da trocas de

mensagens e de af etos se presentificam, para além datroca de bens:

A gente sempre cuida quando eles estdo na rua, quando
deixam a casa aberta, a gente repara, a gente vai |a fecha, pede
pra eles fecharem. Eu fago porque eu gosto deles. Acho que eles
precisam. E se eles vém pedir socorro, por que tu ndo vais fazer?...
Eu gosto de trabalhar com eles, sdo muito carinhosos, a gente
acaba pegando amor neles, eles sdo carentes. Eu trabalho nas
casas dos que sdo dependentes, mas ndo sdo todos [ dependentes],

ndo da pra generalizar.

Os entrevistados referiram, inclusive, desgjo de que outros moradores do
Hospital S&o Pedro pudessem ser acolhidos pelos SRTs, percebendo nesse dispositivo uma

forma mais interessante de viver:

2 A maioria dos sujeitos que se encontra ainda vivendo nas dependéncias do hospital, em unidades
de moradia, recebe do governo alguma forma de remuneracéo — beneficios ou aposentadorias — e, com €la,
realiza compras no comércio de miudezas das redondezas. Como sua circulacdo pela cidade costuma ser
restrita, as compras acercam-se do préprio local onde residem e eles ficam conhecidos por meio dos produtos
gue consomem habitual mente.
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E preciso descer (do HPSP) mais gente, € preciso tirar eles
de 14, principalmente escolher, mas ndo as pessoas como ja
trouxeram, uns gque nao da pra continuar. Porgue tém muitos que
ndo atinam nada. Entdo [com] pessoas assim ja fica mais dificil.
Porgue dai teria que ter uma pessoa diariamente pra cuidar. Aqui
eles tém mais liberdade, sG0 mais bem tratados, mais bem

alimentados.

Neste fragmento, aparece mais um ponto relevante nas falas dos vizinhos dos
SRTs:. h& restrigdes nesta forma de viver, ndo Ihes parece que seja para todas as pessoas,
em especial, entendem-na inadequado para aguelas pessoas que necessitam de cuidados
mais intensivos.

Apesar deste outro lugar possivel para a vida — o0s Servicos Residéncias
Terapéuticos — e da perspectiva de reinsercdo socia e circulagdo pela cidade contida na
proposta da Reforma Psiquiétrica, as falas deste grupo de entrevistados referem que habitar
a cidade ndo é algo consolidado, persistem entraves. H4, sim, um movimento de saida
daquel e dispositivo anterior que era 0 Hospital, mas o encontro com a urbe € mais direcéo
do que realizagcdo. Os SRTs Morada S&0 Pedro ocupam uma posi¢ao “entre” o Hospital

Psiquiétrico e a Cidade; nem um, nem outro:

As gurias [ equipe de enfermagem| participam bastante das
coisas. Eles vao passear, eles vao [no Parque da] Redencao, eles
vao [no Parque] Harmonia, eles vao a vérios lugares, eles
participam, semana que vem vao pra Brasilia. Até a Semana
Farroupilha, eles nunca perderam, sempre foram. A gente faz festa
junina... Eles sdo muito participativos, a gente faz um evento, se
convidar, eles participam. Até gostaria que eles circulassem mais,
tivessem mais contato com a comunidade, a gente acha que eles
estdo muito afastados. Deveria existir mais... pelo menos que
saissem com eles pra caminhar na comunidade, visitar a creche,
visitar 0 SASE... que isso € uma coisa que a gente nao tém, a visita
deles aqui. Até pelas criancas, ja desde peguenininhas, dentro
duma creche, [para que] elas aprendam a respeitar [os loucos],
porque isso também faz parte da educacao.
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Trata-se, portanto, de um lugar intermediario entre o que ndo deve mais ser e o que
esta colocado no lugar movente da utopia. Ha um caminho ja trilhado, mas também um
longo percurso de inicio recente.

Para além dos muros e ja na cidade, em 2010, na companhia de trés amigos,
produzimos o video-documentério Eu conhego o Abel, fruto do encontro com a pesguisa de
mestrado de Rafael Wolski de Oliveira (2012), neste mesmo programa de pos-graduagéo.
Circulamos pelas ruas da cidade de Viam&o, na regido metropolitana de Porto Alegre, da
mesma forma que por elas circulava Abel, morador conhecido da cidade, que residia em
um servigo residencial terapéutico. Seguimos seus trajetos costumeiros, conversando com
pessoas que o conheciam, para descobrir as diversas formas de ser, de habitar e de se
relacionar na cidade que Abel desenhava. Os depoimentos colhidos revelaram discursos
sobre a cidade, sobre a loucura e sobre o que significa conhecer alguém. Novamente, foi
possivel perceber a presenca de entendimentos que colocam a loucura num lugar social de
desvalia.

A mesma época, como servidora publica municipal, atuei no Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS, exercendo o cargo de psicéloga em um Centro de Referéncia
da Assisténcia Social — CRAS, equipamento da protecéo bésica, voltado ao atendimento de
pessoas em sSituagdo de risco e vulnerabilidade social. Na maioria dos casos
acompanhados, havia a necessidade de agOes intersetoriais, dada a complexidade das
situagbes. Contudo, fazia-se recorrente a tentativa de ndo implicacdo da politica de
assisténcia social em situacOes que envolviam pessoas com sintomas graves de sofrimento
psiquico. Pairava no ar o entendimento de que situacbes de salde mental eram de
responsabilidade da politica publica de salde, somente: “ Loucura, alcool e outras drogas
ndo € conosco; pobreza, sim’. Frases como essa eram escutadas com frequéncia,
pronunciadas por colegas de trabalho. E, sem dlvida, os casos que também necessitavam
de atendimentos em salde mental eram 0s mais graves, 0S que mais “incomodavam”.
Responsabilizar-se por eles era assumir um compromisso sério e dificil, contando com o
suporte de uma rede ainda fragil e, consequentemente, pouco efetiva. Ja no primeiro més
de trabalho, vivi uma situagdo marcante, relatada, a seguir, em trés cenas:

Cena 1. Era manha de primavera, a temperatura ainda amena. Um senhor adentra o
servico e diz que veio falar de um assunto sério: “ Eu sei que a gente € pobre, que ndo tem
muita coisa, e cuidar da nossa vida ja da muito trabalho; mas |4 onde eu corto mato, tem

um senhor vivendo de um jeito que ndo pode estar certo pra um ser humano. Ele vive no
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mato e cozinha numas latinhas, dizem que estd cozinhando até rato e minhoca pra
sobreviver... Serd que ndo tem algo que possa ser feito pra ajudar ele?”

Cena 2. Chego no referido local, acompanhada pelo motorista do servico.
Descemos do carro e adentramos o mato. O orvalho da noite ainda esté nas plantas e molha
meus pés que, naquele dia, sairam de casa calgando sapatilhas, sem qualquer pretensdo de
desbravar mundos menos urbanizados. Encontramos o tal senhor vivendo em uma pequena
peca de madeira. Ali, dois espacos, ambos sujos. Um deles com um estrado de madeira no
ch&o, onde o homem disse dormir. Ele falava pouco. Perguntei seu nome, a0 que
respondeu: “ Me chamam de Pedro” . Aparentava uns 60 anos, cabelos e barba brancos e
compridos. Usava pegas de roupa sobrepostas. bermuda sobre calca, camiseta sobre
casaco. Sem divida, estava forade “nossos’ padrfes. Seu Pedro aparentava a tranquilidade
de um homem que vive distante do furor urbano. Estava, porém, sem orientacGes espago-
temporais e com suas referéncias mnémicas prejudicadas. Seu Pedro falava de poucas
lembrancas, dizia apenas que ali trabalhava e que o restante dos cortadores de mato haviam
ido embora e levado suas casas, permanecendo a dele, somente. Pelas redondezas,
escutamos que ele ali vivia daquele modo ha mais de 20 anos... NOs o convidamos a entrar
no carro e vir conosco para “um lugar melhor”. Sim, atrevemo-nos a dizer isso, referindo-
nos a um abergue no centro da cidade, absolutamente diferente de tudo aguilo que viamos
e que, ha vinte anos, era avida de Seu Pedro.

Cena 3: Seu Pedro, num abergue. Ja estd ali ha dez dias. Converso com um
funcionério, que diz: “ Ele come pouco, dorme no chao e quer sempre se lavar no vaso,
nao entende que precisa fazer isso na pia.” Pego para falar com o Seu Pedro. Quando ele
se aproxima e iniciamos o dialogo, o funciondrio exclama surpreso: “ Mas ele fala?!”

Dez dias de convivéncia eram ainda insuficientes para o funcion&rio que mais
proximo ficava das pessoas abergadas, saber que uma delas sabia/podia falar. Tinha
consigo algumas ideias pré-concebidas a respeito do certo e errado e sabia apenas dizer
gue Seu Pedro ndo se encaixava nelas. A partir destas trés cenas, ocorrem-me algumas
perguntas: Ha como tornar o pensamento humano aberto a diferenca? Ha como torné-lo
ndo aprioristico? Ha como despi-lo de valores morais e preconceitos?

Seu Pedro falava, tinha preferéncias e um percurso construido, que compreendia
um espaco de moradia pouco tradicional, mas uma moradia. A vizinhanga dizia que ha

anos ele ali viviadaquelaforma..
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Ainda em 2010, ingressel no projeto de pesquisa multicéntrico da Gestéo
Autonoma da Medicagdo - GAM, que vem buscando fomentar espacos de fala sobre a
experiéncia de uso de medicamentos psiquidtricos dos usuérios dos servigos publicos de
salde, para promover ampliagdo de sua autonomia com respeito as decisdes envolvendo
seu tratamento, tendo em vista a prevaléncia da medicacdo como forma, as vezes Unica, de
cuidado ofertada em Salde Mental. Este projeto envolve quatro universidades brasileiras —
Unicamp, UFRGS, UFF e UFRJ e é fruto de uma parceriainternacional com o Canadg, sob
chancela da ARUCI-SMC (Alianca Internacional de Pesquisas Universidades
Comunidades — Salide Mental e Cidadania). Na pesquisa GAM, como costumamos chamé&
la, construimos a versdo brasileira do Guia da Gestdo Autdnoma da Medicagdo — Guia
GAM-BR?, ferramenta voltada as pessoas com diagndsticos de transtornos mentais graves,
gue busca, através da experiéncia compartilhada, ampliar seu poder de contratualidade nos
tratamentos com o uso de psicofarmacos. Dentre inimeros outros, um dos resultados
colhidos nos grupos de intervencgo realizados nos servigos com o Guia GAM aponta para
a temética do estigma da loucura, que aparece no discurso dos usuérios como algo muito
marcante em sua experiéncia com o uso de remédios, sempre no sentido de desempoderé
los e distancié-|os de um cuidado desinstitucionalizado.

Recortes da experiéncia em um dos Caps participantes da pesquisa ilustram a
presenca do estigma enquanto operador da impossibilidade de viver na cidade como
apenas mais um — do estigma como perpetuacdo da marca do louco, do insano e perigoso,
a quem ndo é permitido o convivio socia em livre circulagdo no cotidiano. Um dos
integrantes do grupo e usuario do servico — aqui homeado Jodo, no intuito de garantir
sigilo sobre sua identidade — falou inimeras vezes que, “ por tomar remédios psiquiatricos,
vivenciava a discriminacdo do individuo como pessoa’. Em um dos encontros,
exemplificou tal afirmagdo contando sobre sua experiéncia com os sintomas de
impregnacdo desencadeados pelo uso de neurol épticos, com 0s quais comegou a conviver
aos 11 anos de idade. Disse que esses episodios |he acompanharam da infancia até a idade
adulta, quando finalmente, naquele Caps, teve a prescri¢do de medicamentos trocada: “Me
trancava o pé, o olho, eu me babava. Eu falava pros médicos, mas eles ndo entendiam

muito bem, s6 a doutora de agora que me entendeu.” Jodo podia falar, podia babar, podia

3GUIA DA GESTAO AUTONOMA DA MEDICAGCAO - GAM. Rosana Teresa Onocko Campos; Eduardo
Passos; Erotildes Leal; Analice Palombini; Octavio Serpa et al. DSC/FCM/UNICAMP; AFLORE;
IPUB/UFRJ; DP/UFF; DPP/UFRGS, 2012. Disponivel em:
http://www.fcm.unicamp.br/fcm/sites/default/files/guia_gam.pdf
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até mesmo gritar; mas, sendo um louco, de nada valiam suas manifestagdes, a ndo ser para
ratificar a mesma condic¢do de louco. Parafraseando Baptista (1999) no primeiro capitulo
do livro “A cidade dos Sabios’: a psiquiatria fabricou Jodo, o louco. A medicagdo, a
principio entendida como terapéutica a lhe auxiliar, acabava por lhe trazer prejuizos; mas,
disso, os médicos nada queriam saber. Voltando as contribui¢des de Kinoshita (2001), Jodo
mostra, por meio deste relato, 0 quanto seu poder de contratualidade esteve anulado; suas
mensagens faladas ndo ecoaram por anos.

Em outros momentos no grupo, o estigma e o0 preconceito apareceram relacionados
a experiéncias com familiares e amigos, em situagdes em que 0s usuarios disseram ndo ser
escutados, afinal eram os “louquinhos que precisavam tomar remédios’. Falaram da
sensacao de agonia que os invadia quando, em alguma conversa, por estarem discordando
de algo, escutavam “ ah, tu ndo tomou teu remédio hoje, nem sabe o que ta dizendo” . Mais
uma vez, o apagamento de suas vozes e desgjos se mostrava a partir do outro, produzindo
uma presenca excluida ou, ainda, uma exclusdo presentificada’.

Em 2012, o ingresso como trabalhadora de um Caps ad |11, colocou-me mais uma
vez frente a inlmeras situagdes de encontro com o estigma no campo da salde mental;
porém, com o viés do cuidado voltado a populagdo gque enfrenta problemas decorrentes do
uso de dcool e outras drogas. Procurar o Caps como dispositivo de cuidado é, muitas
vezes, uma atitude dificil de ser tomada pelos usuarios do sistema de salde, sendo comum
escutar de pessoas recém-chegadas que imaginavam ali um “lugar de louquinhos’ e que,
por isso, ndo sentiam vontade de se aproximar. Em acolhimento a um homem que vinha
enfrentando problemas sérios com 0 uso de cocaina, vigilante noturno, com sintomas
graves de estresse pos-traumatico, escuto do mesmo que €ele ndo faz uso de qualquer
substéncia psicoativa. Vinha com um documento de referéncia do pronto atendimento em
salde mental da cidade, onde estava registrado como motivo do atendimento, tal uso. Ele
vinha na companhia do irm&o que, da mesma forma, negou qualquer relagdo do familiar
com uso de drogas. Disseram que isto era uma invencdo da mée direcionada ao médico da
emergéncia para dar mais gravidade a situagdo, mas que nunca havia experimentado
cocaina — substancia indicada pelo médico no documento. Apds longo periodo de escuta,
ficou entendido que, mesmo n&o havendo ali 0 uso de substancias, tratava-se de um caso

grave de sofrimento psiquico, com demanda para atendimento, entdo, no Caps Il. O

* As expressdes “presenca excluida” e “excluséo presentificada” estdo no texto “Psicose e Laco Social” de
Maria Cristina Carvalho (2007).
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encaminhamento foi feito, mas algo ficou pelo ar, um ndo dito que se presentificou pela
auséncia. Contra os protocolos do servigco, mesmo sendo um caso com direcionamento
para atendimento em outro Caps, preenchi a ficha de acolhimento, relatando a situagéo.
Uma semana depois, 0 mesmo usuario retornou, com um encaminhamento da médica de
familia de sua unidade de atencdo primaria a salde, com a seguinte escrita: “ € paciente
para ser acolhido no Caps ad |11, mas ficou com receio de assumir 0 uso de drogas por
causa de seu trabalho — ndo quer que fiquem sabendo |4, pois acha que sera demitido” .

As situagOes acima narradas deslocam-se de dentro da sala de aula para o cotidiano
dos servicos, numa relagdo estreita com a cidade, delatando um discurso social dominante
gue ainda carece de rupturas para se encontrar com a loucura e o sofrimento psiquico
enquanto manifestacfes da diferenca. O peso das etiquetas psiquidtricas mostra-se grande e
Vivo e evidencia resisténcias a consolidagdo de um cuidado extramuros por parte dagueles
que habitam o interior das ingtituicdes, mas também por agueles que se encontram fora
delas.

Para além da sala de aula e do cotidiano dos servicos, 0 espaco do j& referido
projeto de pesquisa iniciado em 2009 — pesquisa multicéntrica sobre a Gestdo Autdénoma
da Medicacéo — caminha na direcdo de engendrar estas rupturas. Atuamente, ele estd em
sua terceira e Ultima fase, a que chamamos de Disseminagdo do Conhecimento. Sua
primeira fase constituiu-se da traducéo e adaptacéo do Guia GAM aredidade brasileira; a
segunda, buscou colher os efeitos da utilizagdo do Guia GAM-BR junto a servicos
publicos de salde. Na terceira, o principal objetivo estda em levar o conhecimento
produzido para além dos muros da universidade, permitindo o envolvimento efetivo da
comunidade em geral, através da disseminacdo das ideias apreendidas, sensibilizando a
populacdo quanto a medicalizagcdo que incide em nossas vidas e quanto ao estigma ainda
colado a figura do sujeito em sofrimento psiquico. Dizer que a loucura ndo precisa estar
enclausurada pode fazer todo o sentido nas discussdes académicas e técnicas, mas tornar
Isto uma realidade requer a afetacéo de outros corpos.

Inspirada por este percurso e por estes acontecimentos, ja ingressa no Programa de
Mestrado em Psicologia Social e Institucional da UFRGS, em meados de 2012, iniciel a
construcdo de um projeto de pesquisa-intervencdo, inserido na etapa de disseminagdo do
conhecimento da pesquisa GAM, tendo o estigma da loucura como sua tematica principal,
na diregdo de sua desconstrugéo.
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3.1.2 Protagonismo do usuario e reforma psiquiatrica

A experiéncia com a estratégia GAM trouxe-me uma certeza (que no decorrer do
trabalho tornou-se duvida e, por fim, foi abandonada): envolver os usuérios da pesquisa
GAM nas demais etapas de pesguisa do mestrado, no intuito de afirmar com eles a
possibilidade de ocuparem um lugar protagonista.

O projeto teve, desde suas primeiras formulagdes, a Reforma Psiquidtrica, suas
construcBes discursivas e de préticas de cuidado como pano de fundo, acompanhando a
proposta de Silvio Yasui (2010) quando afirma-a como processo hecessario e civilizador
em sua tese. O autor parte da formulagdo de Amarante (2003), o qual situa a Reforma

COmMo ‘ processo social complexo’ que

[..] se configura na e pela articulagdo de vérias
dimensbes que sd simultaneas e inter-relacionadas, que
envolvem movimentos, atores, conflitos e uma tal transcendéncia
do objeto de conhecimento que nenhum método cognitivo ou
teoria podem captar e compreender em sua complexidade e
totalidade. (AMARANTE, 2003, p. 49)

Amarante busca construir uma conceituacéo ‘forte’ da Reforma Psiquidtrica, como
Yasui (2010) mesmo o diz, caracterizando-a como uma radical ruptura com o modelo
asilar predominante e como constru¢éo de um novo paradigma cientifico, €ético e politico.
Na formulagdo de Amarante, este processo social complexo compreende quatro
dimensdes, sendo a Ultima delas - nomeada sociocultural - a que se refere a construcéo de
um outro lugar social para a loucura em nossa cultura, ponto onde Yasui avanga, na

direcdo da utopia:

[...] Transformar a relagdo da sociedade com a loucura é
convidar a sociedade a refletir e provoca-la a transformar sua
relacdo com a diferenca, com o0 estranho, com o estrangeiro.
Mudar sua relagdo com essa ateridade ndo enquadravel, que
escapa a racionalidade. N&o ha como conceber a criacdo desse
l6cus para a loucura, sem uma transformagdo social. (YASUI,
2010, p. 171).

~ “

Ao utilizar a expressao “processo civilizatorio”, Yasui deixa clara uma perspectiva
da Reforma que busca reinventar a sociedade, transformar mentalidades, habitos e
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costumes cotidianos intolerantes em relacdo ao diferente.  Citando Bezzerra Junior
(1992:113, apud Y ASUI, 2010), o autor afirma que a desconstrugdo do manicomio implica
necessariamente reinventar ndo sO a psiquiatria, mas — no limite — a prépria sociedade em
gue vivemos. Afirma que os desafios decorrentes desta dimensdo sdo do tamanho das
utopias e que as acgles e praticas construidas a partir dela estdo em consonancia com outros
campos que também ameam profundas mudangas. Cita Paulo Freire quando afirma a
contribuicdo da prética educacional a luta politica para a transformagdo da sociedade,
conferindo as pessoas maior clareza paralerem o mundo e nele intervirem politicamente.

E também inspirado nas palavras de Sergio Arouca, divulgadas pelos materiais da
12* Conferéncia Nacional de Salde, que Yasui propde a Reforma como processo
civilizatorio. A época, Arouca referiase da mesma forma ao processo de Reforma
Sanitaria, afirmando que 0 que se queria para a salude, era também desgjado para a
sociedade brasileira, no que tange aos principios de universalidade, acessibilidade,
igualdade, equidade, integralidade, descentralizagcdo, municipalizagdo, intersetorialidade e
controle social — todos eles também compartilhados pela Reforma Psiquiatrica. Segundo
Yasui, estdo ai implicitos valores que tensionam cotidianamente as relacbes sociais
produtoras de desigualdades, de iniquidade, de heteronomias, de injusti¢ca, de uma quase
barbérie.

A Reforma Psiquidtrica propde-se, portanto, como processo potente de

transformacé&o social:

[...] A implantac8o da Reforma Psiquiatrica se intensificou
nos anos 90, com novas institui¢cdes surgidas da capacidade de
invencdo de atores sociais, especial mente os trabal hadores de satide
mental, os quais modificaram sua prética cotidiana, criando novos
paradigmas assistenciais. Esse processo foi caracterizado néo
apenas por meio da luta pela transformagdo do campo da
assisténcia, porém se entendia e compreendia a luta pea
transformacé&o da sociedade. (YASUI, 2010, p.18)

Contudo, vale considerar que este espirito de transformacdo, bastante presente nos
processos da Reforma a esta época, com o passar dos anos e as conquistas do movimento,
foi-se arrefecendo. O processo vem passando por uma institucionalizacdo que chega aos
dias de hoje absolutamente integrado a Politica Nacional de Salde Mental. Durante estes
mais de 20 anos, foram inimeras as leis e portarias promulgadas que afirmam principios e

diretrizes propostos pela Reforma, garantindo financiamento e recursos humanos para
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préticas de cuidado no territério, que prescindam do espaco manicomial. Desta forma, 0
gue outrora fora um movimento instituinte, agora ja existe enquanto instituido, consolidou
alguns espacos e fazeres. Observa-se, portanto, a diminuicdo de sua forca rebelde,
militante e inventiva, antes tdo potente porque fundamentalmente necess&ria. Regina
Benevides e Barros (2003), discute esta questdo apontando resisténcias e capturas da
Reforma Psiquiétrica em tempos neoliberais e coloca a seguinte afirmacao:

[...] N&o resta davida, portanto, que, para manter viva a
politica, seja macro, seja a micropolitica, € necessario manter o
movimento, melhor seria dizer, manter-se no
movimento.” (BARROS, 2003, p.197)

Héa alguns dias escutava a analogia de que nés, militantes da Reforma Psiquiétrica
e da Luta Antimanicomial, deixamos de ser “pedra’ e passamos a ser “vidraga’. Aqueles
gue antes eram manifestantes rebeldes, a jogar pedras no instituido do saber psiquiatrico e
da clausura do louco, agora tornaram-se as vidragas — firmes, ainda que quebraveis — a
enfrentar pedradas iradas dagueles que outrora criticavam e buscaram superar. Se antes
apenas lutavamos contra na diregdo da transformagdo, agora usamos hossas forgas também
para nos defendermos.

Retomando a dimensdo de transformagdo social, como produzir uma intervencéo
gue toque a tematica do estigma da loucura e que dialogue com as pessoas que se
encontram fora do campo especifico da salide mental? Quando falamos nesta dissertacéo
em “sociedade” ou “discurso social”, estamos situando as pessoas que o0s produzem: todos
nos, viventes. Todavia, € com aqueles que até hoje nada ou pouco se ocuparam de pensar 0
campo da salde mental ou de pensar o lugar de diferenca que a loucura demanda, que se
buscara privilegiar a conversa, na perspectiva jA mencionada de disseminar ideias e
conhecimentos.

Comparece ai um novo direcionamento a0 projeto, qual seja. produzir uma
intervencdo que acontega no espaco aberto da cidade, para ampliar seu alcance em meio a
populacdo em geral, situando-a no espaco onde a Reforma Psiquiétrica propde a loucura —
em livre circulagdo, habitando os espagos urbanos.
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3.1.3 Arte e loucura em meio a cidade

E qual seria estaintervengdo urbana? Em que consistiria?

Sua temdtica e espaco de redizacdo j4 estavam demarcados, havia pistas. Foi
guando, em meio a discussdes académicas e conversas cotidianas, a pesguisadora pode
dar-se conta de que a Arte seria uma parceira fundamental para seguir viagem. Mas por
que Arte e intervencdo urbana para uma abordagem da salide mental ?

Sdo diversas as formas como Arte e Loucura aproximam-se, mas é preciso dizer
gue ambas ndo se sobrepdem nem se confundem. Muitas obras de arte — musicas, pinturas,
pecas de teatro, romances... — foram produzidas por sujeitos considerados “loucos’ em
suas épocas, impedindo um reconhecimento que sO pdde acontecer a posteriori. Além
disso, 0 uso da arte como dispositivo de trabalho na Salde Mental, a expressdo artistica
como instrumento terapéutico para 0s sujeitos em sofrimento psiquico é algo bastante

difundido desde tempos remotos, como podemos comprovar na literatura:

Foucault (1995) nos conta que, em hospitais no mundo arabe
— criados por volta do século X1l e destinados exclusivamente aos
loucos —, a musica, a danga, os espetécul os e as narrativas de contos
fabulosos eram utilizados como forma de intervengdo e de cura da
ama Na Europa, durante a Renascenca, a retomada de
conhecimentos e praticas da Antiguidade e o interesse pelaloucura—
infiltrado em todas as esferas da vida cultural e naarte em especial —,
somaram-se a influéncia &rabe fazendo surgir os primeiros hospitais
para insanos, Nos quais essa tradicéo estava presente: as artes, em
especial a musica, tinham ai virtudes terapéuticas que atuavam na
totalidade do ser humano, penetrando-lhe corpo e dma. (LIMA &
PELBART, 2007, p.712)

Por vezes, esta Ultima perspectiva— da arte enquanto recurso terapéutico — carrega
criticas, no sentido de se estar colocando a arte a servico de algo, no lugar de potencializ&
lanaguilo que elaé.

Para aém da ideia do artista-louco e da arte como dispositivo para trabalhar com a
loucura, entendemos seu uso potente para nossa proposta de encontro com a cidade.
Experiéncias como a da Plataforma Corpocidade (JACQUES & BRITTO, 2010) vém
mostrando 0 quanto esta interseccdo entre arte e urbano pode produzir efeitos de
transformac&o. O foco principal da Plataforma é subsidiar o debate em torno do tema da

degradacdo da experiéncia publica das cidades contemporéneas e o empobrecimento da
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experiéncia corporal urbana de seus habitantes, decorrentes do crescente processo de
espetacul arizagéo das cidades, das artes e do corpo. Suas propostas buscam testar outras
articulacbes entre corpo e cidade, tomando a arte como poténcia questionadora de
consensos forjados no espaco publico e fator de explicitac@o dos conflitos que o espetéculo
busca ofuscar. Nesta pesquisa, 0 espaco da cidade foi escolhido por sua multiplicidade e
poténcia de invencdo, uma vez que € campo intensivo de contato e contaminagao e permite
encontros ao acaso. Segundo Roncayolo (apud KNIINIK & GUIZZO, 2012) “no termo
cidade, mais do que o rigor de um conceito, acumula-se uma grande soma de experiéncias
historicas’” (p.178). Assim, produzir acfes na cidade € publicizar discussdes, € ampliar os
processos de af etaco.

Neste desejo de interpelar a cidade, acompanhamos Mesquita (2008) ao propor a
intervencdo urbana sustentada pela relagéo da arte e do ativismo. O autor define o ativismo
como uma agdo que visa mudancas sociais ou politicas. Diz, ainda, que o estilo das
intervencbes urbanas - de criar desenhos, performances, interferéncias, imagens,
instalagBes, fraturas ou cortes fisicos, em pequena ou grande escala nos espagos das
cidades - pode estabelecer outras perspectivas e caminhos para fugir de condutas

condicionadas e assim modificar os fluxos da vida cotidiana.

3.1.4 Espaco Liso

Como pesquisadora, percebi, a partir de entdo, que o projeto demandava novas
aproximagoes, e que o caminho até aqui tragado conduzia, pouco a pouco, a construcdo
coletiva Do campo da Arte, eu pouco conhecia. De experiéncias com intervencoes
urbanas, apenas por meio da leitura e do interesse por vé-las sempre que possivel, mas
todas com autorias de outrem. Far-se-ia necessaria, portanto, a busca de parceiros.

A procura de companhias para construir a proposta de intervencdo na cidade,
encontrei-me com o Espaco Liso®, um coletivo de arte e experimentacdo fundado como
projeto de Extensdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em outubro de 2012.
O grupo tinha como objetivo primeiro problematizar temas pertinentes ao cuidado, a
educacdo e a promocdo de salde, fazendo uso da arte como intercessor nas ages

desenvolvidas. Reuniu um bando heterogéneo de pessoas vindas dos mais diferentes

*Mais informacdes sobre o Espaco Liso estdo disponiveis em: http://lisoarte.wordpress.com/
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lugares e cursos, dispostas a estudar e inventar novas maneiras de experimentar a arte
como dispositivo para provocacdo de novos olhares. A interdisciplinaridade tomou corpo
nesta proposta, integrando Letras, Artes, Matemética, Psicologia, Biblioteconomia, entre
outras areas de conhecimento. Sua histéria remonta também a um percurso de encontros,
guando a entdo residente-artista Heloisa Germany, numa parceira com a preceptora Lisiane
Rabelo e com o docente Luciano Bedin, encontravam-se envoltos em questionamentos
acerca do lugar da Arte na intersec¢do com a Educagdo e a Salide e resolveram fundar o
grupo.

O nome dado ao projeto faz referéncia ao conceito de “espaco liso” proposto pelos
pensadores franceses Gilles Deleuze e Félix Guattari (1997). Para abordar a producéo de
determinada realidade social, os autores sugerem a existéncia e composicdo de dois
espacos: o liso e o estriado. O primeiro, espago ndbmade, refere-se aos fluxos e a producéo
de desgjos instituintes, o segundo, sedentério, refere-se aos estratos e forgas instituidas
pelo aparelho de Estado. Ainda que, aparentemente dicotOmicos, a relagcéo estabelecida
entre ambos ndo é de ordem maniqueista, o liso e o0 estriado estabelecem entre s uma
relacdo de tensdo permanente, implicando-se e produzindo-se mutuamente. Ao espago liso
cabem referéncias a conceitos que conduzem a ideia do inesperado, do desconhecido, do
inventivo, a0 que os autores franceses nomeardo rizoma, desterritorializagdo, fluxos e
linhas de fuga. JA 0 conceito de espaco estriado esta ligado a zona dos estratos, dos
territérios demarcaveis, das identidades, da repeticdo e das linhas mais sedimentadas.
Como supracitado, um espaco faz-se necessario a existéncia do outro. Ao nomear o Espaco
Liso, seus proponentes buscavam fundar algo que seria construido a medida que fosse
acontecendo, numa mistura entre saberes e experiéncias, o0 que possibilitou uma parceria
frutifera com a proposta de pesquisa que eu vinha delineando®.

® Fragmento retirado de um do emails trocados na confecgéo coletiva de texto sobre a proposta do Coletivo
Espago Liso para publicacdo pela Editora da UFES, em dezembro de 2013:
“Somos uma tentativa de coletivo. Sempre em processo.
As vezes somos dois, quatro ou quinze.
As vezes estamos ou nio.
Somos fluxo.
*kkk
Somos uma zona.
De experimentacéo.
De arte.
De saude.
De pensamento.
Somos uma multiplicidade que vaza, que ndo tem forma, mas que [se] forma.”
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Os encontros do Espago Liso eram semanais, intercalando quinzenamente os
momentos presencias com o compartilhamento de produgdes neles inspiradas, que tinham
como disparadores leituras e construgdes estéticas. Foi em meio a este processo que a
intervencao - desviada de sua intengdo inicial - foi criada. No Espaco Liso, as propostas
estriadas acabavam por dedlizar. A seguir, a trama gue produziu o deslocamento de uma
intervencdo urbana que buscaria abordar 0 estigma da loucura e acabou desenvolvendo

acOes acerca do atual contexto de medicalizac&o davida.

3.1.5 Tema para uma intervencdo: do estigma a medicalizagéo

A primeira proposta de produgdo ao primeiro encontro do Espaco Liso enquanto
atividade de Extensdo da Universidade se deu na perspectiva do trabalho criativo
individual. Cada integrante recebeu um objeto paralevar para casa, com a misséo de trazé-
lo no encontro seguinte, ressignificado. O que recebi foi um pequeno pacote de catchup,
dagueles que se encontra em bares que vendem petiscos. Resolvi utilizalo como
instrumento de escrita, fazendo com aguele molho vermelho uma brincadeira envolvendo

letras e palavras:
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Duas semanas depois, 0 grupo se encontrou para compartilhar as producdes. O
catchup, ressignificado em tinta encarnada, apontava para uma escrita visceral, iniciada
com a primeira letra do alfabeto, construindo o Amor e, na sequéncia, Amorte, resultando
num Amortecendo. Esta e outras producgoes levadas na data foram transformadas em cubos
grandes de papel, deixados em um bar da cidade, para ser apreciado por outros. Este bar
era caracteristico por reunir diferentes produgtes artisticas em meio ao espago de estar,
conversar e apreciar a boa musica. Desde seu principio, 0 Espaco Liso intervinha, do
individual ao coletivo, do espaco da Universidade ao bar da cidade, criava fluxos e
desacomodagdes aos ol hares atentos ou distraidos.

A partir desta agéo, apresentava-se configurado 0 espaco para que eu pudesse dizer
de minha proposta de pesquisa e construir coletivamente a intervencdo que constituiria
material para a pesquisa de mestrado. Todos colocaram-se como parceiros, disponiveis
para que o que fizéssemos e registrassemos dali em diante pudesse ser veiculado com o
meu filtro de participante-pesquisadora. Tinha-se como ponto de partida aproveitar uma
oportunidade a vista: realizar a intervencdo em um evento ja agendado para 0 més
seguinte, o Saude Mental no Parque, que aconteceria no Parque da Redencdo de Porto
Alegre. Seria um domingo de comemoragdes alusivas aos vinte anos de promulgagdo da
Lei da Reforma Psiquiétrica no Rio Grande do Sul’, promovido pela Secretaria Estadual de
Salde. Foram discutidas formas de intervir, considerando o espago aberto do parque, e
decidiu-se que se fariaago transversal ao evento, que perpassasse o0 decorrer do dia, e ndo
uma acéo pontual, localizada. Ao conversar com 0 grupo, o falar sobre a questdo da
loucura e seu lugar socia de desvaia e estigmatizagdo conduziu-nos a temédtica da
medicalizagdo da vida. Numa conversa em livre associagéo, as palavras foram se
conectando: intervencdo =» salde mental =» loucura = estigma =» manicOmio =»
clausura = ruptura = liberdade = rua = remédios =» medicalizacao®.

Um olhar para o inicio da sequéncia de palavras e 0 entendimento do raciocinio
coletivo que ai se deu faz-se possivel com facilidade, qual segja: falava-se na criagdo de

"Lei Estadual n° 9.716, de 07 de agosto de 1992, dispde sobre a reforma psiquiétrica no Rio Grande do Sul,
determina a substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de atencdo integral em
salide mental, determina regras de protecdo aos que padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto
as internacgdes psiquiatricas compulsorias. Disponivel em
http://www.mprs.mp.br/dirhum/legislacao/id326.htm

8 Este registro encontra-se no diario de campo da pesquisadora.
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uma intervencdo. A seguir, no campo a que estaria referida— a satde mental — num recorte
circunscrito a loucura e ao estigma negativo que ela carrega no discurso social, na
perspectiva que a Situa, ainda, como algo a ser guardado no interior do manicémio,
enclausurado. A intervengdo, porém, traria uma agdo no contrafluxo a este instituido da
clausura, buscando rupturas. Ou sgja, na afirmagdo de uma loucura em liberdade, em livre
circulagdo pelarua; era este o principal ponto que se queria afirmar. Mas, e os remédios e
a medicalizacdo que aparecem em seguida e ao final da sequéncia? Ha um deslocamento
ai. As duas paavras, entre s, caregam uma proximidade de sentidos facilmente
perceptivel; mas o0 que se passa neste aparente hiato entre “arua’ e “os remédios’?

Na conversa ali realizada, o entendimento era o de que nédo deveriamos fazer algo
alusivo ao espagco manicomial, pois o processo de Reforma Psiquiétrica em andamento ja
produziu alguns avangos a este respeito e voltar-se & marca desse espago poderiainsinuar o
ndo reconhecimento de tais transformagdes. Ao remontar a este passado que se quer
acabado, corre-se o risco de, como efeito, apenas reafirma-lo. As praticas em salide mental
tém mostrado que, mesmo as paredes e 0s muros de grandes manicomios persistindo em
algumas cidades, sua desconstrugdo e esvaziamento vém acontecendo gradativamente,
conforme prevé a Lei 10.2016/2001°. A prépria Politica Nacional resguarda os espacos
substitutivos a0 manicbmio como sua principal ferramenta de cuidado, quando da
necessidade de continéncia ao sofrimento psiquico™; portanto, avancar na discussio é
também reconhecer e afirmar conquistas do movimento da Reforma Psiquiétrica brasileira.

O grupo que ali se ocupava de pensar a intervencdo chegava a conclusdo de que
precisava falar de algo mais atualizado e menos caricatural que pudesse remontar a
estigmatizacéo daloucura. Mas como?

Uma colega entéo colocou: “Lembro-me de uma vez em que o pessoal do Caps
infantil entregou balinhas coloridas aos pais, hum encontro, como se fossem remedios.

Eles queriam colocar em discussdo essa questdo de dar remédios as criangas a revelia,

% Conhecida como a Lei da Reforma Psiquiétrica, a Lei 10.216/2001 dispde sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em satde mental. Em seu texto
ndo encontramos vocabulario referente as praticas manicomiais, mas a afirmacdo de um modelo que
preconiza a atencdo em espagco aberto e comunitario, reiterando a proibicdo de internacBes de longa
permanéncia em instituicdes com caracteristicas asilares. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm

¥ portaria n° 3088/2011 que institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou

transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude. Disponivel em: http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/111276-3088.html
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sem muito critério; ritalina, ritalina, ritalina...” Este dito foi o catalisador para a criagdo
daintervencdo e para o desvio que levou a palavra“remeédios’.

Dai em diante, a conversa passou a versar sobre a tematica da medicalizacdo da
vida. Voltavamo-nos a algo que se encontrava |4 na origem da pesquisa da Gestdo
Autdnoma da Medicagdo — a medicalizagdo social como ponto de partida para intervengoes
no campo da salide mental. Fazia-se visivel agora o seguinte movimento recursivo: da ja
constatada medicalizagdo, o grupo GAM propde-se a intervir, construindo um instrumento
para tal — o Guia GAM. ApGs aguns resultados de pesquisa, entende gque precisa buscar
disseminé-los para além dos muros da universidade. Buscando a disseminagdo, o projeto
aqui em questdo propde-se a realizar uma intervencdo urbana voltada a temética da
medicalizagdo, colocando-a em analise e acompanhando seus efeitos.

O termo medicalizaco vem sendo usado para denominar um fenémeno atraves do
qual a vida cotidiana € apropriada pela medicina e interfere na construcdo de conceitos,
costumes e regras prescritivas de comportamentos sociais. As questdes éticas ai envolvidas
encontram-se, particularmente, em um momento de discusséo no Brasil, em especial no
gue tange a salde coletiva, aliada ao topico da industria farmacéutica. (CAPONI et al.,
2010). Desta forma, a medicalizagdo diz respeito as inUmeras maneiras como os saberes e
as préticas médicas participam e compdem 0s nossos modos de viver, produzindo
subjetividade. Atualmente, o fendmeno pode ser entendido como uma espécie de filtro que
se impde as diferentes formas de se pensar e viver avida. Sao diversos 0s elementos que a
compdem, ndo ficando restrita a centralidade na figura do médico, mas ao poder exercido
nos atos cotidianos da populagédo, advindo de um certo saber médico sobre avida.

Este termo costuma vir acompanhado de outras palavras, formando expressoes
como “medicalizacdo social”, “medicalizagdo do cotidiano”, “medicalizacdo da vida’;
todas elas fazem referéncia 0 um mesmo campo de reflexdes e, portanto, seréo usadas aqui
de forma indiferenciada. E Ivan Illich (1975) um dos primeiros a dedicar-se aos estudos
sobre a medicalizac8o, pensando-a como um processo que traz iatrogenia a populagdo. O
autor faz uso da nocéo de iatrogénese - iatros (médico) e genesis (origem) - para faar de
uma nova epidemia de doencas provocadas pela medicina. Entre suas principais criticas
tecidas a medicalizac&o, encontram-se as que envolvem a autonomia dos sujeitos ou, mais
especificamente, a diminui¢do de autonomia como consegquéncia do processo. Para o autor,
a medicina moderna se apresenta propositalmente complicada, com o intuito de esconder a

simplicidade dos atos e de se tornar a grande detentora do saber sobre os processos da vida
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e sobre o sofrimento, criando, assim, uma dependéncia progressiva do paciente em relagéo
ao médico. Desta forma, ela retiraria dos individuos a capacidade de pensar e atuar sobre
si; decuidar desi (ILLICH, apud GAUDENZI e ORTEGA, 2012).

E a partir destas ideias que podemos retomar o hiato ja referido acerca da
associagdo de paavras (rua = remedios), compreendendo-o ndo mais como uma fenda,
mas como a reatualizacdo de uma mesma problemética. Inicialmente a proposta consistia
em problematizar o estigma da loucura na sua relacéo com a clausura do manicomio e sua
impossibilidade de circular pela cidade; contudo, seu caminho na direcdo da
problematizacdo da medicalizagdo social, presente na contemporaneidade, reatualiza a
clausura, antes acionada pelos tijolos e grades manicomiais, agora exercida pela quimica
farmacolOgica, pelas etiquetas diagndsticas e pelos procedimentos especializados do
campo da salde. Muitas préaticas de cuidado encontram-se majoritariamente na condicao
de préaticas medicalizadas e cerceadoras de producdo/ampliacdo subjetiva, podendo ser
problematizadas sob a perspectiva das relacdes de saber/poder ai colocadas.

E com Foucault que podemos refletir e avancar nesta discussdo. O autor ndo faz
referéncias diretas ao termo “medicalizagdo”, mas propde o conceito de biopoder trazendo
atona o poder disciplinar que se exerce sobre 0s corpos, sobre a vida. Sua obra traz, com
grande importancia, a afirmacdo de que poder e saber ndo séo externos um ao outro; ambos
operam na historia de forma mutuamente geradora. (DREYFUS & RABINOW, 2013, P.
152).

E necessario (..) admitir (...) que poder e saber se
implicam diretamente um no outro; que ndo ha relacdo de poder
sem constituicdo correlativa de um campo de saber, nem saber
que ndo suponha e ndo constitua, a0 mesmo tempo, relacdes de
poder. (FOUCAULT, 2009, p. 32)

Em “Histéria da sexualidade — a vontade de saber”, Foucault (1998) situa
historicamente trés periodos com trés diferentes formas manifestas das relagdes de poder.
Primeiramente, fala no periodo em que se sobressaia 0 poder soberano, em que um de seus
privilégios era o direito sobre a vida e a morte. Algo derivado formalmente da patria
oitestas que concedia ao pai de familia romano o direito de dispor da vida de seus filhos
como seus escravos, afinal podia tirar-lhes a vida ja que a tinha dado. A partir da época
classica, segundo o autor, o ocidente conheceu uma transformacgéo desses mecanismos de

poder, onde é o poder disciplinar que prepondera, trazendo como efeitos o controle e a
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vigilancia: “um poder destinado a produzir forcas, e fazé-las crescer e a ordena-las mais do
que a barra-las, dobré-las ou destrui-las” (p.153).

Esse poder sobre a vida constituiu-se a partir de dois polos: o primeiro, centrou-se
no corpo como maquina a ser dominada, produzindo os chamados corpos doceis, voltados
a producdo; o segundo, ja no corpo como espécie, abrangendo as populagdes e produzindo
uma série de intervencdes e controles reguladores, abrindo-se a era do biopoder, quando o
cuidado com a vida e o controle das populagdes tornam-se preocupacéo central do Estado.

Inicialmente, a partir do século XIX, foi a questdo da sexualidade que reuniu ambos
os polos e tornou-se o principal meio através do qual o biopoder se expandiu. A partir dali,
0s programas de bem-estar social se profissionalizaram, questdo que nos cabe aqui discutir,
uma vez que, avangando no tempo até os dias de hoje, alcancamos o campo das politicas
publicas, contexto em que se insere esta pesquisa. Encontra-se em questdo, entdo, a
Politica Publica de Satde / Sistema Unico de Satde (SUS), num recorte especifico a
Saude Mental Coletiva. Existe ai um campo de tensdes, qual seja, o de interesse de
garantia de direitos & populacdo combinado ao bem-estar universal. Conceber uma
sociedade neste bem-estar universal é também conceber uma massa bem adaptada, que ndo
faca alardes e ndo provoque incobmodos maiores @ maquina de Estado. Portanto, garantir
direitos em prol deste bem-estar universal é garantir calmaria aos seus governantes.

O conceito de ‘biopolitica’ foi enunciado pela primeira vez em uma conferéncia
ministrada por Foucault, em 1974, na Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Em 1977,
essa palestra foi publicada em com o titulo de “O nascimento da medicina social”
(Foucault, 1989), texto que aponta um deslocamento significativo nas estratégias de poder:

[...] o controle da sociedade sobre os individuos ndo se
opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas
comega no corpo, com o corpo. Foi no bioldgico, no somético, no
corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O
corpo € uma realidade biopolitica. (FOUCAULT, 1989: 82)

Ao evidenciar o lugar do corpo na dimensdo das relagdes de saber e poder, Foucault
abre espaco para a discussdo sobre a tematica do cuidado em saude e suas nuancas,
evidenciando ndo ser linear a relagéo profissional-paciente. Cria-se um campo de disputas
entre o saber/poder médico-cientifico e o saber/poder da experiéncia daquele que vive as
situagcbes de sofrimento/dor/adoecimento. Nas praticas medicalizadas, ocorre a
sobreposicao do primeiro em relagdo ao segundo.
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3.2 RECEITUARIO MAIS QUE ESPECIAL: PASTICHE, BLASFEMIA E
PROFANACAO

Findadas as explanacfes sobre o desvio e atuaizacdo da temética, iniciase o
momento de contar sobre a intervengdo propriamente dita, nomeada pelo Espaco Liso de
Receituario Mais que Especial. Seu nome constituiu-se também a partir de uma
brincadeira com palavras, numa alusdo aos Receituarios de Controle Especial utilizados
para a dispensa de medicamentos psiquiatricos controlados. Ao modo ludico, a intervencéo
compreendia a montagem de um estande com insignias estandardizadas do campo da salide
como o jaeco, o bloco de receituérios, o carimbo, as pilulas, a mesa e a cadeira de
consultas. Porém, estas insignias estavam ali modificadas, transformadas em algo mais
vivo e vibrante: as pilulas eram confeitos de chocolate coloridos, os receituarios,
confeccionados com imagens remetidas a alegria: um abrago, um sorriso, alguém correndo
na chuva; o carimbo trazia a marca "Espago Liso" em tinta vermelha; a toalha que cobria a
mesa tinha 0 tom amarelo-ouro, e 0 espago previsto para 0 acontecer da intervencdo era o
darua, sem as paredes que configuram o trivial de um consultério.

Na companhia de Giorgio Agamben (2007), pode-se dizer que a intervencdo
propunha-se a profanar essas insignias, colocélas num lugar de uso ndo-sacralizado.
Agamben situa o divino, o sacralizado como aquilo que foi separado de seu uso permitido
aos homens comuns, ficando restrito aos deuses. Nas palavras do autor:

A profanagdo implica, (...), uma neutralizagdo daquilo que
profana. Depois de ter sido profanado, 0 que estava indisponivel e
separado perde a sua aura e acaba restituido ao uso. [A profanagéo]
desativa os dispositivos do poder e devolve a0 uso comum 0s
espacos que ele havia confiscado. (p. 61)

No caso aqui em discussdo, € o saber médico/da salide que aparece sacralizado no
contexto da medicalizagdo, pois colocam-se como saberes inquestiondveis, nem mesmo
pelo empirico e palpavel da experiéncia. A voz e a prescricdo do especialista tornam-se
verdades inabalavels, promovendo a cultura de sujeitos subjugados a eles. Profanar estas
insignias € devolvé-las a0 uso comum, deixélas circular nos corpos de outros; mas ainda

produzindo efeitos. E, mais do que isso, é reinventar seus usos, como ele mesmo diz:
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Profanar ndo significa simplesmente abolir e cancelar as
separagOes, mas aprender a fazer delas um uso novo, a brincar com
elas. A sociedade sem classes ndo € uma sociedade que aboliu e
perdeu toda meméria das diferencas de classe, mas uma sociedade
gue soube desativar seus dispositivos, a fim de tornar possivel um
Novo uso, para transforméa-las em meios puros. (p. 67)

A proposta de uso das insignias, em especia o jaleco branco, provocou
questionamentos. Durante a banca de qualificagdo do projeto, algumas perguntas™ foram
remetidas diretamente a ele, e fizeram com que eu e meus companheiros de trabalho — do
Espaco Liso e do proprio grupo de orientagdo académica — olhassemos para dois aspectos
da discussdo até ali pouco considerados. Um deles dizia respeito a possibilidade de que a
intervencdo, consistindo num encontro com pessoas a principio desavisadas — que a
desconheciam e que com ela se haveriam no espaco aberta da rua — pudesse engendrar
efeitos de engodo. A preocupacéo explicitadafoi a de que, convocados pelo jaleco branco,
0s participantes da intervencdo pudessem se aproximar, experienciar e serem ali vitimas de
uma enganagdo, de uma producéo pastiche que, ao manter um simulacro de consultas, sem
de fato realizé-las conforme os parametros esperados, colocaria 0 sujeito numa posicdo
equivoca. Este, ingenuamente, correria o risco de se expor naquilo que diz respeito a sua
vida privada, e os que ali escutassem ndo estariam necessariamente implicados eticamente
CcOm uma escuta especializada.

Considerado este ponto de vista, ha estudos afirmando o “peso” do jaleco branco,
ou sga, 0 quanto ele influencia agqueles que com ele se encontram. Artigos publicados
mostram, por exemplo, as influéncias do jaleco branco nos resultados de mensuragéo e
monitoramento da pressdo arterial das pessoas (MASSIERER et al, 2012). A chamada
“Hipertensdo do Jaleco Branco” caracteriza o fendbmeno que ocorre com pessoas cuja
pressdo arterial sistémica é persistentemente elevada quando medida no consultério do
médico ou na clinica, porém normal em outras ocasifes. Sugere-se que tais pessoas estao
em risco relativamente baixo para morbidade cardiovascular e que o tratamento
farmacoldgico de sua pressao arterial talvez ndo seja apropriado. O jaleco branco, portanto,

ndo é indcuo; sua presenca produz efeitos sabidos de antemao.

1 Somos gratos ao professor Dr. Edson André Luis de Souza, que contribuiu com este trabalho a partir de
seus questionamentos, 0s quais muito nos instigaram.
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Neste mesmo apontamento, durante a banca, foi lembrado o trabalho da artista
plastica brasileira Ligia Clark que, a partir de 1975, passou a se dedicar ao estudo das
possibilidades terapéuticas da arte, trabalhando com o que veio a chamar de “Objetos
Relacionais’ e, por conta disso, foi acusada de charlatanismo, numa critica a
instrumentalizacdo da arte e, concomitantemente, a sua ineficiéncia clinica. Ja Suely
Rolnik (1996) no texto intitulado “Lygia Clark e o hibrido arte/clinica”’, publicado em uma
revista de Psicandlise, trata a respeito do trabalho de Lygia, situando o lugar hibrido
promovido pela artista entre arte e clinica, e da poténcia que ai reside. Remete-se as
palavras de Lygia, quando esta declara em entrevista acerca da obra ja citada: “E um
trabalho de fronteira porque ndo é psicanalise, ndo € arte. Entdo eu fico na fronteira,
completamente sozinha” (CLARK, apud ROLNIK, 1996, p.6) . S&o palavras que vao ao
encontro daquilo que o Espago Liso propOe e intenciona produzir com sua intervengao:
nem arte, nem clinica, mas algo que também é arte e também € clinica, por ocupar esta
hibridizacdo. E, no entendimento do grupo, tangencia ainda o lugar politico, pois acontece
na polis e se dirige a populacdo e suas verdades cristalizadas acerca da subjetividade, de
seus modos de ser e estar no mundo. A aposta do grupo é de que a intervengdo possa trazer
efeitos para essa relagdo com a diferenga.

O outro aspecto trazido pela banca, referindo-se a intervencdo como algo pastiche,
questionava se, ao construir o simulacro da consulta, com modificagdes pouco evidentes,
poderia realmente carregar consigo alguma poténcia de transformacdo. N&o se estaria
produzindo “mais do mesmo”, como se costuma dizer no jargdo popular? Se, ao fim e ao
cabo, 0 que as pessoas receberiam seria uma prescricdo com balinhas de chocolate,
remetidas a significacdo de pilulas, o que haveria de realmente novo, de diferente e
inventivo?

Suspenderam-se, a partir desses questionamentos, mais algumas de nossas certezas
e intencbes com aintervencdo. Ainda que tenhamos optado por arriscar manter a aposta na
poténcia de produzir um desvio no esperado e ja sabido. Acompanhados por Donna
Haraway (2000)** escolhemos olhar as insignias pela via da blasfémia, carregadas de

ironia:

12 Agradecemos & professora Dra. Paula Sandrine Machado que nos fez esta preciosa indicagdo de
leitura a partir de sua participacdo como banca no Saldo de Iniciagdo Cientifica da UFRGS, quando Sandra
Guerra, bolsista do projeto, apresentou alguns passos do trabalho com o Receituério.
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Blasfémia ndo é apostasia A ironia tem a ver com
contradi¢Oes que ndo se resolvem — ainda que dialeticamente — em
totalidades mais amplas: elatem aver com atensdo de manter juntas
coisas incompativeis porgue todas sdo necessarias e verdadeiras. A
ironiatem aver com o humor e 0 jogo sério. (p. 35)

Antes de ser colocada em ac&o, pouco se sabia a respeito dos efeitos que produziria
a intervencdo, tanto nas pessoas que dela se aproximassem para experimenta-la, quanto no
coletivo que a construiu e estaria a executé-la. Separacéo esta também duvidosa, colocada
no apriori do processo, mas possivelmente diluida em seu decorrer.

Havia a intencdo de abordar a temética da medicalizacdo no espaco aberto da
cidade, com o objetivo de produzir tensionamentos, incOmodos, perguntas,
problematizacBes, mas também, de produzir a emergéncia de afetos alegres, num
contrafluxo ao afeto triste e a preocupacdo evocados correntemente pel os atendimentos em
salde.

Era a curiosidade e a possivel articulagdo de processos de mudancas que

acompanhavam o colocar-se em a¢do do Receituario Mais que Especial.

Figura 2 — Apetrechos utilizados na intervencéo
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3.3 EXPERIMENTANDO O RECEITUARIO MAIS QUE ESPECIAL

Tenho um pouco de medo: medo ainda de me entregar pois o préximo instante € o desconhecido. O
préximo instante é feito por mim? Ou se faz sozinho? Fazemo-1o juntos com a respiracédo. E com uma
desenvoltura de toureiro na arena.

Clarice Lispector (AguaViva)

Era chegado 0 momento de experimentar o Receituario, colocalo na rua, no
encontro com as pessoas desavisadas sobre sua construcdo. Serd que dispararia ago?
Haveria interesse das pessoas em participar da intervencdo? Quals seriam suas reagoes ao
se deparar com sujeitos vestindo jalecos brancos e propondo algo a0 modo ludico? O que
aconteceria no “atendimento”? O que se prescreveria no Receituario? O que seria falado?
E escutado?

Eram vérias as inquietaces e perguntas do grupo, que agora ja se fazia diminuido
em numero de pessoas em relacdo ao conjunto que iniciara 0 Espago Liso. O coletivo,
antes bastante heterogéneo e interdisciplinar, agora carregava tracos de maior
homogeneidade: reunia um pequeno numero de pessoas, de diferentes nuicleos
profissionais, interessadas em colocar o corpo na rua e em acdo, ligadas ao campo da
salde mental, sgja pela via das praticas de cuidado, sgja pela via académica, envolvendo
pesquisas e transmisséo de conhecimento.

A primeira entrada em cena do Receituario Mais que Especial aconteceu, conforme
plangjado, em um domingo da primavera de 2012, no Parque da Redencéo, em evento
promovido pela Secretaria Estadual de Salde do Estado - 0 Satde Mental no Parque.

3.3.1 Mascarase prescricoes

Para os portoalegrenses, os passeios pelo Parque da Redencdo sd0 uma
programacdo tradicional aos domingos e, portanto, a redlizacdo de um evento da salde

mental neste espago — com apresentacdes culturais, exposi¢ao de producdes, proposicéo de
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discussbes em rodas de conversa — produz, por s SO, uma zona de contato com a
popul agéo.

As nove horas da manha ele teve inicio, prosseguindo até o final da tarde. Apds o
almoco, por volta das quatorze horas, 0 Espaco Liso adentrou o parque, constituindo-se
pela presenca de quatro componentes — Eleonora, Heloisa, Gisele e Livia. “ Onde vamos
nos posicionar?” Foi a primeira pergunta gue nos fizemos, ao considerar a imensidéo do
parque e a divida se haveria ali algum ponto que favorecesse o contato das pessoas com a
intervencdo. Ao avistar a tenda montada para exposi¢ao de trabalhos e venda de produtos,
entendemos que ali estaria o0 melhor local, devido aos chamarizes em evidéncia. Pegamos
duas mesas plésticas, quatro cadeiras e montamos o espaco de atendimento. Colocamo-nos
ali a oferecer “consultas’. Foi essa a primeira resposta dada, quando questionadas sobre o
gue faziamos naguele momento. “ Consulta de qué?’ Era a pergunta subsequente. “ Do que
vocés estiverem precisando”, respondiamos. E assim disparava-Se um processo pouco
convicto acerca de sua direcéo.

Neste dia, colocamos méascaras de teatro sobre o rosto no intuito de demarcar de
forma radical a diferenca entre um atendimento profissional em salde e aquilo que ai se
produzia. Além disso, as méscaras reforcavam o carédter ludico e inventivo do trabalho.
Porém, a mascara trazia para a cena efeitos em duas direcles divergentes. por um lado,
permitia-nos um disfarce a timidez, possivel obstaculo a realizacdo da intervengdo; por
outro, poderia promover resisténcias ao encontro, uma vez que marca, por s sd, um
distanciamento, impde uma barreira ao contato. Definitivamente, ndo se trata de um ato
simples que alguém sem méscara aproxime-se de um outro alguém mascarado para travar
uma conversa... Vestimos os jalecos, colocamos sobre a mesa as pranchetas, as canetas, 0s
receituarios, o carimbo e as “pilulas’ — balinhas coloridas de chocolate que se
assemel havam a pegquenos comprimidos — no aguardo da presenca de outros.

Pb&de-se evidenciar a curiosidade despertada, pois, do inicio ao fim do periodo das
“consultas’, as cadeiras reservadas aos “pacientes’ estiveram ocupadas. Percebiam-se os
olhares direcionados aguela cena — por vezes apenas olhares a quem faltava o movimento
corporal para se aproximar. Era também comum que, a0 passar pela experiéncia da
consulta, a pessoa se levantasse e convidasse um amigo ou alguém préximo, dizendo algo
parecido com “Vai ali, élegal. Eu ja fiza minha”, mostrando sua prescri¢éo e seu copinho

com balas.
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Vale lembrar que, embora no espago aberto da cidade, o Receituario estava
acontecendo em um evento da Salde Mental, o que provavelmente facilitava o interesse
das pessoas que por ali circulavam em se aproximar da proposta — na sua maioria, eram
trabal hadores, usuérios, familiares e parceiros do campo da Salide Mental.

As pessoas que chegavam contavam um pouco sobre si, algumas levavam tudo
aquilo muito a sério, davam mostras de querer buscar alguma resposta as suas questdes
mais pessoais do momento; outros, nem tanto, preferiam tomar o ludico da experiéncia
como seu ponto principal. Todos pareciam gostar e se sentir bem com aguela presenca.
Pairava um clima leve, tendendo a alegria. O Receituario pode disparar afetos aegres, por
meio do encontro que proporcionava entre aquele que falava e aguele que escutava —
posi¢des que se intercambiavam permanentemente.

Dentre as diversas narrativas escutadas naquela tarde, um jovem que aparentava
uns 30 anos contou estar com dois problemas: mulher e dinheiro. Alegava que |he faltavam
o0s dois, j& que as mulheres sO estdo interessadas em homens com dinheiro e acabam
querendo estar apenas com aqueles que podem lhes pagar coisas caras. Gisele comegou a
consulta sugerindo-lhe que, talvez, ele estivesse procurando as mulheres erradas.
Prescreveu-lhe que deveria parar de frequentar lugares badalados. Ao escuta-lo um pouco
mais, ele falou de coisas que gostava e que |he traziam bem-estar, elencando avista do
por do sol como algo valioso. Ela entdo acrescentou a sua prescricdo que, a0 menos uma
vez por semana, fosse com um chimarrdo a Usina do Gasdmetro — espaco publico a beira
do Lago Guaiba, onde os portoalegrenses costumam ir ao final da tarde desfrutar o
espetéculo do sol se pondo. O mogo sorriu. Foram-lhe entregues ainda algumas pilulas
coloridas, com o indicativo de que poderiam potencializar os encontros. Gisele disse-lhe
parater cuidado com as verdes, pois eram alucinégenas. Foi a primeira que ele ingeriul.

Naguela tarde, foram prescritos muitos passelos no parque, encontro com amigos,
banhos de chuva, menos trabalho, mais aegria, cambalhotas, traguinagens, sorrisos
aleatérios, menos do mesmo, lambidas de cusco, perfume de flor, sol com bergamotas,
comidinha de mége, abracos aconchegantes, musica... e foram distribuidas pilulas doces e
coloridas. Era bonito observar o estranhamento que a intervengdo causava. Para alguns,
pelos jalecos; para outros, pela banquinha; e para tantos, por aquilo que no encontro que se
produzia.

A pessoas perguntavam-nos o que éramos, e, sem muita convicgdo, respondiamos

que constituiamos um grupo de Arte e Experimentacdo, o Espaco Liso. Em frente as
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mesas de consulta estava colado um pequeno cartaz identificando o Espaco Liso, com um
email de contato. Alguns poucos fizeram questdo de anotar, em especial pessoas ligadas ao
campo da salde e da salide mental, interessados em fazer contato posterior e, quem sabe,
juntar-se ao grupo.

Ainda sem muito compreender o que ali acontecera, 0 grupo, ao conversar sobre o
trabalho, entendia que devia seguir com a proposta. Percebia que ela provocava o interesse
das pessoas, que |hes permitia experimentar algo diferente, estranhar. A medicalizagdo
enquanto temética ndo fora abordada diretamente, mas observou-se ali pequenas aberturas
para deslocar sentidos mais cristalizados acerca do que se espera de uma agéo de cuidado.
O objetivo de problematizar e trazer a tona incdmodos foi tangenciado e destacou-se a
producéo da alegria e do encantamento com aquilo que ali se fazia. As pessoas saiam da
“consulta’ faceiras com suas prescrigoes e balinhas.

O uso das mascaras foi colocado em cheque apds este primeiro momento na medida
em que trazia certa confusdo a intervengdo, pois a remetia a algo mais dramatizado e
teatral. Roger Caillois (1967) desenvolveu uma abordagem acerca do homem e suas
relacdo com os jogos, classificando estes Ultimos em quatro categorias estabelecidas a
partir das sensacOes e experiéncias que proporcionam, sendo elas: Agos, Alea, Mimicry e
Ilinx. A terceira, Mimicry, faz-se interessante a esta discusséo, pois caracteriza 0 jogo em
que se faz presente a ilusdo, a interpretacdo e a mimica, permeados pelo uso de mascaras.
Segundo €ele, nesta categoria, 0 jogo torna-se uma grande representagdo com a construcao
de diversos personagens, incluindo-se ai as interpretagtes teatrais e dramaticas. Para
Caillois. “a Mimicry € a invencdo incessante”. Defendiamos que ndo estdvamos ai a
inventar, e tampouco representdvamos. Nosso intencdo era fazer exatamente aquilo que
faziamos — colocar em ato o uso das insignias utilizando-nos da ironia e produzindo algo
diferente do esperado a que elas remetiam. Devido a isso, optamos por abandonar a
mascara para as experimentagdes seguintes.

As prescricoes, da maneira como foram feitas — prescri¢des mesmas, com palavras
escritas no modo imperativo da conjugacdo verbal — carregavam um tom que parecia
manté-las no exato lugar que se propunham problematizar. Avaliou-se entdo que, se
transformada a sua construcéo — com sugestfes e perguntas —, os efeitos de deslocamento
poderiam ser ampliados.

Os usuérios do servico de salde mental onde eu havia realizado Grupos de

Intervencdo com o Guia da Gestdo Autonoma da Medicagdo — Guia GAM-BR — foram

nQ



convidados a estar neste dia para conhecer a intervencéo e, quem sabe, juntar-se a ela
durante a execucdo e no possivel seguimento do trabalho. Das cinco pessoas que foram
convidadas pessoamente — os outros quatro foram avisados pelo servigo, pois ndo
compareceram no dia do convite — apenas uma apareceu no Parque da Redencdo e, ao
saber da proposta, disse sentir-se envergonhado demais para ficar por ali, preferiu ndo se
envolver. Apds este dia, ndo houve mais insisténcia pela participagdo de usuérios, dado
gue se viu ai um desafio grande demais para 0 momento. Entre vérias hipoteses levantadas,
a razao pode ter sido o desencontro de tempos, considerando gue 0s usuarios poderiam ter
sido chamados j& a compor o Espaco Liso desde sua composi¢do. Talvez assm poderiam
ter se sentido mais autorizados a estar com o grupo realizando intervengdes com o
Receituario. Aproximar-se assim, ja no seu desenrolar, soou-lhes esquisito, talvez até
amedrontador. Neste recorte, pode-se ver também uma afirmagdo da segregacdo e o
distanciamento entre os ditos loucos e ndo-loucos. Mesmo havendo a intencéo, a realizagdo
conjunta ndo se efetivou facilmente, como se imaginou possivel. Isto sugere que, numa
separacdo dada, a aproximagao precisa ser leve e atenta; precisa ser delicada, cuidadosa,
ndo acontece arevelia

Este primeiro momento da intervencdo foi tomado pelo grupo como um ensaio,
clareando a intengéo de retomar a atividade em outros finais de semana, em outros dias da
semana, em espagos abertos e de grande circulagdo para seguir acompanhando as
aproximagdes que aconteceriam, os didlogos que apareceriam, a forma como seriamos
estranhados ou admirados, quais demandas seriam trazidas...

Antes havia o medo do desconhecido; agora, a coragem para seguir.
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Figura 3 - Méascaras

Figura 4- Prescricdes
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3.3.2 Palavras do usuario

Alguns meses depois, recebemos outro convite para participar de uma atividade
com 0 Receituario - em evento diretamente ligado a etapa de Disseminacdo do
Conhecimento da Pesquisa da Gestdo Autdnoma da Medicacdo: o langamento publico da
versdo Brasileira do Guia da Gestdo Auténoma da Medicacdo — Guia GAM-BR, que
aconteceria na Faculdade de Farmécia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A participacéo do Espaco Liso se deu no hall de entrada do evento, antecipando as
formalidades realizadas no auditério. Circularam por ai em torno de 150 pessoas que,
inicialmente, olhavam com desconfianca para o cen&rio e faziam perguntas como: “ O que
€iss0? O que vocés estdo fazendo ai?” O espagco montado foi confundido por alguns com
o0 local das inscricOes para 0 evento; possivelmente, por estarmos posi cionados na antessala
do auditério, sentadas a mesa com canetas em punho a escrever.

Quebrado o gelo inicial, algumas pessoas comegaram a Se sentar nas cadeiras
disponivels, e as “consultas’ tiveram inicio. Desta vez, éramos trés: dois vestiam os jalecos
e realizavam as consultas — agora sem mascaras —, € e, “nao caracterizada’, estava por ali
a observar 0s movimentos, as conversas, 0s peguenos gestos. Alguns se aproximavam
pelos confeitos de chocolate, ouvia-se: “ Olha ali, tem balinhas, vamos ver o que é...” . Eles
funcionavam como porta de entrada; mas a conversa, também doce, fazia com que na
maioria das vezes fossem esquecidos. Era o didogo que tomava corpo e se sobrepunha,
bastava ser desencadeado. A partir de entdo, observava-se como da primeira vez, um
“movimento de recomendagdo”, em que aquele que j& havia participado, indicava a um
conhecido que fizesse 0 mesmo. Como consequéncia, uma fila formou-se para as
consultas.

Havia o interesse de possibilitar uma inversdo nas relagdes de poder cristalizadas;
usavamos o jaleco para, no didlogo com as pessoas, dele nos despirmos. As prescricies
eram constituidas a partir de perguntas e sugestbes, nd0 mais com 0 mesmo cardter
imperativo daquelas feitas durante a primeira intervencédo. Elas eram formuladas no e pelo
encontro, partindo do que se dizia e do que se escutava, engendrando receitas de/para a
vida. Podemos dizer que produziamos Receitas Vivas. Este desvio foi proposto a partir de
uma intervencdo advinda da orientadora desta pesquisa quando questionou o estilo da
escrita no receitudrio. Desta forma, auxiliou a grupo a perceber que, se desgjava distanciar-
se do ingtituido pela insignia da prescricado, se queria blasfeméla, precisava, para aém de
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uma escuta mais acolhedora e atenta, formula-la conjuntamente com o sujeito que ali
estava a dizer de si. Somente desta forma poderia estar produzindo algo diferenciado em
relacdo aguilo que comumente se observa e experiencia em consultas tradicionais.

Nesta noite, encerramos a intervencéo no exato momento em que se iniciaram as
falas sobre o langamento do Guia, no interior do auditorio. Percebemos que a intervencéo
seguiu reverberando, compondo com a proposta do evento: no instante em que a palavra
foi aberta a plateia, um senhor levantou-se, tomou o microfone e disse: “Eu, hoje, estou
muito contente, pois além de tudo, saio daqui com uma receita que diz o seguinte.” (ai, ele
retira do bolso 0 Receituario Mais que Especial e |é para todos as palavras ali escritas):
“3ugiro que a senhora Lucia faca cocegas pelo menos duas vezes na semana no S.
Renato, para €le rir mais. Sugiro também que assista 0 Chaves!” E seguiu: “Nunca
imaginei que uma consulta pudesse ser téo simples... Essavou levar para entregar a minha
esposa.”

O senhor que desta vez falou era um dos usuarios da Saide Mental que havia
participado do trabalho com o Guia GAM-BR no municipio de Novo Hamburgo. Tomou a
palavra com facilidade, fazendo questéo de dizer a todos que algo de diferente havia se
passado com ele naguela tarde, a partir da intervencdo com o Receituario Mais que
Especial. Sua fala foi simples, mas reafirmou a0 grupo que a intervencéo carregava
consigo uma poténcia transformadora, ainda que delicada. Uma poténcia leve, pouco
perceptivel, que atravessava devagar e sem grandes rupturas aqueles que com ela se
envolviam. Algo gue se evidenciava nos pequenos detalhes de um gesto, de uma palavra,
de um sorriso.

As prescricbes do campo da salde na atualidade — ndo somente as feitas em
consultas, mas também as prescri¢fes preventivas que se escutam nas conversas do dia-a-
dia, na televisdo, que se léem nos jornais e revistas — geralmente resultam em um
prescrever menos, em evitar, em economizar: “menos sal, menos agucar, menos bebidas,
menos gordura, menos sol, evitar riscos, economizar recursos...”’— a consequéncia, por
vezes, acaba sendo a economia da prépria vida. Uma das cenas iniciais do filme O
fabuloso destino de Amelie Poulain (JEUNET, 2001) retrata Amelie, personagem
principal, ainda crianga, em um momento mais intimo com seu pai, que era medico.
Momento Unico em que ambos podiam estar a s6s e mais proximos, quando seu pai —
mensalmente — a auscultava e se ocupava com exames preventivos. O que acontecia ai —

sempre — era um bater acelerado do coragdo de Amelie, que tanto anseava por estar mais
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préxima de seu pai e ter com ele um contato afetivo, ali efetivo. A interpretacdo do pai era
sempre a mesma: um possivel problema cardiaco da menina, dadas as muitas batidas por
minuto, que denunciavam um pedido de amor ndo percebido. Resultado: Amélie,
preventivamente, foi privada, por toda a sua infancia, de ir a escola encontrar-se com
outras criancas, foi privada de ter uma professora, a ndo ser sua mde que toscamente a
alfabetizava, foi privada de viajar e distanciar-se de casa, afinal, estas a¢Oes poderiam
trazer-lhe risco de vida como consequéncia de seu “coracdo fraco”. Ao fim e ao cabo, €
esta uma situacdo — ficticia — em que a moca foi, por toda sua infancia e adolescéncia,
privada de viver, gracas as interpretacbes de um saber médico, sustentadas pelos
parametros cientifico de normalidade que, sem levar em consideracdo o sujeito, em muito
se enganavam.

E na direcdo oposta a do pai de Amélie que o Receituario Mais que Especial
propde-se a atuar, brincando com as prescri¢des. Busca, por meio delas e com o sujeito que
ali se coloca, incitar-lhe a vida, deixar que viva, que se entregue um pouco mais as
intensidades e aos seus interesses. Assim como fez com o Sr. Renato, quando afirmou a
alegria, as risadas, o encontro com a graca e com a companheira. O Receituario intenciona
propor ao sujeito uma perspectiva divergente da economia de vida.

Ao fina da noite, no encerrar do evento, uma professora universitaria de um
municipio do interior do Estado aproximou-se do grupo dizendo que estaria interessada em
levar a intervengd@o para uma atividade com os residentes de salide mental coletiva; disse
entender que alguém gue se propunha a trabalhar com salide mental precisava conhecer e
experimentar o Receituario, devido as suas possibilidades de produzir novos sentidos. O
email do grupo Ihe foi passado para um contato posterior, mas este ndo chegou a acontecer.

Umavez mais, aintervencdo deu-se “aconvite”, em um espaco ligado ao campo da
salde mental, contando com a presenca de parceiros. Nao chegara ainda o momento de
estar no espago aberto da cidade...
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Figura 5 - Outro lugar

Figura 6 - Outra prescricao
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3.3.3 Palavras dos meios de comunicagao

Maio de 2013, novo convite ao Espaco Liso para colocar em ac8o 0 Receituério.
Mais uma vez, parceiros do campo da Salde Mental buscam o grupo para agenciar a
realizacdo do trabalho. H& efeitos de disseminacdo, mas eles alcangam pessoas que ja
sabem sobre aguilo a que ela se propde a falar, conhecem a discussdo que esta colocada em
pauta; € a partir de pares que ela se expande.

Agora, 0 espago da rua volta a cena, vamos ao Largo Glénio Peres, no coragdo da
cidade de Porto Alegre, junto ao Mercado Publico Municipal. Por ali circulam pessoas de
vérios estilos, cores e idades — criangas, jovens, velhos, mées, pais, brancos, negros,
pardos, mendigos, trabalhadores, vendedores ambulantes, andarilhos, crentes, pagaos,
bebuns, comuns... E um loca pulsante, vivo, dindmico. Nas suas proximidades esta
localizado um dos principais terminais de 6nibus da cidade e uma estagdo de trem. Por
todos os lados ha lojas, carros, pombos... Enfim, muito daquilo que compde o centro de
uma capital, um espago urbanizado. A gestdo estadual promove um evento de
comemoracdo ao dia nomeado Dia Nacional da Luta Antimanicomia — 18 de maio™ — com
uma semana de atividades descentralizadas. As comemoragdes duraram por toda a semana,
com agOes descentralizadas pela cidade, entre elas, 0 Receituario Mais que Especial.

O sol brilhava, era uma manha com temperatura agradavel. A mesa foi montada a
disposicdo de quem se acercasse. Com alguma frequéncia, as pessoas paravam e
perguntavam se o grupo estava ali a medir presséo e glicose — algo que costuma acontecer
em eventos maiores (da salde ou ndo), quando técnicos de enfermagem vestem seus
jalecos e realizam estes procedimentos gratuitamente & populagdo. E a segunda vez que as
pessoas buscam acomodar 0 que veem em esguemas preexistentes, como aconteceu na
Situagao anterior em que o grupo foi confundido com as pessoas que faziam inscri¢des para
0 evento.

Nesta manhd, o nimero de participantes a realizar a intervencdo era maior.
Bolsistas de iniciagdo cientifica do grupo GAM estavam conosco; uma trabalhadora da
salde mental e amiga pessoa de uma das integrantes do Espaco Liso também ficaram
sabendo da proposta e pedira para participar. Fazer parte da intervencdo era algo que

¥ 0 dia 18 de Maio, Dia Nacional da Luta Antimanicomial, nasceu no histérico Encontro dos Trabalhadores
de Salde Mental em Bauru (SP), em 1987. O lema escolhido para marcar e reafirmar o sentido de sua
existéncia foi “Por uma sociedade sem manicémios”. (YASUI 2010, p 46).
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acontecia a quem assim 0 desgasse e se sentisse afetado. Trés a quatro membros
mantinham-se sempre presentes, mas os demais eram flutuantes, enquanto aguns
distanciavam-se, outros agregavam-se. N&o haviaregras pré-definidas.

Neste dia, fizemos vérias experimentagfes, aproveitando contarmos com um
nimero maior de participantes. consultas com uma pessoa, com duas, em bando — eram
mudadas as configuracbes de gquem se colocava atrés da mesa a utilizar as receitas,
brincando com a dupla “o que atende versus o gue € atendido”. Percebemos que estar em
maior numero ampliava as possibilidades de intervir e produzir dialogos a respeito do que
emergia. Pela primeira vez, pessoas realmente desconhecidas e distantes do campo da
salide mental tiveram contato com o Receituario, pois ele estava em lugar publico e aberto
da cidade, em local de permanente circulacdo de pessoas no periodo diurno.

Inimeros transeuntes se mostraram curiosos a0 que faziamos ai. Alguns
perguntaram se éramos “doutores’, ao que respondiamos “N&o somos doutores; somos um
grupo de arte e experimentacdo que aqui esti para escutar as demandas de cada um e
produzir conjuntamente uma receita para lhe oferecer” . Por vezes, 0 equivoco ai colocado
causava estranhamento e um breve incdmodo pelo pouco entendimento do que vinha a ser
tudo aquilo. No entanto, rapidamente a expressdo de ndo-compreensdo abandonava 0s
rostos, e as pessoas sentavam-se a mesa para participar. Entre outros, uma transeunte que
por ali passou, a0 receber uma negativa sobre a presenca de “doutores’, afastou-se
dizendo: “ Ah, que pena, eu estava precisando falar com um; mas se vocés nao sao,
obrigada.”

Um jovem casal contou sobre seu momento atual de vida: estavam ha pouco tempo
compartilhando 0 mesmo espaco de moradiaa. Ambos pareciam alegres, falavam
sorridentes, mas diziam ter muitas davidas a respeito do que aconteceria nesta nova forma
de habitar a casa e de como deveriam agir. Perguntamos se queriam uma mesma receita
para os dois, ou se levariam apenas uma. Seu movimento foi o de afirmar a diferenca de
cada um, entendendo que falavam de estar juntos, mas queriam manter um olhar
individual. Cada um escolheu o seu receitudrio, mas pediram que colocassemos 0S homes
de ambos nos dois papeis. As receitas ficaram assim: “ Gabi e Pedro (ou Pedro e Gabi na
segunda), que tal menos Psicologia e mais cosquinhas? (Numa referéncia a contarem que
ambos eram estudantes da Psicologia e as vezes, suas conversas ficavam tomadas por
temas sérios e psicol6gicos). Sugerimos MAIS ARTE, as vezes juntos e as vezes separ ados.

E muito amor, sempre.” (Pois falaram no quanto os estudos em Psicologia e as demandas
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de trabalhos académicos estavam a distancia-los da Arte, campo de que tanto gostam, em
especial amusica e o teatro). Apds terminarmos o preenchimento das receitas, a moga do
casal, ao receber também uma pegquena quantidade de confeitos, exclamou: “ Hmm, que
legal! Vou colocar nossas receitas na porta da geladeira’. Despediram-se sorrindo. O
rapaz esgueceu sobre a mesa a caderneta de anotagOes que carregava consigo.

Neste dia, percebemos que aquilo que entregavamos as pessoas — a receita
preenchida e os confeitos de chocolate — ganhava, para algumas, o estatuto de um presente,
um agrado. Além disso, ficAvamos com copias das receitas, colocando um papel carbono
entre duas folhas. Dessa forma, entregdvamos algo, mas também ficavamos com algo
destas pessoas, constituindo um movimento de troca permanente. E sempre lhes era
solicitada a permisséo para fazer isso, dizendo-lhes que, ab nosso grupo, interessava viver
e contar dessa experiéncia depois.

Uma outra senhora que ali chegou contou que o local onde morava ndo estava mais
Ihe agradando, pois ndo se sentia dona da propria casa. Dizia €la que a casa estava sempre
cheia, e que todos adoravam ligar o seu radio durante a tarde e a noite, mas sempre
colocavam musicas que |he desagradavam — “ ... Sabe aquelas de funk e bagaceirices?, eles
estdo sempre ouvindo alto e dentro da minha casa”. Na sua prescricdo entdo escrevemos:
“Quetal ligar o radio e escutar as SUAS misicas durante as manhas?”’ Ela ficou contente.
Disse-nos. “ Ah, é verdade, de manha fico sozinha, posso aproveitar. Mas vou mostrar isso
aqui pra eles, pra verem gue eu preciso, ja que as doutoras mandaram.” O estatuto de
verdade produzido ali pela escrita no Receituario pareceu fortalecer aquela senhora em
suas vontades, o simples fato de testemunhar seu incomodo possibilitava dar-lhe novo
destino. Mas o lugar de saber, sem divida alguma, mostrava seu poder de dominagéo,
afinal, “as doutoras mandaram” ...

Uma semana depois da intervencdo, um jornal de circulagdo virtual bastante
conhecido no Estado, o Sul 21", publicou uma matéria sobre as comemoracfes da semana
da luta antimanicomial, fazendo referéncia ao Receituario Mais que Especial. A chamada
da matéria dizia “Consultério na calcada desconstroi logica convencional das
instituicbes’. Este era, de fato, um de seus propdsitos, mas nd o Unico. NOs a

enxergavamos dotada da poténcia de desconstruir algo que esta para além dos muros das

14Dispom’vel em: http://www.sul21.com.br/jornal/destaques/arte-e-loucura-nas-ruas-aproximam-populacao-
da-luta-antimanicomial/

R7



instituicOes, ou até, que os transversaliza : |0gicas de saber/poder intrinsecas a sociedade
de controle, conforme aponta Foucault. Logicas que atravessam visivelmente o campo da
salde e da salde mental, como se encontra destacado em obras do autor, como o Poder
Psiquiétrico (FOUCAULT, 2006). A reportagem, em alusdo aos jalecos, comprimidos e
receitas que eram utilizados falava no “pseudo-consultorio psiquiatrico montado na rua’.
Para nosso grupo, porém, ndo se estava ali buscando evidenciar somente a prética médica
e dos demais profissionais da salide, mas uma conjuntura de medicalizagdo social vividana
atualidade, em diversos ambitos. Era neste intuito que a intervencdo buscava desmistificar
o0 encontro com um profissional da salide, colocando-os lado a lado nesta relagéo, por meio
do didlogo acercade atividades que promovem o prazer, o cuidado e aalegria.

Mehry (2004) situa o trabalho das equipes de sallde mental nesta perspectiva, a
partir de pesquisas com os trabal hadores:

“Partindo do principio de que s6 produz novos sentidos para
viver quem tem vida para ofertar, vou procurar pensar sobre uma
equipe alegre, que ndo exaure, que atua na crise como oportunidade.
[...JSpinoza me ajuda a pensar — de forma bem livre - que a vida em
producdo, como lugar de expresséo do divino que é, se manifesta de
varias formas. Que a alegria € uma destas manifestacdes das mais
interessantes, porque um corpo alegre esta em plena produgdo de
vida, esta em expansdo. Por isso, tomo este empréstimo, para sugerir
gue sO pode estar implicada com um agir antimanicomial uma
equipe de trabalhadores alegres. Ou seja, s6 um coletivo que possa
estar em plena producdo de vida em si e para si, pode ofertar, com o
seu fazer, a producdo de novos viveres ndo dados, em outros. Ou,
pelo menos, instiga-los a isso.” (p. 8)

Pode-se dizer, portanto, que estar alegre e promover a alegria nos atendimentos e
com o0s sujeitos atendidos € uma forma de promover saide. Nés, construtores do
Receituario Mais que Especial, estavamos interessados em colocar as pessoas em contato
com este fazer alegre, num contraponto a ja caricatural marca dos atendimentos em salide:
longos periodos de espera, acesso burocratizado e, portanto, dificultado, profissionais
sisudos, apressados e pouco disponiveis. Além disso, por meio da intervengdo, podiamos
mostrar que se pode lidar com o sofrimento e com a dor de uma forma mais leve e
sensivel. Apostavamos que, isto acontecendo ai, no momento mesmo da intervencéo,

poderiareverberar.
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Figura 7 - Reportagem do site do Jornal Sul 21

No site da reportagem, havia um espaco aberto a comentarios para pessoas que se
sentissem convocadas a fazé-los. Entre 14 de maio de 2013, data de sua publicagéo, e 6 de
junho do mesmo ano foram feitas as seis postagens que seguem:

1. Malaquias disse: 14 de maio de 2013 as 11:57

Bonita matéria.

2. Ana Carolina disse: 15 de maio de 2013 as 8:40

Genial! “ Louco € quemme diz... e ndo éfeliz. Eu sou feliz!”

[No]



Ana Marsillac disse: 15 de maio de 2013 as 9:57

Otimo!! Queremos uma transformagcao cultural!! E preciso lutar contra as l6gicas
de exclusdo que nos habitam!!

denis disse: 17 de maio de 2013 as 16:06

Que conversa fiada....” usuario do sistema de saude” ...mais umrotulo

politicamente correto. ..
Roberta disse: 18 de maio de 2013 as 20:21

Quer gue chame como entdo? ... Conversa fiada é ficar detonando um movimento
legitimo como esse...

Arte e loucura nasruas! Porque asruas sao de todos!
Liz Germany disse: 6 de junho de 2013 as 9:59

Vivenciei em ljui um pouco do que é um CAPSjunto com minha prima Patricia que
€ psiquiatra, €la foi a Italia para trazer experiéncias novas nesta area, sendo ela
uma das fundadoras da casa AMA ela revela um belo trabalho junto aos usuarios
do CAPS posso falar com mais nogao do que alguns leigos que se preocupam com
nomenclaturas e se afastam do cerne da questdo.Parabenizo ao espaco Liso, aos
organizadores e a todos os participantes deste evento que traz uma nova luz na
escuriddo  da clausura de tantos esguecidos e  abandonados.
Que a luta continue ... SEMPRE. Dentre tantos que nada fazem, eis que me deparo
com poucos que muito fazem. PARABENS pela iniciativa. SUCESSO nesta longa e
ardua caminhada. Abracos, Liz

A repercussdo online da matéria se deu de forma muito semelhante ao que ja

vinhamos observando com a intervengdo mesma; com uma importante diferenca: neste

evento, ndo éramos 0 Unico coletivo a intervir. Outras intervencdes — de pintura, teatro,

danca — aconteceram simultaneamente e a matéria dizia respeito ao contexto geral do que

se passara no Largo. Ha mencéo a beleza do que é feito, o reconhecimento de uma estética

da existéncia que comporte a diferenca. Ha apoio ao que se produziu ai; mas, mais
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proficuo para uma discussdo parece ser o comenté&rio gque problematiza a proposta,
sugerindo tratar-se de “conversa fiada’ e de “mais um dos rétulos politicamente corretos’.
O comentério faz lembrar que entendimentos desta ordem estdo presentes na sociedade e
nas préprias praticas cotidianas dos servicos de salide mental, como ja mencionado na
secdo 3.1.1 acerca dos encontros com o estigma da loucura.

Nd €é novidade que a salde mental constitui um campo de disputas e
tensionamentos. No entanto, quando o leitor da matéria propde que “usuario do sistema de
salde” ndo passa de um rotulo politicamente correto, ele esta também denunciando que,
muitas vezes, as nomeagdes — e poderiamos pensar de forma mais abrangente: as leis,
portarias e a producdo de conhecimento tedrico — ndo garantem as boas préticas. Além
disso, correm o risco de, ao se tornarem ingtituidas, esvaziarem-se de sentido e perderem a
forga-transformadora. As nomenclaturas e legislagdes, muitas vezes, carecem de vida ou,
entdo, j& nascem mortas. Necessitam de pessoas que as fagam tomar corpo no cotidiano
dos servigos, como ja nos disse Mehry ao abordar o que ele denomina de “ Trabalho Vivo
em Ato” (2002). Ser chamado de usuério ndo garante ao cidaddo que deixe de ser tratado
como o paciente de outrora. Da mesma forma, deixar de falar em doentes mentais néo
significa garantir um cuidado as pessoas em sofrimento psiquico. Denis — a pessoa que tece
este comentério — relembra algo fundamental, ao anunciar indiretamente que direitos ndo
se garantem com palavrorio.

Nesta discussdo acerca dos direitos, vale lembrar Eduardo Mouréo Vasconcelos
(2000) quando aponta o paradoxo produzido por uma busca simultdnea de afirmar a
diferenga desconstruindo seu lugar discriminatério e, a0 mesmo tempo, através das
politicas publicas, buscando garantir-lhe direitos especiais. Segundo o autor, essa é uma
situacdo ainda mais dramatica nas sociedades latino-americanas e, em especial, na
brasileira, em que as reivindicagfes emancipatérias no campo da subjetividade se
combinam ainda com as lutas pelas garantias minimas no campo da cidadania social. E ai
que situa a pergunta: em nome de que “diferenca” os usuarios em saide mental merecem
direitos, servicos e beneficios especiais? Como justificar esses direitos especiais colocados
no campo das politicas publicas, ao mesmo tempo em que queremos defender um lugar
também de igualdade?

Anda-se permanentemente sobre um fio de navalha, sendo necesséario estar atento
para 0 risco de que a universalizacdo dos direitos conduza a um apagamento das

singularidades, ao mesmo tempo em que a equidade seja respeitada e norteadora das a¢oes
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em salde, em concordancia com as demandas trazidas pelos usuarios. Como bem afirmou
Boaventura de Sousa Santos (1995) : "temos o direito a ser iguais sempre que a diferenca
nos inferioriza; temos o direito de ser diferentes sempre que a igualdade nos
descaracteriza” (p.44).

A reportagem e 0s comentarios a seu respeito falam da atualidade do cenario e
deixam emergir alguns dos tensionamentos presentes. O acontecer da intervencao neste dia
e, com a reportagem, fez-nos pensar na sua poténcia para disparar processos e produzir
disseminac&o — de um evento ao outro, tocando a populagdo vagarosamente e aos poucos,
aparecendo na midia virtual. Durante o evento, fomos chamados a realiza-la no Sarau
Cultural, atividade promovida pelo Chalé da Cultura, antigo ponto de cultura situado no
patio de um dos maiores hospitais publicos de Porto Alegre; hoje, espaco de arte e cultura
frequentado por usuarios e profissionais do local, e aberto a comunidade em geral. Além
de nos, haveria outros convidados partilhando vivéncias.

3.3.4 Tao fora, mas dentro

Pétio de um hospital, compondo a cena havia uma feirinha, uma agéncia bancéria, o
Chalé da Cultura e varias pessoas circulando. O Sarau € promovido mensalmente pelo
Chalé, que conta com 0 espaco de uma pequena casa de madeira, com jogos, televisdo,
dvds, livros, revistas... Enfim, um lugar de lazer e cultura, onde sdo promovidas oficinas
diariamente. No ambiente externo a casa, logo em frente, uma pequena mesa com trés
banquetas de pedra. Foi o local que adotamos para a intervencéo neste dia, no intuito de
fazermo-nos o mais visivel possivel. Neste final de tarde, éramos uma dupla a propor a
intervencao.

Diferentemente das vezes anteriores, nossa presenca ndo era facilmente percebida,
demorou a despertar curiosidade. Os jalecos brancos faziam de nés figuras muito
semelhantes ao publico que por ai circulava — médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, todos devidamente vestidos com seus jalecos brancos, fardamento de
trabalho didrio. Foi necessario que a organizadora do Sarau convidasse quem por ali
transitava para que se aproximasse: “ Gente, queremir ali consultar comas gurias?” . Algo
como “Vocés sdo doutoras de qué, sao diferentes?” “Isso ai (balas coloridas) ndo €
remédio né?” foi 0 que comegcamos a escutar de quem se aproximava. Num contraste ao
que ja se observara noutros dias, ai o lugar do doutor/médico era de imediato colocado em
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duvida. Um olhar mais atento logo delatava a diferenca. Nos espacos abertos e de maior
circulagdo era exatamente a suspeita deste lugar que aproximava as pessoas. A pergunta,
respondiamos que nossa dupla ndo era composta por doutoras, mas estavamos ali parauma
conversa livre sobre a vida e, num exercicio de arte e experimentacdo, fariamos com eles
uma receita que poderiam levar consigo se assim 0 desgjassem. Escutamos sobre amores,
sonhos, pressa, preocupagdes. Nos receituarios, compusemos sugestdes incluindo mousse e
suco de maracuja, escritas, filmes, cinema, passeios pela cidade, encontros com neto, com

parceiros.

Figure 8 - Danga &rabe no Sarau do Chalé

Concomitante a intervencdo do Espaco Liso, uma dancarina de musica érabe se
apresentava fazendo seu corpo todo tilintar a ritmos pouco escutados naquele ambiente.
Uma dupla também fez demonstragdes de artes marciais. Nao € necessario contar mais
detalhes para se evidenciar o quanto chamar a atencdo — vestindo jalecos brancos —
tornava-se tarefa dificil neste contexto. No inverno sulista, a atividade iniciada as 17 horas
logo adentrou a noite, trazendo mais empecilhos ao fazer-se notar pelo olhar.

Neste entardecer, ao caminho de retorno para casa, tecemos uma conversa sobre as
trilhas ja percorridas, buscando refletir sobre os efeitos produzidos. Ocorreu ai um retorno
ao ja mencionado durante da banca de qualificagcdo do projeto: a problematizacdo sobre a
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intervencdo estar ou ndo produzindo algo diferente, algum deslocamento no discurso
dominante acerca do fazer em salde ja ingtituido. Entendemos que sim, pois
identificavamos que a intervencdo sempre provocava algum estranhamento a primeira
vista, despertando um interesse curioso gque fazia com gue as pessoas se aproximassem . O
trabalho levava seus participantes a algo instituido, porém carregava consigo marcas
imediatamente evidentes de que ndo se tratava daquilo que parecia tratar-se. Durante a
intervencéo colocava para o publico interrogacfes, ao invés de entregar as respostas que
diziam buscar. Desta forma, conduzia aguele que participava a levar seu pensamento
adiante, aproduzir novos sentidos para aquilo de que falava.

Outra gquestdo anterior e ja mencionada retornou nesta conversa: em que medida
poderiamos estar produzindo com/ oferecendo a populagdo algo da ordem do engano, ja
gue aparentavamos algo e a0 mesmo tempo afastavamos disto que aparentavamos?
Consideramos que a experiéncia vivida, em momento algum, encontrou-se com alguém
que tenha feito mencéo a ter sido enganado. Lembramos de um caso, durante a
intervencao realizada no Centro da cidade, em que uma pessoa, ao escutar que ali ndo se
estava realizando atendimento médico, enunciou: “ ah, que pena, eu tava precisando era de
um meédico pra conversar sobre os meus remédios’ . Nessa situacdo, dissemos que deveria
procurar o posto de salide mais proximo de sua casa para se informar. Ela nos agradeceu e
seguiu.

As pilulas doces foram um importante chamariz. Por meio delas, éramos notados e
“atraiamos’ pessoas para conhecer nossa proposta. No entanto, percebemos um interesse
inequivoco de uma grande maioria na diregdo de “o que podem os remédios’, ou sgja, foi
possivel observar que, para algumas pessoas, ao saber que ndo se tratava efetivamente de
uma consulta médica com prescri¢des medicamentosas, 0 interesse seguia existindo, mas
parecia diminuido. Se tivéssemos remédios, interessdvamos muitas pessoas. Com balinhas

coloridas, interessévamos menos.

3.3.5 Quatro momentos e a colheita de alguns comuns

Ao finalizar estes quatro momentos de intervencdo com o Receituario Mais que

Especial, pudemos constatar que nosso trabalho propunha algo com incidéncia subjetiva
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em nds mesmos, transformando-nos a cada realizagdo, levando conosco estorias e didl ogos
anicos;, mas também naqueles que experienciavam o atendimento proposto, dadas as
reflexdes que lhes eram propostas, a suspensdo de sentidos e significados, e sua
possibilidade de recriacdo. Entendemos que algo da ordem da dimensdo artistica e da
dimensdo politica estava colocado em meio ao trabalho: da arte enguanto poténcia
inventiva; da politica enquanto implicagdo dos sujeitos naquilo que experienciam e trocam
com outro, reposicionado-os, quem sabe, frente a relagbes de poder instituidas e
cristalizadas, em diregdo a formas de se pensar e relacionar mais autbnomas e
participativas, questionando o lugar das pilulas em suas vidas.

Em todos os momentos, ocupamos espagos que consideramos “protegidos’ para
realizar a intervencdo: se ndo por paredes, pelo resguardo da ligagdo com atividades
propostas pela salide mental e, consequentemente, pela presenca de parceiros. Exceto na
primeira vez, a atividade foi realizada “a convite” de alguém que conheceu a proposta e
por ela se interessou. E, nesta primeira vez, ainda que ndo tenhamos sido convidados, o
Receituério compareceu em um evento alusivo as discussdes da Reforma Psiquiatrica. N&o
houve um mergulho da intervencdo na cidade, um perpassar por suas entranhas, como
imaginavamos de inicio. Por que motivos o coletivo ndo ganhou a cidade?

Dadas as circunstancias vividas, sd0 pistas 0 que se pode tragar para responder esta
pergunta. Uma delas refere-se a questdo do tempo necessario aos encontros e a prépria
realizacéo daintervencdo e das atuais configuragOes da relagdo deste mesmo tempo com a
produtividade nos dias de hoje. Todos nds, componentes do coletivo, tinhamos o Espaco
Liso como uma atividade e um lago comum; contudo, todos estdvamos a vivenciar
momentos com um apanhado de outras atividades e compromissos, deparando-nos com
dificuldades significativas para obter horarios compativeis para a realizagdo de encontros
presenciais. Este ponto sera tomado em andlise logo a frente, em um capitulo com a
tecitura de mais alguns comentérios.

Fomos também um nimero reduzido de pessoas que permaneceu ao longo destes
guatro momentos, em relagdo a todas as pessoas que inicialmente participavam do
coletivo. Entre estes poucos, percebemos a similaridade de estarem todos carregando, em
suas bagagens de vida, uma aproximagdo anterior com o campo da salde mental e um

Interesse marcante por seus tensionamentos e disputas.
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3.3.6 Um paréntese — o lugar académico

O Espaco Liso, originamente projeto de Extensdo na Universidade, teve como
tarefa apresentar-se em alguns espacos formais de divulgacdo das agoes de extensdo. Uma
delas, de abrangéncia regional, foi 0 Saldo de Extensdo Université&ria da Regido Sul do
Brasil — SEURS, na metade do ano de 2013. Neste evento, representando o coletivo, 0
docente que acompanha o projeto levou a intervencdo do Receituario para ser
compartilhada. N&o houve intervencdo de fato, apenas o narrar da experiéncia em uma
roda com outros extensionistas e o0 publico interessado. Ao retornar, escreveu as duas
participantes que seguiram como parceiras no trabalho — eu me incluia nesta dupla®:

Helb e Livia,

hoje apresentei 0 espaco liso no evento aqui em floripa.
Foi bem legal mas é claro que senti muito a auséncia de vocés. O
pessoal ficou curioso, eu distribui receituarios para o povo, bem
bacana. Sabe, pensei que precisamos mesmo (COM URGENCIA)
potencializar a ideia, voltar aos encontros quinzenais, pois é um
trabalho que efetivamente passa pelo sensivel, tem delicadeza e
cria "vontades coletivas'. Boa parte dos trabalhos em salude
passaram pela macropolitica, o que é bonito e fundamental.
Nossa acdo contribui e, de certa forma, também provoca
deslocamentos deste lugar.

Uma proxima acdo académica é o saldo de extensdo
(inscricbes até dia 17), pensei em propormos uma oficina, que
acham? Sobre os encontros do espaco liso, precisamos ver uma
data para j& irmos reservando no semestre - eu pensel na quarta
a tarde (mas acho que livia ndo pode). Também tem a quinta a
tardinha (18h). Fico no aguardo.

(6 de agosto de 2013)

A oficina para o saldo de extensdo da Universidade n&o foi proposta. Nosso grupo,

15 0 docente autorizou a publicacéo do texto de seu email nesta dissertacéo.
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agora trio — permaneciam ativos dois de seus fundadores e eu, pesquisadora mais que
interessada na sequencia do projeto —, perdeu o prazo dainscri¢cdo. Foi necessario um novo
estimulo para a retomada da intervencdo. A brincar com seu nome, foi 0 Espirito Santo que

nos convocou ao pulsar da vida novamente'®:

Aos amigos de trajetoria...

Temos nos dedicado a dificil arte de criar linhas de
resisténcia em meio a trama de nossas vidas... no cotidiano da
universidade, da cidade, das amizades, das praticas de pesquisa,
dasinterferéncias clinicas urbanas...

Nesse tempo, construimos uma certeza, € preciso
potencializar a poténcial... para ndo definhar, para ndo adoecer,
para ndo propagar ressentimentos, para ndo acusar, para nao se
vitimar, para ndo acelerar... para ndo paralisar... para acreditar
"nesse mundo"!... na poténcia de invencdo de um mundo em
comum. Talvez, para permitir que a suavidade da vida se faca
sentir, faga sentido! E vocé com as maos ainda embrutecidas possa
enxugar as lagrimas que ainda persistem no canto dos seus olhos.
E assm, fazer os olhos cantarem!... desgjando outras cores...
permitindo outras tonalidades...

Emnome do LIS, os convido a esse encontro!
(30 de outubro de 2013)

3.3.7 Do deslize entre estados — a experiéncia no Espirito Santo e suas

reverberacgdes

Aproximagdes tedrico-politicas e lagos de amizade e trabalho foram motores para

um novo convite recebido: fomos chamados a levar 0 Receituario Mais que Especial para

16 A “amiga de trajetdria” autorizou a publicacéo do texto de seu email nesta dissertacéo.
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um espaco de discussdo académica, agora em terras capixabas, 0 HackLab - LIS avida é
melhor em bando, evento promovido pela Universidade Federal do Espirito Santo,
organizado pelo Laboratério de Imagens da Subjetividade (LIS CNPQ) e pelo Programa de
Pb6s-Graduacdo em Psicologia Institucional (PPGPSI), nos dias 05 e 06 de novembro de
2013. Inspirados na ética “hacker” de compartilhamento de conhecimento, o evento
propunha promover trocas de afetos e ideias, inventando comuns e amplificando poténcias.
Constituiu uma espécie de laboratorio-pirata, laboratorio-nébmade, laboratério-bando que,
por meio de um trabalho de imersdo na experiéncia do estar junto, intencionava a
promogdo do pensar e produzir sentidos para aquilo que enlagava os que se encontravam
juntos, que ostornava “bando” em suas diferencas.

O LIS CNPg conduz, entre outros, o projeto intitulado “Clinica Urbana’, com o
objetivo principal de congtituir préticas aternativas as terapéuticas medicamentosas no
campo da salide mental, num compromisso em relacdo a construcao/invencdo da Clinica
Ampliada, consoante a0 conjunto das preocupacfes que tém mobilizado as politicas de
salide.

Havia semelhangas entre as propostas dos dois estados, e o convite para o
compartilhamentos foi aceito de bom grado e com boas expectativas. Na noite em gque nos
reunimos para discutir o proposta de trabalho, 0 acaso nos trouxe a companhia de um
amigo, mestrando no PPG de Salde Coletiva e antigo residente de Salde Mental Coletiva
da mesma universidade. Ele j& havia demonstrado interesse em se aproximar, mas dessa
vez estava “no lugar certo, na hora certa’. Plangiamos juntos uma oficina para o evento
gue se aproximava.

Ao chegar no HackLab-LIS, deparamo-nos com um espacgo diferenciado da grande
maioria daquel es que encontramos em eventos propostos na/pela Academias. No Hacklab-
LIS, para sentar, ndo havia como Unica op¢do a utilizacdo de cadeiras, MAS também
amofadas, pufes e esteiras estendidas no chd, o que constituia um ambiente leve,
confortavel e despojado. O interesse maior era a promogdo da troca de experiéncias. A ja
antiga constatacdo de que nem sempre o formato escolar das salas de aula o favorece,
estava ali, encarnada. Foram dois dias intensos de discussdes e apresentagdoes de

experiéncias, todas elas com a marca das andancas pela cidade. Na sua maioria, eram
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producdes inspiradas na cartografia'’ e faziam uso de recursos de midia (foto, audio e

video).

Figura 9 - Hacklab - LIS 1

Figura 10 - Hacklab - LIS 2

7 A respeito da cartografia como método de pesquisa, maiores informagdes podem ser encontradas no livro
Pistas do método da cartografia: Pesquisa-intervencdo e producdo de subjetividade / orgs. Eduardo Passos,
Virginia Kastrup e Liliana da Escéssia. — Porto Alegre: Sulina, 2009.
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Antes mesmo de ter inicio a segunda manha de trabalho, montamos nossa banca a
entrada do local onde o encontro acontecia e aguardamos a chegada dos participantes para
convidélos a conhecer 0 Receitudrio Mais que Especial por meio de um encontro direto
com 0 mesmo, vivendo a experiéncia de construi-lo conjuntamente conosco. Desta vez,
ago inusitado aconteceu: duas pessoas, que Sse propuseram a consultar, criaram
personagens para o didogo. Contavam histérias da “Dona Marieta’ e do “Seu José’,
envolvendo avidarura e apreocupacéo com os filhos. Como eram pessoas conhecidas do
grupo, académicos de mestrado, sabiamos que estas historias em nada correspondiam a
suas histérias de vida. Ficamos bastante surpresos e a nos perguntar o que acontecera ali,
gue propiciava este ocupar de outro lugar? Tratava-se de esconder-se atrés de personagens
como escondiam-se 0s integrantes do Espaco Liso atras de jalecos brancos? Algo como um
“efeito-espelho”: ao ver o grupo ali fantasiado, buscaram também se fantasiar?

Na mesa ao lado (eram trés mesas de consulta no total), foi tecida uma conversa
acercada“linha’ e do “ponto”, disparada pela pergunta de um de nos, membro do Espaco
Liso, iniciando a conversa com um estudante de doutorado que se sentara a nossa frente:
“Entdo, qual é o ponto?”. A intengdo da pergunta era propor um questionamento que
remetesse a tematica de si, pois era o que geramente acontecia na intervencdo. Desta vez,
ndo foi o0 que ocorreu. Os caminhos do falar tomaram o rumo mais voltado ao pensamento
e a divagacao, deslocando-nos de nosso confortavel lugar de quem fazia o preenchimento
do Receituario. Isto havia sido menos comum durante nossas agBes em Porto Alegre.
Produziu-se uma desconstru¢cdo completa das ideias de ponto e linha, imiscuida a um
conversar sobre costuras, sobre deixar 0 vazio aparecer, sobre criar um mundo
desalinhado... O tom preponderante foi o de questionamento. Ao final, dada ainversdo que
ai se deu, criou-se a divida, entre “atendentes e atendidos’, se a prescri¢do seria de fato
entregue ao atendido, ou se este dela ndo precisava, mas sim os atendentes.

Observamos com isso que, para aém de um didlogo acerca do cuidado de si, 0
receituario se mostrou potente para disparar conversas outras, dependendo do contexto
onde se inseria. Ap0s a intervencdo, teceu-se um didlogo em roda sobre a intervengdo
mesma, onde 0 grupo voltou a pensar na sua poténcia se colocada em agdo no espaco
aberto da cidade. A estratégia de redlizar as intervengdes “a convite”, em espacos ja
referidos a temética da salide mental, foi vista como ainda restrita nas suas possibilidades
de ressonancia transformadora junto aos habitantes da cidade, ja que a pontualidade do

contato com a proposta produziu em muitas pessoas um certo estranhamento cuja poténcia
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critica ficava limitada a uma experiéncia pessoa, ndo articulada ao contexto mais
abrangente da vida publica da cidade. Inclusive, estafoi uma consideracdo importante que
nos levou a cogitar que, mesmo no espaco publico, aberto e de grande circulagcdo de
pessoas, esta seria uma das limitagOes da intervencéo — um afetar mais intimista e menos
coletivo do que se imaginava acancar inicialmente. A intervencdo carregava consigo
poténcias de transformagado micropoliticas.

Em nosso retorno a Porto Alegre, pactuamos gque encontrariamos tempo para nos
reunir e levar o Receitudrio para a rua, sem qualquer ligagdo com eventos ou atividades
pré-agendadas, a0 menos uma vez, para acompanhar como reverberaria.

3.3.8 Das dificuldades em ganhar a rua

Apesar da pactuacdo, o Receituario Mais que Especial ndo retornou a rua, ao
menos até a finalizacdo da escrita desta dissertacdo. O que se pode pensar a partir disso?

Dezembro de 2013. Estavamos as vésperas de finalizar mais ano, nds, quatro
componentes do Espaco Liso, envolvidos com a intervencgdo do Receituario. Cada um com
compromissos e interesses de vida diferentes, mas todos compartilhando um ritmo
frenético de trabalhos e tarefas. Conversavamos por email, compartilhando uma mesma
sensacdo de estarmos imersos em um excesso de demandas e com a permanente falta de
tempo. Tinhamos também em comum a relacdo com o espago académico, um de nos no
lugar de docente-pesquisador, 0s outros trés pesquisadores-mestrandos. Apds a estada em
Vitoria, além do desejo de retomar a intervengdo cada vez mais nas entranhas da urbe,
tinhamos o convite para a escrita de um texto sobre nosso coletivo e sobre o Receituario
para compor um livro lancado pela editora da Universidade Federal do Espirito Santo,
abordando a temética das intervengdes urbanas.

Concomitante a isso, recebemos noticias sobre uma tarde de manifestacGes que
iriam acontecer na semana seguinte no cais do porto de Porto Alegre, para polemizar a
discussdo sobre o esvaziamento do espaco urbano e a forcagem de privatizacdo dos
espacos publicos. “Em defesa de um Porto Alegre” era 0 nome do evento que ja circulava
nas redes sociais. Pensamos que seria interessante estarmos la e nos juntarmos ao bando
questionador. Chegado o dia, novas trocas de e-mails durante trés horas. Teve inicio a
hesitagdo. Ir ou ndo ir, es a questéo... Os quatro integrantes afirmavam querer, mas

comegaram a enumerar compromissos e tarefas impeditivas. Proximo a hora combinada
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para 0 encontro no Cais, apenas dois de nds estavam com possibilidade de ir, e havia uma
terceira interessada: forasteira, estudante estrangeira que ouvira faar da proposta e
manifestara vontade de conhecé-la de perto. Iniciou-se um processo presente em todas as
outras entradas em agdo, as vezes mais, as vezes menos intenso, mas do qual pouco se
falara. Para dém das questbes do tempo, algo da ordem da vergonha se apresentava.
Quando o grupo era maior, havia mais coragem para seguir. Ao que ele se reduz, parece
aumentar adificuldade, e as resisténcias ganham espago. O que acontece?

E ainda dificil definir com exatiddo, quica, nunca sera possivel. O que se sabe é
aquilo de que se pode falar a partir desta situagéo vivida - e desta vez enunciada - de
hesitagdo. O Receituario tem no improviso uma de suas linhas de for¢a, demandando,
portanto, energia e investimento por parte dagueles que queiram uséa-lo. Além disso, trata-
se de uma intervencdo que expde quem arealiza, pois Seu Corpo, suavoz, seus afetos, seus
pensar sao todos levados ao encontro com o outro/outros. E ndo € sempre que as pessoas
estdo disponiveis para tanto. Nao se trata de encarnar um personagem, mas, sim, da
congtituicdo de uma relacdo minima entre dois ou mais sujeitos, que propicie atroca. Vae
lembrar que, para haver troca, 0 sujeito precisa estar aberto a dar e/ou receber.

Outra particularidade que observamos e, talvez, incida sobre a dificuldade em
seguir redlizando a atividade € que, em aguns momentos, a intervencdo pareceu
assemelhar-se aquilo a que se denomina acolhimento nos servigo de salde, conforme

preconiza a Politica de Humanizagéo:

7

Acolhimento é uma diretriz da Politica Naciona de
Humanizacdo (PNH), que ndo tem loca nem hora certa para
acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo: faz parte
de todos os encontros do servico de salde. O acolhimento é uma
postura ética que implica na escutado usuario em suas queixas,
no reconhecimento do seu protagonismo no processo de salde e
adoecimento, e na responsabilizagdo pela resolucdo, com ativacdo
deredes de compartilhamento de saberes. Acolher é um
compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que
procuram os servicos de salide” (BRASIL, 2009, p. 22 e 23)

Esta aproximagao entre o Receituério e o acolhimento causava-nos certo incomodo,
pois nossa proposta era intervir, e ndo reproduzir. Este mesmo incomodo retornava de um
momento anterior ja citado e discutido na sessdo 3.2 Receituario mais que especial:

pastiche, blasfémia e profanacdo, quando da qualificagdo do projeto de pesquisa e das
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colocagBes da banca acerca de um possivel lugar de reproducdo a que a intervencéo
estivesse remontando. Buscar escapar a esta reproducdo foi tarefa permanente do grupo a
cada nova entrada em cena, a cada novo “atendimento”. Um possivel agravante a esta
questéo pode ser a condi¢do ja mencionada de que nos, 0s quatro participantes desta etapa
final, estarmos envolvidos diretamente com o0 campo da salde - trés de nés com formacéo
especifica para a atuagdo no campo da salde mental. Como alcancar fazer algo diferente
daquilo que fazemos cotidianamente? Como produzir diferengca? Como outrar-nos e outrar
nossas atitudes? A proposta de fazer a intervencéo em duplas ou mesmo em bando foi um
dos dispositivos que o grupo entendeu contribuir nesta direcéo de escape.

No mesmo periodo, o ja referido convite & escrita teve um impacto importante no
coletivo, provocando-nos ao movimento intensivo de pensar e elaborar nossa experiéncia
através da entrega de palavras a folha de papel. Foi uma escrita que aconteceu
conjuntamente, sem a proximidade fisica entre os participantes, mas atraves do ambiente
virtual. Trocdvamos e-mails na construgdo coletiva do texto a ser publicado. Foi um
momento de retomada do processo e de olhar novamente para alguns detalhes esquecidos.
Lembramo-nos de algumas produgdes decorrentes da intervencdo, como as paginas na
internet: duas no Facebook e um blog. No Facebook, uma delas sobre o Espaco Liso™ e a

outra especifica do Receituario Mais que Especial®

, ambas criadas na intencdo de que 0s
envolvidos utilizassem também os recursos multimidia para disparar processos e promover
conexdes. O blog trazia registros mais gerais do trabalho, a partir do filtro de uma de suas
idealizadoras. Muitas fotos foram revistas, bem como os comentarios e encadeamentos
qgue se teceram a partir delas, por diferentes pessoas. Olhamos para as cépias dos
Receituarios que tinhamos guardadas e também reencontramos a imagem de um outro
receituario que circulou pelas redes sociais em julho de 2013. Ele era de um servigo
publico de salde francés, datado de 2004, e trazia a seguinte mensagem: "N&o, eu nao vejo
nenhuma razdo de lhe prescrever antidepressivos. Vocé estd apenas triste. Um
acontecimento doloroso faz mal, déi, mas a solucdo para dor ndo é quimica. Vocé
certamente tem forga suficiente para seguir em frente e encontrar 0S recursos para agir e

reagir.”” (traducéo da autora)

18 https://www.facebook.com/groups/236934739766351/
19 https://www.facebook.com/groups/171121549709675/
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Figure 11 - Receita de um médico francés

Foi uma imagem bastante compartilhada no Facebook e mencionada por trazer
consigo certo ineditismo frente aos receituarios mais comumente vistos no Brasil. Nosso
coletivo considerou que havia uma semelhanca entre o que estava ali e 0 que buscavamos
alcancar com a intervencdo. Afinal, também intencionavamos produzir receitas, s6 que
diferentes, manifestando claramente nossa posicdo de que a experiéncia subjetiva ndo se
reduz a fendmenos quimico localizados no cérebro. Funcionou como inspiracao.

O processo de escrita desencadeado pelo convite a publicacdo pode ter exercido
uma funcdo de elaboracdo do vivido, na esteira do que propde Foucault ao dissertar sobre a
escrita de si. Talvez este seja um dos porqués de termos nos focado nas palavras em
detrimento do fazer, numa iluséo de atribuir a esta experiéncia um sentido pleno por meio

do texto. De toda forma, daquilo que experienciamos, 0 Receituario Mais que Especial nos
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é ainda incAgnito em alguns sentidos, mas té-lo criado e colocado no mundo permitiu-nos

algumas reflexdes, algumas perguntas e, até mesmo, 0 encontro com algumas respostas.

3.3.9 Um dltimo reverberar

Para além das reverberacOes e efeitos diretos da intervencdo com o Receituario
Mais que Especial, um desdobramento provocado pelo encontro no estado do Espirito
Santo foi o de promover a segunda edi¢cdo do HackLab-LIS no ano seguinte, na cidade de
Porto Alegre.

Pactuou-se que, em 2014, o Espago Liso organizaria esta chamada no intuito de
assim ampliarmos ainda mais as redes de contato e compartilhamento. Dessa vez, o evento

teria em seu nome uma pequena diferenca, chamar-se-ia HackLab-L1SO.

3.3.10 Intervencdo Urbana — arte, ternura e ativismo

Contado o percurso, entendo necessario retomarmos um ponto colocado ja de inicio
neste projeto: a construcdo de uma intervencao urbana. J& abordamos alguns dos porqués
desta escolha, mas um reencontro me faz pensar que ha ainda algumas coisas por dizer: o
Poro®.

O Poro é uma dupla de artistas que atua desde 2002 realizando agdes poéticas,
irbnicas e/ou de cunho politico. Em 2011, publicaram uma obra, contando sobre seu
percurso com as intervengOes, intitulada: “Intervalo, Respiro, Pequenos deslocamentos:
Acbes poéticas”. Ao iniciar o projeto de pesquisa, navegando por paginas da internet,
buscando leituras e materiais sobre intervencdo urbana, deparei-me com seu site, vi alguns
videos interessantes e soube da existéncia deste livro. O tempo passou e, ja envolvida com
0 acontecer do Receitudrio, deixei para trds a referéncia ao grupo. No entanto, j& as
vesperas de entregar a dissertacdo, numa noite em que — ndo sei precisar como — voltei ao
site, 1a encontrei no formato ebook a tal obra, agora disponivel para o mundo. Deliciei-me

com as intervencdes e com os textos de varios autores acerca deste fazer poético pelas

% Mais informages sobre 0 Poro em www.poro.redezero.org
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ruas, mas o mais interessante foi encontrar nos textos palavras que remetiam-me
diretamente ao trabalho com o Receituario Mais que Especial, respondendo a muitos dos
questionamentos que eu carregava — afinal, estava debutando no campo das intervencdes
urbanas. Entendi que precisaria apresentar este coletivo, ratificando sua influéncia — nem
sempre consciente — no percurso narrado.

As intervencOes urbanas e acOes efémeras do Poro procuram levantar
guestionamentos sobre os problemas das cidades e buscam apontar sutilezas, trazer a tona
aspectos da cidade que se tornam invisiveis pela vida acelerada nos grandes centros
urbanos, refletir sobre as possibilidades de relagdo entre os trabalhos em espaco publico e
0S espacos institucionais, utilizar meios de comunicacgdo popular para realizar trabalhos e
reivindicar a cidade como espago para a arte. Da mesma forma, nés, do Espaco Liso, com
0 Receituario, procuramos levantar questionamentos acerca de um cotidiano medicalizado.
O que o Poro faz focado na tematica da relacdo com a cidade, nds buscamos fazer
provocando as pessoas acerca da medicalizac¢do da vida.

Nossa intervencdo propunha-se a promover resisténcia politica, mas também
poética, levando as pessoas uma discussdo sobre o cuidado e sobre a vida que em muitos
circuitos ndo acontece. Com sutileza de produzir movimentos inspirados pela Arte, em
uma intervencdo que talvez ndo possa se dizer artistica em esséncia?’, mas que a carrega
consigo a medida que foi produzida num encontro entre artistas, pesquisadores, curiosos,
interessados e desbravadores.

Por meio da intervencdo urbana, criam-se condi¢Oes de possibilidade para o
ativismo criativo e a ocupacdo do espaco urbano; a arte promove reflexao critica, pela via
da leveza e do belo. Além disso, promovem-se rupturas no “jogo oficial” que circula nos
condicionamentos da cidade, ou nas regras do sistema de arte, que determinam o que é ou
ndo “ARTE” ou o que é permitido.

Usar o Receituario Mais que Especial para abordar questdes concernentes ao atual
cotidiano de medicalizacdo da vida foi um ato de trazer a publico um posicionamento

politico sem perder a ternura, sem pedir muita licenca, mas também sem agredir.

2! Este também foi um dos questionamentos trazidos na banca de qualificacio: “Seria esta uma
intervencdo artistica?’ Parte da banca tendia a dizer que ndo. NGs, do Espaco Liso, entendemos que ela tem,
no minimo, suainspiracdo. E o Poro mais uma vez contribuiu conosco ao dizer que “... arte é umaforma de
criar relagcbes com 0 mundo a partir de signos, gestos e/ou objetos.” (CAMPBELL, TERCA-NADA!, 2011,

p.11)
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Um altimo dado a respeito do Poro, ou melhor dizendo, de sua ética, que se
assemelha ao que fizemos no Espaco Liso, diz respeito a sua forma de estar no mundo com
uma ética de livre participacdo e de critica a propriedade intelectual. No Espaco Liso,
estivemos sempre abertos aos interessados que conosco quisessem formar um bando
interventor. Num movimento de estar-sair-voltar-partir, algumas pessoas compuseram
conosco intervengdes em dados momentos e ndo em outros. Estar a escrever sobre esta
experiéncia é também uma forma de da-la ao mundo e assim afetar quem mais for

possivel, sem qualquer restrigdo. O Unico requisito € o interesse.
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4 CONSIDERACOES FINAIS
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[...] Vocé ndo é de bugre? - ele continuou.

Que sim, eu respondi.

Veja que bugre sé pega por desvios, ndo anda em
estradas.

Pois é nos desvios que encontra as melhores surpresas e
0s ariticuns maduros.

Manoel de Barros (O livro das Ignorécas)

A insisténcia é o nosso esforco, a desisténcia é 0 nosso prémio. A este s se chega quando

se experimentou o poder de construir, e, apesar do gosto de poder, prefere-se a desisténcia. A
desisténcia tem que ser uma escolha. Desistir é a escolha mais sagrada de uma vida. Desistir é 0
verdadeiro instante humano. E sé esta é a gléria prépria de minha condicao.

Clarice Lispector (A paixao segundo GH)

Foram dois anos de envolvimento com esta pesquisa: uma proposta inicial e
inimeros deslizes e deslocamentos no seu transcorrer. Mudangas na tematica, nas pessoas
envolvidas, nos efeitos disparados e colhidos, nos entendimentos, nas certezas... Pode-se
dizer que este foi um percurso que se construiu pela via da desconstrugdo. Uma
experiéncia de intervencdo que pretendia afetar as pessoas em grande escala numa
discussdo publica acerca do estigma da loucura, mas que acabou produzindo efeitos em
peguenos detal hes que envolvem a atualidade de um contexto de vidas medicalizadas.

A intencdo primeira de envolver usuérios do campo da saide mental e colocélos
como protagonistas na busca por direitos mais igualitarios foi sendo abandonada aos
poucos, devido as dificuldades em fazé-los seguir por perto. S6 o convite ndo foi
suficiente. Talvez possamos pensar com isso que, para haver a participagdo efetiva dos
usuérios em cenas externas a dos servicos de salde, para que ocupem o lugar de
protagonistas em experimentacdes outras, politicamente implicadas, haja necessidade de
mais investimento — afetivo, de desgio e até mesmo, materiais e financeiros. Também
parece plausivel dizer que a intervencdo mesma, naquilo que se propds a fazer, da forma
como estava constituida, ndo lhes fez suficiente sentido a ponto de implicar seus corpos.

Da mesma forma, os corpos de outros colegas foram aos poucos deixando-nos em
um ndmero menor no Espaco Liso. O processo de criagdo e construgdo da intervencdo do
Receitudrio Mais que Especial envolveu inUmeras pessoas, de diferentes areas de
formag&o. Consolidou-se como proposta interdisciplinar e desta maneira tragou caminhos

diversos. Envolveu os campos da Salde, da Educacdo e da Artes, sem dar-lhes lugar
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nuclear ou de mais valia um relagdo ao outro. Uma intervencdo discutida por diferentes
campos de saber, em especial por aqueles que se encontram na academia e que se
aproximam do campo da salde mental. N&o encontrou 0 eco que Se imaginava
inicialmente entre aquel es que estédo mais distanciados desta discusséo.

A intencdo de tocar a cidade numa perspectiva de agdo macro ndo se efetivou,
foram os efeitos menores, micropoliticos, que se puderam observar. Nos pequenos detal hes
de producéo de leveza e invengdo de vida, pelos peguenos gestos € que se pode localizar a
poténcia interventiva do Receituario Mais que Especial. Uma poténcia menos no sentido
de criar 0 novo, e mais no de incentivar o0 movimento, acionar dispositivos.

O possivel efeito pastiche da intervencdo foi colocado em questdo, e o coletivo
ocupou-se da intencdo de dele escapar. Houve momentos em que a proposta se deu de
maneira mais fluida, noutros, a intervencéo esteve mais truncada, pendendo para a mera
reproducdo da cena de um acolhimento em salde.

O Receituario Mais que Especial mostrou-se potente em disseminar novos modos
de pensar a salde ao colocar em evidéncia, por meio dos atendimentos blasfemos, as
levezas e delicadezas dos processos cotidianos da vida, buscando desvios frente aos
discursos e préaticas instituidas do contexto de medicalizacdo da vida. As pilulas coloridas
com gosto e as palavras divertidas das prescri¢des provocaram 0 pensamento, levando-o
além, produzindo deslocamentos e novos sentidos, transformando simultaneamente “o
interventor” e *o intervindo”.

Se consideradas as atuai s tensdes no campo da sallde, em especial da saide mental,
em que diferentes concepcdes de atencdo e cuidado coexistem entre seus varios atores, nos
servicos e na formulagdo das politicas publicas, se consideradas as disputas que ai
acontecem e acarretam, muitas vezes, a impossibilidade de didlogo, pode-se dizer que a
intervencdo do Receituarios Mais que Especial, carregada de leveza, arte e ludicidade,
permitiu a promocdo de uma agdo rebelde, combativa e de contrafluxo, sem
necessariamente imprimir a marca da violéncia ou da agressividade. Nos espagos por onde
passou, produziu efeitos de alegria e curiosidade entre as pessoas. Um dos possivels
motivos desta condic¢éo de possibilidade pode ter sido o tangenciar que lhe € intrinseco, ou
sgja, aintervencdo ndo vai diretamente ao ponto de discussdo do saber/poder psiquiétrico,
ndo critica de forma direta a medicalizacdo da vida; mas Ihe propbe desvios delicados, €

uma abordagem amena que acontece através do encontro.
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Esta narrativa terd a seguir um ponto final, mas ele ndo a encerra. E fluxo. N&o ha
desfecho, mas aberturas que, possivelmente, provocardo outras. Mais do que buscar o
entendimento de um processo, buscou-se aqui narrar os desdobramentos que se fizeram
vistos a experiéncia da pesquisadora ha composi¢ado com seus parceiros — de mestrado, de
trabalho, do Espaco Liso... davida.

O desejo de ganhar as ruas com uma intervencdo de alcance macropolitico, que
permita as pessoas uma tomada de posicdo frente ao estigma carregado pela loucura e a

medicalizacdo da vida segue pulsante na pesquisadora.
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