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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de residéncia e curso de especializacao traz a
avaliagdo do encontro da cidade com a loucura e da loucura com a cidade atraves
de diferentes modos de circulacdo pela cidade, buscando mostrar processos de
poder sobre a vida e de poténcia da vida. Durante o trabalho sdo apresentadas
quatro narrativas experenciadas e cartografadas nos diferentes cenarios de pratica
da Residéncia Integrada em Saude Mental Coletiva da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. A partir de um percurso critico, historico, conceitual e criativo sobre
0S encontros, as peregrinagdes, 0s circuitos, as incursdes e itinerarios da loucura e
do louco na cidade foi possivel ir ao encontro de um repertorio conceitual produtor
reflexdo praxica e de empoderamento, tais como: pedagogia da implicacao, estética
de existéncia, acompanhamento terapéutico, manicémio mental, territorio existencial,
clinica peripatética, atividade como territério de expressao, biopoténcia, biopoder e
alteridade.

Palavras-chave: manicomio mental, alteridade, biopoder, biopoténcia, cartografia.
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INTRODUCAO

A imagem que evoco, para iniciar esse processo cartografico, é a de Marco’,
que adora perambular pelas ruas fascinando-se com os prédios altos e desejando
alcanca-los. Assim como eu em meu caminhar pelas ruas olhando atbénita o
contraste dos prédios com o azul do céu e os detalhes dos prédios antigos. A idéia
desse trabalho ndo é apresentar Marco, e sim inspirar-nos no caminhar
dele/meu/nosso pelas ruas, ao sabor do vento, muitas vezes com destino certo
outras ndo, mas com uma unica certeza: andando sempre. A partir desse deleite
inicial, convido vocé leitor a ingressarmos nessas andancas por diferentes lugares
com diferentes pessoas.

Diferentes modos de circulacao pela cidade: do poder sobre a vida a poténcia
da vida é uma cartografia de uma residente andante (eu) que reencontra a loucura e
parte com ela ao encontro ou reencontro com a cidade. A cidade € expressa no
singular e vivida no plural, assim como, eu e 0s sujeitos dessa caminhada somos
singulares com expressdes e encontros plurais.

A questdo problema desse percurso gira em torno dos diferentes modos de
circulagcdo pela cidade, avaliando o encontro da cidade com a loucura e da loucura
com a cidade. As narrativas dessa monografia foram experenciadas, vividas por mim
e mapeados a partir da Residéncia em Saude Mental Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O trabalho cartografico € composto por
quatro narrativas que descrevem uma caminhada. Concomitantemente a esses
caminhares trago a baila aportes tedricos e um pouco de histéria que ajudardo
nosso pensamento frente a esse movimento.

Circular pela cidade representou o0 movimento de resisténcia em relacdo ao
poder sobre a vida em busca da poténcia da vida. Possibilitou também garimpar em
mim o encontro com a loucura em mim e o encontro com a loucura quando eu ndo a

concebia como tal.

! Nome ficticio.



ITINERARIO

O meu encontro com a loucura aconteceu hd muito tempo. Era crianga, com
mais ou menos cinco anos. Minha méae contava histérias do “veio do saco” que
levava as criancas malcriadas. Um dia, bate a porta uma senhora suja, maltrapilha,
usava um lenco na cabeca e muitos sacos grandes pendurados em seu ombro.
Pedia comida. Minha mae ao vé-la, ndo pensou duas vezes. Pegou-me no colo e
mostrou-me o “veio do saco”, no caso, “veia do saco”, através do olho magico® da
porta. A imagem, como uma fotografia, guardo com nitidez até hoje em minha
memoria.

Trago, a partir de agora, um pouco do percurso por mim percorrido e meus
encontros com a cidade, com a saude mental, com o louco e com a loucura.
Entendendo a loucura, assim como Pelbart (1990) a entende, como uma dimenséao
essencial de nossa cultura, tal como a estranheza, a ameaca, a alteridade radical, o
seu contrario, enfim aquilo que uma sociedade enxerga como o seu limite. E o louco,
como o personagem social discriminado, excluido e recluso.

Em 2002 decidi fazer Terapia Ocupacional. Em func&o de morar no interior e
nao ter condicdes de pagar um curso superior optei por continuar trabalhando. Optei
entre aspas, pois ndo tinha muitas alternativas, entéo, ratifiquei o que estava dado. A
partir disso, replanejei minha vida. Organizei-me para guardar parte do meu salario
em uma poupanca e no futuro poder bancar meus estudos. Dois anos mais tarde
ingressei no curso de Terapia Ocupacional no Instituto Porto Alegre (IPA) e passei a
dedicar-me inteiramente aos estudos, ao voluntariado, aos estagios, ao projeto de
extensado e a pesquisa cientifica.

Janeiro de 2005, vivendo em Porto Alegre, fui ao V Forum Social Mundial.
Entre as centenas de palestras, painéis, conferéncias, testemunhos e discussdes
espalhados pela cidade, escolhi a que falava de Luta Antimanicomial no Cais do
Porto. O palestrante falava coisas novas e estranhas a mim. Nao compreendi a
totalidade da discussao, mas lembro que achei tudo muito interessante. Alguns anos

depois descubro que o palestrante era o Paulo Amarante®. Esse foi 0 meu primeiro

> Buraco na porta que serve para ver quem bate, sem ser visto. Serve como mecanismo de
segurancga.

3 Psiquiatra, professor doutor da ENESP-Fiocruz, um dos pioneiros do movimento brasileiro de
Reforma Psiquiatrica.
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contato com as politicas de Saude Mental e com a luta por uma sociedade sem
manicémios.

Fiz vestibular para Ciéncias Sociais na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e passei a cursar Ciéncias Sociais em paralelo ao curso de Terapia
Ocupacional. Invisti nos dois cursos até o momento em que se tornou inviavel
manter os dois. Em 2006 decidi, ao ser selecionado para participar de uma pesquisa
de iniciacdo cientifica na &rea da saude: Violéncia Doméstica contra a Mulher,
trancar o curso de Ciéncias Sociais, em virtude de indisponibilidade de tempo. O ano
de 2006 se torna muito produtivo do ponto de vista da produgcdo académica,
participacdo em grupos de estudos, seminarios e encontros. Junto a professores e
outros colegas organizamos a | Semana de Saude Mental Integrada do IPA, com
oficinas e palestras. Foi muito interessante fazer parte desse trabalho, pois o publico
presente na Semana foram os alunos do IPA, usuérios de servigos substitutivos e do
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, todos juntos, misturados nas oficinas.

Nas aulas de saude mental fui desenvolvendo um interesse peculiar pela
loucura, porém, sentia a necessidade de colocar-me a teste e experimentar a pratica
de um servigo de saude mental. Saber como seria trabalhar com esse publico no
dia-a-dia. Em 2007, fui selecionada para o estagio extracurricular junto ao Centro de
Atencédo Psicossocial Il (CAPS 1) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A partir
desse estagio passei a ter contato direto e na pratica com o funcionamento de um
servigo substitutivo e principalmente, passei a conviver com pessoas em sofrimento
psiquico, os loucos. Nesse estagio tive oportunidade de trabalhar em duas unidades
de base comunitaria e territorial: o CAPS e a Unidade Basica de Saude (UBS).
Trabalhei com adultos e idosos em oficinas terapéuticas e grupo de convivéncia e
tabagismo. Em paralelo ao estdgio tive algumas aulas em saude mental na
universidade. Com isso foi possivel relacionar a prética a teoria. Figuei e ainda fico
fascinada com o mundo de possibilidades de intervengdes de atengao psicossocial
possivel através do olhar da terapia ocupacional.

Aqui abro parénteses para falar dessa profissdo que nasce de uma pratica: a
terapéutica ocupacional, que muito contribuiu para realizacdo de praticas
humanizadas nos hospitais psiquiatricos, no sentido de manter a ordem, trabalhando
com atividades produtoras de alienacdo, ou seja, atividades que visavam a
ocupacdo do paciente pela simples ocupacéo. Lembrei-me de uma cena do filme

Birdy — Asas da Liberdade, que ilustra bem essa agdo. O paciente é colocado a
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separar polcas e parafusos e no final da ocupacgédo as polcas e parafusos eram
guardados juntos novamente para que no dia seguinte seguissem separando polcas
e parafusos. E claro que, nesse caso, 0 aspecto terapéutico é zero. Mas, a Terapia
Ocupacional cresceu — tedrico e conceitualmente — enquanto profissdo da saude e
social. A nova Terapia Ocupacional tem grande preocupagcdo com O Processo
criativo no fazer cotidiano. Um fazer que produza sentido a cada um, que produza
autonomia, autoria e protagonismo.

Em meu segundo estagio curricular, estagiei no Instituto Psiquiatrico Forense
(IPF), de Porto Alegre. A experiéncia que tive no IPF foi muito intrigante. Intrigante
porque me impulsionou a buscar mais conhecimento da Reforma Psiquiatrica, da
desinstitucionalizacdo, das politicas e fui fazer estagio em um lugar em que a
Reforma n&o havia chegado e ainda n&o chegou. Ao menos foi essa minha
sensacdo ao estagiar la. As vezes tinha a impressio de ver o Tratamento Moral em
3D* porém, ndo era ilusdo, estava acontecendo de fato, ao vivo e a cores,
transcendentes aos textos histéricos sobre a loucura. Confesso que inicialmente
fiquei imobilizada. Além disso, a Terapia Ocupacional era vista pela equipe como a
profissdo responsavel de "dar ocupa¢do aos pacientes" e isso mexeu muito comigo,
pois esse é um entendimento superado de Terapia Ocupacional. Como mencionei
anteriormente, a profissdo cresceu e tem compromisso com o0 sujeito. Resgata a
cada intervencdo as habilidades do individuo em busca de autonomia e reinsercéao
social. Passado o choque inicial comecei a trabalhar com a unidade fechada de
dependentes quimicos. Através de assembléias e escutando o que eles tinham para
dizer foi possivel realizar um bom trabalho junto aqueles pacientes, através da
escuta, do acolhimento e do respeito.

Estagiando no CAPS Il observei que alguns usuarios em vias de receber
"alta" do servico passavam por um processo dificil de distanciamento do espaco ao
gual haviam sido acolhidos e vinculados. Coloco o termo "alta" entre aspas por
entender que tal termo € inadequado para caracterizar o afastamento ou
desligamento do usuario do servico e por se tratar de um termo hospitalar. Inclusive,

essa foi uma das discussoes realizadas em meu Trabalho de Conclusao de Curso

* 3D s&o imagens de duas dimensdes elaboradas de forma a proporcionar a ilusdo de terem trés
dimensdes.
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(TCC). Foi justamente por observar as inquietudes dos usuéarios em relagédo a "alta"
gue me interessei por esse assunto. Com isso realizei um estudo com o objetivo de
entender como acontecia a "alta" naquele servico e seus impactos na vida do sujeito
egresso do CAPS Il. Ao mesmo tempo busquei o entendimento de reinsercao social
dos usuérios egressos e seus familiares. O trabalho de conclusdo gerou muita
informacédo e conhecimento e foi possivel tragcar um panorama geral da "alta” no
servico substitutivo e suas implicacdes. Quando decidi realizar meu trabalho de
conclusdo no campo da saude mental, me dei conta que estava completamente
encantada pela loucura. Encantada pela préatica, pelos sujeitos, pela idéia de
trabalhar no territorio, na comunidade.

Na mesma semana em que eu me graduava, tive noticia da abertura de
vagas para Residéncia Integrada em Saude Mental Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e desejei que uma vaga fosse minha. O que
motivou-me a buscar a Residéncia foi o encantamento pela salude mental e pela
possibilidade de trabalhar fora dos muros de uma instituicdo total e totalizante. A
partir do meu ingresso na residéncia, fui me apropriando dos conceitos, das politicas
publicas e como diz a muasica de Chico César, quando dei por mim tava aqui,
totalmente imersa ao processo pedagdgico da residéncia.

Para Fagundes (1995), professora e coordenadora da residéncia, saude
mental coletiva € um processo construtor de sujeitos sociais desencadeadores de
transformacdes nos modos de pensar, sentir, fazer politica, ciéncia e gestdo no
cotidiano das estruturas de mediacdo da sociedade, extinguindo e substituindo
praticas tradicionais por outras que sejam capazes de contribuir para criacdo de
projetos de vida. A expressdo surge da intercessdo entre saude, educacdo e
movimento social por um cuidado com a vida.

Com o meu ingresso na residéncia, trabalhar o territério era uma questdo de
honra. Trabalhei a cidade por acreditar que o territério podia ser, e € muito rico e
potente. Colocar a rua, o espaco publico e o coletivo diante das imagens da loucura,
foi, sem duavida, um grande desafio para mim. Sair na rua com pessoas com
transtornos mentais € colocar a cidade diante daquilo, que historicamente ficava
guardado, isolado: o louco.

Todas as narrativas deste trabalho foram vividas por mim. Mapeei e
cartografei o que produziu questdo em mim como terapeuta ocupacional, residente

em saude mental coletiva: o encontro da cidade com a loucura através de diferentes
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modos de circulacdo pela cidade. Os lugares mapeados sdo os diferentes cenarios
de pratica da Residéncia em Saude Mental Coletiva da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), que proporcionou eu viver o encontro com a alteridade, a
imersdo na loucura da cidade e na cidade louca. Para tanto tomo como eixo de
avaliacdo, a reflexdo dos diferentes modos de circulagéo pela cidade: percursos,
peregrinacdes, itinerancias, encontros, circuitos e incursdes, enfim, movimentos
produtores de vida, subjetividade, controle e reflexao.

Aqui, faco um alerta ao leitor: os encontros com a cidade foram diversos em
seu sentido puro da palavra. Ndo penso, e ndo vou, glamourizar’ esses encontros
porque foi a partir da diversidade desses encontros, que foi possivel avaliar as
permeabilidades e impermeabilidades da cidade, da sociedade; analisar a
subjetivacdo através da poténcia da vida e o poder sobre a vida. Justamente por
trabalhar no territério, circulando pela cidade com sujeitos em sofrimento psiquico foi
possivel escutar de forma sensivel e com atencdo a producédo potente gerada por
esse movimento, tanto para o sujeito quanto para o territorio, quanto para mim. Um
encontro intenso entre eu, a cidade e seus loucos, de meus acompanhados comigo
e Nnosso encontro com a cidade.

E interessante pensar que, no Brasil, 0 louco surge em meio a um processo
histérico, anterior ao da eclosdo industrial, ocorrendo no Brasil Colonia no século
XV, periodo em que o trabalho era escravo, a economia primitiva e a corte
composta por poucas pessoas. O escravo negro estava empregado em quase todos
0S processos de produtividade (em casa, no campo e na cidade), restando poucas
ocupacdes dignas (trabalho) ao homem livre. Isso coloca em cena o estigma em
relacdo ao trabalho. O trabalho como uma marca depreciada. A vida social na época
se constitui em uma minoria proprietaria de terras, a maioria de escravos, mulatos
forros e brancos livres com forte preconceito em relacdo ao trabalho; e os
desocupados (vadios, vagabundos, ociosos, truculentos), que passam a preocupar
as autoridades. Devido a reclamacgdes do livre transito de loucos na rua, ameaca a
paz social e maus tratos aos loucos na rua, surgem as instituicdes psiquiatricas no
Brasil. As Santas Casas de Misericordia abrem espaco ao louco, mas sem
tratamento algum e sem cuidados. Com isSO muitos morrem por maus tratos,
negligéncia e fome (RESENDE, 2001).

° Derivacdo de glamour: palavra inglesa que designa charme e seducéo.
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A construgdo de cidadania, a consolidacdo dos direitos, a conquista do
respeito e a desconstrucdo de preconceitos em relacdo aos sujeitos portadores de
transtornos mentais surgem a partir da Reforma Psiquiatrica. A partir daqueles que
se implicam pelo ideéario da reforma, € que se da inicio e estimulo aos sujeitos em
sofrimento psiquico e seus familiares, a buscarem seus direitos e se verem como
cidadaos.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil surge em paralelo ao movimento sanitario,
nos anos 70. Ambos aclamando por mudanga dos modelos de atencéo, de gestao,
das praticas de saude e eqiiidade na oferta dos servicos. E com base na experiéncia
italiana de desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos e na critica ao
manicdOmio, que a Reforma Psiquiatrica brasileira se desenvolve. Em outras
palavras: é baseado nas praticas e teorias de Franco Basaglia®, que o modelo de
Reforma Psiquiatrica brasileira se pautou (BRASIL, 2005).

A ecloséo da Reforma Psiquiatrica brasileira se da em meio a crise do modelo
de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico. Desta forma a violéncia dos
manicémios, a loucura comercializada, a critica ao chamado saber psiquiatrico e ao
modelo manicomial/asilar passam a ser denunciados pelo Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). O MTSM era composto por trabalhadores
do movimento sanitario, associacdes de familiares, sindicalistas, membros de
associacfes de profissionais e pessoas com longo histérico de internacbes
psiquiatricas (BRASIL, 2005).

Para o Ministério da Saude, superar o modelo manicomial/asilar com base
nos principios da Reforma Psiquiatrica exige a implantacdo de uma politica de
substituicdo progressiva dos leitos dos hospitais psiquiatricos. Concomitante a isso
deve haver a construcdo de uma rede substitutiva que assegure assisténcia integral
e de qualidade (BRASIL, 2005).

A idéia de territério quer expressar a existéncia de relagéo direta entre a acao
profissional e o contexto concreto em que vive o sujeito alvo da acdo, extrapolando o
espaco fisico (ALMEIDA e OLIVER, 2001). O territorio, além de sua constituicao
geografica, é constituido também pelas pessoas que nele habitam (amigos, vizinhos,

familia), com seus conflitos e interesses, composto também por instituicdes (igreja,

® para saber mais sobre essa histéria, ler: Amarante, Paulo. Loucos pela vida: a trajetéria da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995. Leia também: Rotelli, Franco. Leonardis, Ota de.
Mauri, Diana. Desinstitucionalizacdo. S&o Paulo: Hucitec, 2001.
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escola, unidade de salde), o trabalho, etc. E sob essa perspectiva de territério que
se busca organizar uma rede de atencdo as pessoas que sofrem com transtornos
mentais e suas familias, visando o cuidado e a reabilitacdo psicossocial (BRASIL,
2004). Por isso os servigos de atencao psicossocial devem desenvolver habilidades
de atuacdo no territorio a fim de construir aliangas sociais com o intuito de incluir as
pessoas acompanhadas pelo servico nas mais diversas formas de sociabilidade ja
existentes (AMARANTE, 2007).

Segundo Kinoshita (2001), a pessoa que recebe o titulo de portador de
transtorno mental assume sua negatividade de direitos e anula seu poder contratual.
Poder contratual conceitualmente trabalhado por esse autor como a possibilidade
gue as pessoas tém de estabelecerem contratos de bens, mensagens e afetos. Ao
receber o titulo de doente mental o poder de estabelecer contrato é nulo, pois: “os
bens dos loucos tornam-se suspeitos, as mensagens incompreensiveis, os afetos
desnaturados” (KINOSHITA, 2001).

Ao escutar 0 que a populacdo vem expondo em relagdo a esse encontro
diverso e altero’ com a loucura na cidade, concomitante a essa producdo subjetiva
em relacdo ao louco, a sociedade tem se colocado permeével a discussdo da
loucura e, com isso, concluimos de antemao, que esta disponivel a repensar suas
acOes enquanto sociedade produtora de subjetividade (a0 mesmo tempo em que

alvo dessa producao).

A producao de subjetividade funciona forjando modos de existéncia, que
modelam as maneiras de sentir e pensar dos individuos. Mas, se a
subjetividade também ndo € natural, é produzida, assim como seu padrao
ideal, a invencdo de formas de vida nada mais é que a producdo de
subjetividade — a subjetividade passaria a ter uma dimensédo estética, com
efeitos politicos. A subjetividade ndo estaria dada, n&o seria interior ao
individuo, mas seria produzida pelos vetores mais diversos presentes na
coletividade. (TORRE; AMARANTE, 2001, p. 76).

" A palavra altero tem o significado no sentido de alterar, modificar algo. Aqui apresento como um
neologismo no sentido de alteridade.
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METODOLOGIA

A ciéncia, portanto, ndo passa de um modo possivel de ver a realidade, nunca Unico e final.
Pedro Demo.

A estratégia metodoldgica desse escrito € a cartografia, método formulado por
Gilles Deleuze e Félix Guattari (1995, apud Mairesse, 2003). A cartografia visa
avaliar os deslocamentos, as rupturas, 0s encontros, 0s impasses e as aberturas.

Essa metodologia visa acompanhar 0 processo sem separa-lo do
acontecimento. Trata-se de um conhecimento que € produzido junto do objeto e
compreende a implicacdo do pesquisador entrelacado ao objeto. Parte do
pressuposto que objeto e pesquisador estdo entrelacados ao processo de andlise,
produzindo-se subjetividade (MAIRESSE, 2003). Os acontecimentos demonstram 0s
diferentes e diversos modos de circulacdo na cidade, com base em acontecimentos
vividos, sentidos, devorados, mapeados e instigados.

Os procedimentos cientificos do método cartografico comp&éem-se através do
andar, do nomadismo, da capacidade de afetar e ser afetado, do encontro. A partir
desse encontro objeto e pesquisador se transformam e é sobre o fendmeno
produzido deste encontro, que se produz uma nova compreensao (MAIRESSE,
2003).

Segundo Passos e Barros (2009), a cartografia

...exige do cartégrafo um mergulho no plano da experiéncia, la onde o
conhecer e o fazer se tornam inseparaveis, impedindo qualquer pretenséo a
neutralidade ou mesmo suposicdo de um sujeito e de um objeto
cognoscentes prévios a relacdo que os liga. (Passos e Barros 2009, p. 30).

Foram narradas quatro vivéncias da pesquisadora e apresentadas através de
narrativas, com base em intervencgoes realizadas em diferentes percursos durante o
processo de formacdo da Residéncia Integrada em Saude Mental Coletiva — o
trabalho cartografico foi montado a partir dessas narrativas, a partir do ato de contar
momentos vivenciados em movimento, circulando pela cidade; buscando também
algumas memorias que complementam a trajetoria. Além disso, contribui¢cdes

tedricas foram trazidas e expostas junto a esse processo cartografico.
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O cartografo é antes de tudo um antropéfago (ROLNIK, 2007). E é com base
nessa afirmativa que continuo caminhando e refletindo sobre esse encontro com a

alteridade.
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ENCONTRANDO-SE COM A CIDADE, ENCONTRANDO A S| PROPRIO

Os individuos devem se tornar a um s6 tempo solidarios e cada vez ais diferentes.
Félix Guattari.

Conheci Lorena® (17 anos) em meio a uma crise manfaca grave, que ndo a
permitia ficar parada um momento sequer. Enquanto andava pelo Centro de Atencao
Psicossocial infantil (CAPSI) seu olhar atravessava as pessoas. Parava apenas
diante de objetos que a paravam. Falava palavrbes, falava alto e ofendia a todos a
sua volta. A proposta de andar pelas ruas da cidade com um Acompanhante
Terapéutico (AT) foi aceito pela equipe de saude como uma aposta possivel de
reconstrucdo subjetiva, subjetividade esta, esfacelada pela crise. Uma aposta em
um setting terapéutico totalmente diferente, uma clinica em movimento.

A esse ato de passear, de ir e de vir conversando, se encontrando com a
cidade, Lancetti, deu o nome de clinica peripatética (inspirado na forma como
Aristételes ensinava os seus discipulos, andando pelos jardins de Apolo no Liceu).
Uma clinica que se da em movimento. O conceito de clinica peripatética esta aliado
ao de clinica ampliada, um trabalho clinico que visa ao sujeito e sua relacdo com
sua doenca, a familia e ao contexto, tendo como objetivo produzir salide e aumentar
a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade. A clinica ampliada utiliza como
meios de trabalho: a integracdo da equipe multiprofissional, a adscricdo de clientela
e a construcdo de vinculo, a elaboracdo de projeto terapéutico conforme a
vulnerabilidade de cada caso, e a ampliacdo dos recursos de intervencao sobre o
processo saude-doenca. (PNH-MS, 2006).

Quando colocamos a cidade como setting, o imprevisivel estd em cena. O
imprevisivel é incontrolavel. O setting adequado para Lorena naguele momento foi a
cidade. A cidade pode proporcionar-nos diferentes encontros, inclusive com o acaso
(em seu sentido literal de ocasido imprevista que produz um fato), com o inusitado.
Acasos que podem e devem ser abordados terapeuticamente, produzindo
transformacdes e agenciamentos. Essa transformacdo afeta acompanhado e
acompanhante. Podemos, com isso, pensar no acaso como um acontecimento e

poderiamos pensar no AT como produtor de acontecimentos nao casual também?

8 Nome ficticio
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O movimento de Lorena dentro do CAPS era constante e sem grandes
producdes. Uma errancia diaria. Ao apostarmos em outro territério (outro setting,
outro espaco de producédo subjetiva), Lorena mudou o modo de andar. O andar
apressado, errante, sem borda, intensificava o transbordar incontinente de Lorena.
Ao inserir a cidade como contexto o andar apressado ganha lugar e ressignificacao.
Acredito e vejo a cidade como um lugar produtor de subjetividade, rico em encontros
e desencontros diversos, que permitiram a construcdo de narrativas coletivas.
Conforme eu também me desafiava a estar na rua com Lorena fui me reinventando
enquanto profissional de saude.

A proposta do AT como um dispositivo clinico surge em meio a Reforma
Psiquiatrica e ao Movimento da Luta Antimanicomial. Uma proposta de clinica em
movimento, uma pratica itinerante de cuidado. Palombini (2008) traz em seu livro
(fruto de pesquisa de doutorado), a relacdo tempo e espagco com a constituicao

subjetiva da psicose, porque na atualidade, a clinica da psicose

tem implicado uma transposi¢cdo do espago imével e fechado do hospital
para o terreno vivo, multiplo e cambiante da cidade, impondo a préatica
profissional em salde mental o esfor¢co de buscar pontos de articulagdo
ente os modos de experiéncia social do espaco e do tempo e a constituicdo
espaco-temporal prépria a psicose (Palombini, 2008, p. 23).

No caso de Lorena, ndo estadvamos em um hospital total e sim num servico
substitutivo ao modelo manicomial. Todavia, os modos de operar de um servico
totalizante podem repetir-se em servicos substitutivo. A isso damos o nome de
manicomio mental conceito elaborado por Pelbart (1990), quando reflete que nao
basta acabar com o manicémio muro e manter o manicémio mental atuante em
nosso dia-a-dia. Esse conceito sera melhor explorado nas consideracdes finais.
Desta forma, 0s servicos devem estar constantemente produzindo reflexdo sobre
seus atos, oxigenando para nao sucumbir, no sentido de retroceder a um tempo
onde as acdes terapéuticas eram o da segregacao material e simbdlica do sujeito. O
trabalho em saude mental solicita, exige o que esta fora dos espacos dos servigos
de saude.

Ainda respeito do AT, este € um recurso terapéutico para 0s casos de
pessoas que nao se encaixavam nos mecanismos tradicionais de cuidado, dentre
eles a internagdo, o uso de psicofarmacos, o0 tratamento psicoterdpico intensivo.

Desta forma, o AT surge como uma tentativa de cuidado em situacdes agudas, de
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pacientes psicoticos ou neurdticos graves, que resistiam as formas tradicionais de
cuidado psiquiatrico, ndo aderindo a qualquer forma de atencéo especializada. O AT
surge com o interesse de pessoas em cuidar de outras: se disponibilizando a
acompanhar o0s pacientes em suas préoprias casas, circulando em espagos
cotidianos e domésticos, nos periodos de surto ou momentos de maior fragilizagéo
psiquica.

A partir das andancas pela cidade, olhando e experimentando tudo que
pudesse chamar a atencao, tudo aquilo que se interpunham em nosso caminho —
roupas, vitrines, enfeites de cabelo, meninos bonitos, corpos tatuados — foi possivel
reconstruir alguns sentidos junto a Lorena, que de algum modo haviam sido
destrocados com a crise.

Em meio ao processo terapéutico de Lorena, introduzi uma atividade a qual
eu gosto muito: a fotografia. Emprestei meu desejo de fotografar & Lorena e nossos
percursos passaram a ser registrados. Ora tirava fotos da rua e seus movimentos
ora faziamos pose para fotografar. A maquina era digital e tdo logo tiravamos a foto,
olhavamos o resultado. As fotos iam sendo armazenadas no computador do servico.
Eu, como terapeuta ocupacional ia produzindo questionamentos do que fazer com
as fotos. Um dia, para minha surpresa e alegria, Lorena quis montar um Orkut® para
armazenar suas fotos. Aqui, sob a perspectiva da terapia ocupacional, a proposi¢ao
de uma atividade fez emergir producdo de vida porque Lorena ampliou seu
repertério de fala e expressdo. Em seu dia-a-dia, Lorena pode falar das fotos que
tirava em nossos passeios™’. Com a introducéo dessa atividade foi possivel perceber
o0 quanto ela foi propulsora de poténcia para ressignificar suas relacbes e
restabelecer alguns contratos de afetos e mensagens. Tanto o passear quanto O
fotografar, constitui:

Percursos e itinerarios que propiciam ressignificar a nogcdo de atividade,
inscrita nas interacbes entre as pessoas e 0s contextos, na producdo das
possibilidades materiais, subjetiva, sociais e culturais que viabilizam os
diferentes modos de estar no mundo. Projetos orientados para o cuidado do
sofrimento, a atividade de novas formas de sociabilidade, de linguagem, de
reapropriagdo das histérias e narrativas de vida — criacdo de novos
contextos, producdo de redes de trocas, invencdo de vias para viver na
cidade, transformacé@o do cotidiano de vida —, projetos de producdo de
sentido. (MANGIA e NICACIO, 2001, p. 77).

° O Orkut é uma rede social da internet, filiada ao Google, que tem como objetivo ajudar seus
membros a conhecer pessoas, fazer amigos e manter relacionamentos.
' Forma como Lorena chamava nossos andares pela cidade.
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Para Quarentei (2007), a utilizacdo de atividades como territorio de expressao
e criacdo de afetos esta fortemente associado a compreensao das processualidades
e das poténcias do fazer humano. Sob esse olhar, a terapia ocupacional entende a
atividade humana como propulsora da criagdo de sentidos existenciais. Através da
producado concreta do cotidiano — andando pela cidade, paquerando, atravessando a
rua, tomando um suco na padaria da esquina — potencializou-se na atividade a
possibilidade de reconhecimento do sujeito enquanto protagonista de seus atos,
criacoes, conflitos e contradicdes. Um reconhecimento que emerge do
empoderamento e enfrentamento das acdes diarias.

Lorena e eu gostavamos muito da lancheria que servia uma variedade muito
grande de sucos, no centro da cidade. Ap6s vérias idas a mesma lancheria,
ensaiado o momento em que faria o pedido, Lorena pediu 0 suco e pagou-o sozinha,
sem a minha intervencéo. Este dia foi muito bom, fiquei radiante com a conquista de
Lorena e por fazer parte desse processo.

Passamos um ano inteiro perambulando pela cidade. Foram varias as
conquistas, tanto de Lorena quanto minhas. O desafio de uma clinica em movimento
é fascinante e é interessante destacar que em nenhum momento hesitei ou tive
medo de ir ao encontro da cidade na companhia de Lorena.

Lorena aceitou participar da festa do servi¢o. A festa foi para adolescentes e
criangcas e marcou meu ultimo encontro com Lorena. Na festa, percebi que Lorena
desejava estar com os demais adolescentes, porém ndo conseguia chegar no grupo
gue, naquele momento assistia videos-clipe na televisdo. Sem pensar duas vezes,
fui de encontro aos adolescentes e Lorena foi junto. Em seguida ela se apresentou e
puxou conversa com o grupo. Foi preciso que eu jogasse 0 Corpo na cena, mais uma
vez, para criar borda, produzir continéncia, sustentacdo, criar acontecimentos, dar
um empurrdozinho, falo da poténcia da vida. O acontecimento, ao qual me refiro, é
construido com base nas teorizacdes de Nietzsche e Deleuze, e esta na ordem do

inusitado.

O acontecimento fala por si e rompe com todas as certezas e evidéncias do
gue nos parece mais sagrado. Neste sentido, o acontecimento rompe com a
linearidade do tempo, funda um tempo outro no qual presente, passado e
futuro co-existem. (MAIRESSE, 2003, p. 261).
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Ultima imagem que guardo de Lorena: chegou de mansinho e puxou conversa
com um menino adolescente que participava da festa do servigo, ‘e a tua namorada
nao vem?’ e seguiu a paquera. Lorena esta pronta para conquistar novas amizades
e amores, nao precisa mais de meu AT para voltar a viver. Essa cena marca nossa
despedida.

Muitas intervencdes tiveram intencionalidade clara: produzir ressignificacdes
subjetivas que pudessem dar suporte e fazer borda ao sujeito que esta em erupcao
de sentimentos. Essas intervencbes ressignificativas cumpriram fungcdo de
ressignificar o lugar de Lorena como adolescente que podia e devia fazer coisas de
adolescente. O processo terapéutico de Lorena, sem duvida, foi muito intenso. Tanto
para ela, quanto para mim. Nesse processo acompanhante (eu), acompanhado

(Lorena) saimos modificados e a vida foi (re) inventada.
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FESTA E ALEGRIA: UM CIRCUITO PELA CIDADE

E se me achar esquisita, respeite também.
Até eu fui obrigada a me respeitar.

Clarice Lispector.

O desejo em ir ao Sarau Cultural surge em dois moradores do Residencial
Terapéutico. Aceitamos'! leva-los com intuito de incentivar o lazer e trabalhar a
independéncia deles. Independéncia para ir e vir nos espacos da cidade, ja que a
autonomia desejante de ir e vir ja se fazia presente e pulsante. O Sarau Cultural é
um espaco que se propde a produzir acdes culturais promovendo encontros e
acolhendo as diferencas. Além da declamacao de poesias, bandas se apresentam,
DJs exibem suas musicas, filmes sdo projetados e uma festa'? acontece. O sarau
acontecia aos sabados, uma vez ao més e comecava no final da tarde em Porto
Alegre.

A idéia era simplesmente se organizar para participar de uma festividade aos
sébados. A partir disso foi possivel refletir sobre o cotidiano, a rotina e os fazeres
humanos. Penso que participar de uma festa faz parte do cotidiano e pode ser
encarada como uma fuga da rotina e por que ndo pensar nessa fuga da rotina como
uma linha de fuga necessaria para experimentar e criar 0 novo e produzir novas
subjeitividades? Pegar Onibus, pensar no trajeto, escolher a roupa, organizar o
dinheiro, localizar-se nos espacos da cidade, enfim, foram trabalhadas muitas
atividades da vida pratica — AVP™.

Apresentarei breves vinhetas com intuito de mostrar um pouco do sentimento
e da poténcia da vida gerados a partir de encontros diversos: com a noite, com a

rua, com a lua e com a liberdade.

A noite
Carlo™ olha para a rua e diz: J& esta noite. TA na hora de ir embora. Um

encontro se produziu diante de nossos olhos, entre Carlo e a noite. E pudemos

! Falo no plural porque este trabalho de acompanhamento terapéutico foi realizado em parceria com
um colega também residente.

'2 Festa em seu sentido comum e literal: comemoracao, alegria, prazer, folguedo, satisfacao.

¥ AVP: conceito muito utilizado na Terapia Ocupacional para dizer de atividades ocupacionais
instrumentais, e, que podem demonstrar a autonomia e independéncia do sujeito.

 Nome ficticio
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desconstruir, um pouco, o0 conceito de noite como recolhimento obrigatorio
congelado ao longo de anos de institucionalizacdo. Na segunda-feira, as conversas
entre n0s (moradores, técnicos e cuidadores) giravam em torno de nossas aventuras
na noite de Porto Alegre. Andar pelas ruas, procurar o local da festa, relacionar-se
com outras pessoas, correr atrds do onibus. Tudo isso sem duvida teve impacto na
vida de todos e ampliou o repertdrio de falas, emocdes e histérias contadas, porque

foram histérias vividas.

A rua

A noticia de festa boa e animada espalhou-se entre os moradores do
residencial. No sarau seguinte éramos seis. Fomos de transporte coletivo. E
interessante destacar o impacto que a diferenca produz, produz em mim e naquele
que acompanho. Ora olhares de estranhamento, ora olhares de aprovagéo. Ora
encontramos trabalhadores (motoristas, cobradores) dispostos a auxiliar, ora
encontramos trabalhadores sem flexibilidade para entender o que acontecia. Afinal

eram Varios passes-livre e mais seus acompanhantes terapéuticos.

A lua

E quando o desejo se torna realidade? Quero uma festa boa, com mdusica
boa, comida boa, uma namorada bonitinha, novinha. Era o que Silvio™ solicitava a
me ver. Explicava a ele que o sarau tinha tema e musicas variados. Silvio ralhava
comigo e enfatizava quero um baile com churrasco. Passei a pesquisar quando e
onde teria um baile a gaucha. Convidado por um amigol/vizinho Silvio quis ir ao
Sarau Cultural. O dia da festa chegou e fomos em grande grupo. Silvio com sua
melhor roupa dangou. Experimentou comida mexicana e gostou. Casou na festa e
se apaixonou.

As festas no sarau foram muito boas. Além destas festas, participamos de
outros momentos festivos, de lazer e de alegria. Para Magnani (2003, apud
Sampaio, 2006), o lazer se compbe como momento de esquecimento das
dificuldades do dia-a-dia, assim como uma oportunidade de encontro, de
estabelecimento de lagcos sociais, de reforco de vinculos e de construcdo de

diferenciacgodes.

!> Nome ficticio.
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Abordo as festas vivenciadas por mim e pelos moradores do residencial como
uma experiéncia de lazer, um momento de alegria — e alegria, por sua vez, como
producéo de vida. Perez (2002, apud Sampaio, 2006), fala especificamente de festa
como um grupo em estado de exaltacdo que reune alguém a alguma coisa,
possibilitando transcender o tempo, pois “a festa € uma sucessao de instantes
fugidios [...] a festa instaura e constitui um outro mundo, uma outra forma de
experenciar a vida social, marcada pelo ludico, pela exaltacdo dos sentidos e das
emocodes.” (PEREZ, 2002, apud SAMPAIO, 2006).

A liberdade

O barulho vinha do outro lado da rua. Atravessamos a rua para ver. Em meio
a clareira das arvores da Praca do Gasdmetro pudemos ver o verde, o vermelho e
prata dos fogos de artificio. As gotas de prata pareciam nos atingir. Silvio vibra e
pula a cada estouro com toda a liberdade que gostariamos de ter.

O momento narrado acima aconteceu por acaso. Apdés um passeio de barco,
fomos tomados pela alegria e entusiasmo em continuar nosso festejo. Decidimos
assistir aos fogos de artificio de encerramento do Férum Social Mundial 2010. Ao
chegarmos ao Gasbmetro, recebemos a noticia que havia sido cancelado em
decorréncia da chuva. Sem problemas! Atravessamos a avenida em busca da roda
de samba que acontecia e continuamos nossa festa. Nesse dia estdvamos em
grande grupo, moradores do residencial, trabalhadores de saulde, residentes e
auxiliares domeésticos. Sem duvida o encontro com a alteridade produziu
acontecimento na vida dos moradores, na minha e dos trabalhadores.

Merhy, 2004, no texto Os CAPS e seus trabalhadores no olho do furacéo
antimanicomial: Alegria e Alivio como dispositivos analisadores, aborda o tema da
alegria como indicador de luta contra o sofrimento e a tristeza, ao qual trabalhadores
de salude mental sdo submetidos no dia-a-dia de seu trabalho. Aponta a alegria
como um indicador analisador das praticas profissionais. E conclui que com a
producdo de alegria e alivio para os coletivos de trabalhadores em saude mental
possam ser um gerador de anti-manicébmio. A narrativa antes mencionada vai ao
encontro do indicador analisador proposto por Merhy.

Do ponto de vista da militAncia em salde mental e de um contrato ético
assumido em relacdo a desconstrucéo de estigmas, podemos dizer que essas foram

algumas praticas que visaram potencializar todos 0s espacos (aos quais passamos)
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e que todos os espacos pudessem suportar a loucura. Do ponto de vista do cuidado
podemos afirmar que houve um cuidado que transcendeu as necessidades basicas
e vitais de um sujeito. Em relacdo a clinica, uma quantidade incomensuravel de

situacdes e encontros que suscitaram intervencdes terapéuticas diversas.
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PEREGRINACAO DE TEODORO PELO SUS

Aprenda com os mudos o segredo dos gestos expressivos.

Leonardo da Vinci.

Caminho com Teodoro®®, pelas ruas da cidade, em busca de assisténcia para
0 que ele chama de cegueira. Teodoro estd com catarata. A caminhada pelas ruas
da cidade simboliza nossa busca por atencdo integral e de qualidade na saude
publica brasileira. O caminho foi longo: consulta na Unidade Béasica de Saude,
encaminhamento para especialista, marcacdo da consulta, espera, consulta com
oftalmologista, solicitagdo de exames, re-consulta, encaminhamento para
oftalmologista cirurgido, que da seu veredicto: “por questdes psicossociais ndo é
possivel fazer a cirurgia em Teodoro”, ele, o médico lavava as maos enquanto dava
a noticia, literalmente. Tanto o ato literal de lavar as méos, quanto a metafora em
lavar as maos simbolizam algo maior: o preconceito, a marca, 0 estigma sobre a
loucura. Por ser louco, ndo valia a pena fazer a cirurgia. Outros exames foram
solicitados, mais espera. Foram nove meses de caminhada. A cirurgia néo
aconteceu. Teodoro morreu antes, do coragéo.

Apresento na narrativa acima um tipo de circulacéo pela cidade que lembra
uma peregrinagdo. Estdvamos em busca de assisténcia, de cuidado em saude para
dar conta de um problema grave e real ao qual aquele sujeito estava acometido.
Diferentemente das redes quentes que sdo compostas de afetos, de pessoas que se
deixam afetar pela condicdo do outro e acolhe, aconchega e busca a resolutividade
de forma mais solidaria, seguimos a todos os protocolos, passo a passo de uma
rede que podemos chamar de rede fria. Mesmo estando em meio a uma rede fria, o
maior entrave ndo foi a frieza do sistema e sim o preconceito. O louco ndo merece
voltar a enxergar. Para que ele precisa voltar a enxergar? Ele & louco. Existem
outras pessoas a frente dele merecedoras da dadiva de enxergar a vida. Essa € a
literalidade da metafora expressa na narrativa acima.

A narrativa mostra uma das buscas de Teodoro, uma dos modos de se
relacionar com a cidade. Todavia, além desse episddio acima narrado, a relacédo da
cidade com Teodoro é de grande poténcia e afirmacéo da vida. Teodoro morava em

um Residencial Terapéutico e todas as manhas saia cedo em direcdo ao centro da

16 Nome ficticio
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cidade. E por la passava o dia “trabalhando” como gostava de dizer. Teodoro
entregava panfletos a todas as pessoas que passavam na sua frente e insistia para
gue as pessoas 0 pegassem. Alguns bares |he davam cigarros outros davam café.
Teodoro era conhecido, muito conhecido, por toda a cidade. Nas andancas com
Teodoro em busca de assisténcia para sua catarata, fiquei impressionada com a
guantidade de pessoas que o conheciam pelo nome e o cumprimentavam. Com sua
morte, a cidade se despede através de uma grande reportagem publicada no diario
local, com o seguinte titulo: “Teodoro nos deixou [...] O andarilho mais famoso da
cidade [...] Apesar de ter alguns momentos de descontrole, era querido e respeitado,
principalmente no centro do municipio.” (MARQUES, 2010).

Trago a reflexdo dois momentos que pude perceber ao conviver com
Teodoro: ao peregrinarmos em busca de cuidado e assisténcia de qualidade no
encontramos com um sistema frio, gelado, que paralisa e estanca os movimentos de
solidariedade e humanidade. E, por outro lado o modo acolhedor como a cidade o
cuidava. Teodoro mostrou a mim a existéncia de uma rede quente, intensa, da qual
ele era parte. Sem duavida ele era uma dos loucos da cidade, mas com certeza um
louco muito querido e de certa forma cuidado pelas pessoas.

Em torno do conceito de rede quente, Fagundes (2006) traz o conceito de
salde e Sistema Unico de Salde (SUS) atrelado ao compromisso de responder as

necessidades de saude das pessoas:

O conceito de saude no qual o SUS est4 alicercado explicita que a saude é
determinada pelas condigBes de vida, portanto resultante de processos
trans-setoriais, que envolvem ambiente, desenvolvimento, cultura,
educacdo, assisténcia social, seguran¢a, habitacdo e direitos humanos.
Nesse sentido, 0 sistema e os servi¢os de salde precisam ser participes de
uma rede de protecdo social, no qual o compromisso é responder as
necessidades das pessoas: condicBes de vida, acesso a tecnologias,
cuidado e desenvolvimento de autonomia. Rede quente propiciadoras de
acolhida, cuidado e apoio. (FAGUNDES, 2006, p. 197).

Barros e Passos (2004) conceituam as redes frias a partir da relacao entre
Subjetividade e Clinica, sob 0 contexto das modulacbes do capitalismo

contemporaneo.

Experimentamos atualmente redes que se planetarizam de modo a produzir
efeitos de homogeneizacédo e de equivaléncia. A globalizagdo neo-liberal é
uma rede fria e de cima para baixo porque sua logica é a do capital
enquanto equivalente universal ou sistema de equalizagdo da realidade. Ja
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a rede quente se caracteriza por um funcionamento no qual a dindmica
conectiva ou de conjuncdo € geradora de efeitos de diferenciacao, isto &,
trata-se de uma rede heterogenética. E nesse sentido que a experiéncia do
coletivo, do publico ou mesmo da multiddo deve ser retomada como plano
de producdo de novas formas de existéncia que resistem as formas de
equalizacdo ou de serializacédo proprias do capitalismo. Devolver o produto
a seu processo de producao tal como entendemos ser a direcdo da clinica
pressupde conectarmo-nos nas redes quentes produtoras da diferenca.
(BENEVIDES DE BARROS; PASSQOS, 2004, p. 12).

O cuidado, por sua vez vai além da assisténcia especializada € “uma
complexa trama de atos, de procedimentos, de fluxos, de rotinas, de saberes, num
processo dialético de complementacdo, mas também de disputa, vdo compondo o
que entendemos como cuidado em saude.” (CECILIO; MERHY, 2003).

O andar do andarilho, muitas vezes com a cabeca enfaixada, em virtude de
frequentes quedas, instigava a populacdo a questionar sobre sua capacidade de
estar livre. As pessoas entendiam que ele devia ficar em uma instituicdo fechada
para ser cuidado. As pessoas da cidade ndo tinham e ndo tem no¢cdo que o maior
cuidado possivel a Teodoro era a liberdade. Um andarilho precisa andar.

Nas andancas com Teodoro, escutando diretamente 0 que as pessoas
diziam, pude experimentar o sentimento daquelas pessoas que, a0 mesmo tempo
em que falavam que Teodoro precisava uma instituicdo fechada, queriam que
Teodoro continuasse andando pela cidade, pois Teodoro era parte da cidade. Em
outras palavras: mostravam-se permeaveis a pensar e aceitar a loucura como
habitante de sua cidade, ao mesmo em tempo que recorriam a formas
impermeaveis, colocando o cuidado junto da privacdo de liberdade. Esse estranho
sentimento trouxe a tona uma memaria, minha, de infancia. Eu adorava observar o
louco de minha cidade, o Nenel, com seu quepe na cabeca, multando os carros
estacionados em locais improprios. Anotava tudo com seu lapis e caderneta
imaginarios. Arrancava a folha (também imaginaria) e colava no para-brisa dos
carros. Parava o0s carros para que os pedestres tivessem preferéncia na faixa de
seguranca. Ninguém sabia onde Nenel dormia se tinha casa, familia. E o fato de n&o
saber a historia dele fazia com que a cidade inteira criasse historias para a vida dele.
A cada fic¢do inventada pela cidade uma supreendente histéria de vida.

Escutando as pessoas nas ruas, suas reflexdes e questionamentos foi
possivel perceber que a forma de cuidado ideal esta atrelada a uma tecnologia de
cuidado que se produzia, e ainda se produz, em relagcdo ao louco, colocando-o0 em

isolamento social e clausura, seja por sua insanidade, seja para protegé-lo de si
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mesmo e dos males da cidade. A cidade, aqui, é vista como produtora de
adoecimento, tal e qual ao periodo aureo do Tratamento Moral e ndo como
produtora de vida e de subjetividades. Se o louco, que foi atropelado estivesse
protegido (preso), longe dos carros, caminhdes e Onibus que cortam o asfalto nao
teria sido atropelado. E este pensamento congelado que escutei da comunidade.

Esse sentimento da cidade em relacdo a Teodoro vai ao encontro de outra
situacdo, a qual descrevo: a vizinhanca presenciou a diversos atropelamentos:
velhos, homens, mulheres, criangas, cachorros e gatos. Uma rodovia corta o bairro,
corta a cidade, corta a vida cotidiana daquelas pessoas. Mais um foi atropelado.
Desta vez, um morador do residencial terapéutico da cidade. Por que ndo o
mantiveram em casa? Por que ele estava na rua? Sao algumas das perguntas que a
vizinhanca faz ao ver o louco ser atropelado. A questéo deve ser colocada em seu
lugar: por que tantos atropelamentos ocorrem nessa rodovia? Por que atropela seus
cidaddos? N&o ha seguranca para travessia e isso é para todos. E em torno disso
gue temos que produzir questionamento.

“Quando se discutia sobre as melhores formas e lugares para reabilitagédo do
enfermo mental, Basaglia dizia: ‘séo os espagos da cidade.” ” (AMARANTE, 1996, p.
97). Esta posta a idéia de encontro entre a loucura e a cidade como uma nova
construcdo subjetiva do social que produz inquietacbes e questionamentos na
sociedade. Porque, ao mesmo tempo em que a sociedade encontra-se permeavel a
reflexdo sobre a loucura, escuto das pessoas (nas ruas, nos CAPS, nas radios, na
cidade), que a forma de cuidar ideal seria a internacdo em centros especializados
(como hospitais psiquiatricos) e por longos periodos.

Ao referir a subjetividade, é importante ressaltar que a concebemos como um
produto das redes da histéria, descentrada do individuo, sempre produzida nos
registros coletivos da sociedade e da cultura. (TORRE; AMARANTE, 2001). Para
Guattari, ndo existe uma subjetividade do tipo 'recipiente’ em que se colocariam
coisas essencialmente exteriores, as quais teriam interiorizadas; a subjetividade é
produzida por agenciamentos de enunciacdo. Para o autor, € no encontro com a
alteridade, neste caso com a loucura, que nossa subjetividade se produz, reproduz e
se transforma (GUATARRI, 1996, apud TORRE; AMARANTE, 2001).

Cabe ainda, uma breve reflexdo sobre o termo reabilitacdo: a palavra
reabilitacdo possui 0 sentido de habilitar, recuperar aquilo que um dia existiu. O
termo reabilitacdo psicossocial, por sua vez, segundo Pitta (2001), abrange um
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conceito estratégico politico; uma modalidade compreensiva de cuidados para
pessoas vulneraveis em relacdo as suas sociabilidades e que necessitam de
cuidados delicados e complexos. Pois foi justamente por carregar um conceito
fortemente atrelado a recuperacdo de algo que perdeu, que o termo reabilitacao foi
repensado. A expressao reabilitacdo vai perdendo sentido a medida que uma idéia
de cuidado integral vai se fortalecendo no discurso dos trabalhadores de saude e
desaparecendo na medida em que vai saindo do enquadre hospitalar para as
instalacbes comunitarias. Como isso, o termo atencao psicossocial passa a ser
utilizado em funcdo de sua amplitude terminoldgica e conceitual. O termo atencéo
nos permite a pensar o cuidado, a integralidade, o plano terapéutico singular.

O que devemos fazer em nosso cotidiano cidaddo e de militante e de
trabalhador da saude é desconstruir a imagem de loucura como perigo e tentar
investir em uma construcdo de acolhimento do sofrimento psiquico/mental humano.
Sem duvida um trabalho arduo, que ndo se tem repercussdes grandiosas, mas Sao
perceptiveis no cotidiano de alguns servicos e na relacdo dialégica com as

comunidades
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MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL: UMA INCURSAO PELA CIDADE

Devemos lutar pela igualdade sempre que a diferenca nos inferioriza,
mas devemos lutar pela diferenca sempre que a igualdade nos descaracteriza.

Boaventura de Souza Santos.

A caminhada da luta antimanicomial, o 18 de maio, contou com centenas de
pessoas. Invadimos as ruas da cidade, com nossas bandeiras, cantos, Sorrisos,
reivindicacOes de direitos e cidadania. Pai, mée, filho, amigo, vizinho, trabalhadores
de saude, usuéarios dos servicos de saude mental, artistas, arteiros, musicos e
poetas como atores protagonistas de uma historia que sensibiliza a cidade para
construir novos modos de vida, mais dignos, respeitosos a todos nés. A mobilizacao
teve um reconhecimento importante da comunidade, que afetou e deixou-se afetar
por ela. Foi apostando no encontro da cidade com a loucura, como produtor de
acontecimento, que propusemos essa mobilizagdo. Encontro altero que marcou o
territério relacional, espacial e temporal da cidade, inscrevendo no discurso e nas
praticas da cidade um espaco para a convivéncia com a diferenca e para a

valorizac@o de novas estéticas de existéncia.

Foucault (apud Hermann, 2005), em Histéria da sexualidade 2: o uso dos
prazeres, diferencia a moral da ética. A moral, como conjunto de valores e regras
propostas ao individuo e aos grupos através de dispositivos prescritivos. A ética
seria uma elaboracdo sobre si mesmo para tornar o seu proprio comportamento
conforme uma regra dada, mas principalmente, para tentar transformar a si mesmo
em sujeito moral de sua prépria conduta. A ética depende de préaticas que as
pessoas fazem. A ética faz parte de uma escolha pessoal, de uma estética de

existéncia. Com base nisso Hermann (2005):

A construcdo estilizada do sujeito ético ndo se da através de regras morais
categoricas, mas de acordo com uma arte de viver que parte da escolha de
praticas e férmulas ideais ja conhecidas socialmente. A decisdo mais
importante é aquela que os individuos tomam em relacdo a si mesmos e
aos outros, a estetizacdo da ética, enquanto um processo de criagao e
construgcdo de técnicas singulares, em que o0 sujeito gestione sua propria
liberdade (HERMANN, 2005).
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Além da caminhada houve uma audiéncia publica na camara da cidade, com
0 objetivo de colocar a saude mental na agenda da cidade. Movimentar a cidade,
com a caminhada, com a audiéncia publica e posteriormente com a producdo de um
filme/documentario foi uma das propostas: a de provocar protagonismo.

Amarante & Torrre (2001) afirmam que a construgao coletiva do protagonismo
requer a saida da condicdo de usuario-objeto e a criagcdo de formas concretas que
produzam usuario-ator e sujeito-politico, que debatam o tratamento e a instituicdo, o
sujeito e o politico. Neste sentido, 0 movimento configurou-se em uma importante
intervencéo clinico-politica no territorio, empoderando os atores envolvidos na busca

da reafirmacéo de cidadania e de protagonismo.

O protagonismo comeca com a critica dos lugares que se quer produzir;
fundamentalmente, dois lugares possiveis: o de paciente, demente ou o de
sujeito politico, de direito, que debate o tratamento e a instituicdo; que
participa e interfere no campo politico. (TORRE; AMARANTE, 2001).

A caminhada do 18 de maio e a audiéncia publica na camara produziram um
acontecimento na cidade. Considero que foi uma grande conquista para a saude
mental do municipio. O impacto que teve na cidade pertence ao campo do sensivel,
pois ndo temos como quantificar. Organizamos uma sensibilizacao e acredito que foi
de grande impacto. Percebi isso nos dias decorrentes: as equipes dos servigos
agradecendo pela belissima manifestacdo. O vendedor de racdo que comentou ter
visto a caminhada, mas néo entendeu o que significava antimanicomial. A moca da
lancheria que associou 0 evento com os acompanhamentos terapéuticos de Lorena.
Coisas dificeis de numerar, pesar e quantificar, mas de grande impacto para todos
que o viveram.

Cidade é uma palavra que carrega um conceito comum, cOomo espaco
geografico com edificacdes e que abriga grande nimero de pessoas, assim como,
possui sentidos abstratos e subjetivos. Neste trabalho, gostaria de destacar a cidade
como territorio existéncial, produtor de encontros com a alteridade: pessoas, coisas,
situacdes e com o acaso, com o inesperado.

Em torno da constru¢do conceitual e teorica, da cidade suportar a loucura,
lembrei-me de outro encontro de saude mental ao qual participei. Estava
participando como ouvinte de uma mesa redonda com trés palestrantes. O terceiro

chegou atrasado, ofegante, parecia atrapalhado. Apresentou-se, exibiu um filme e



34

expos seus pensamentos e reflexdes. Durante sua fala, algo foi me incomodando,
me inquietando, produzindo nojo e revolta. Algo do plano inconsciente, pois nao
sabia referir 0 que exatamente me incomodava e causava repulsa. Terminada a
palestra, comecei a me questionar e refletir sobre o que teria me levado aquela
sensacao de incomodo, ao nivel do insuportavel. A resposta veio mais tarde com
algumas leituras e elucubracdes: vi minha loucura externa a mim e expressa nele. Vi
no louco algo que incomodava a mim mesma. Foi muito dificil suportar aquela
loucura. Penso que a loucura deva habitar os espacos da cidade e acredito que seja
possivel esse habitar mesmo com toda a dificuldade em suporta-la. Soa estranho
pensar na loucura como habitante da cidade, porque parece estar atrelado a uma
nao acdo, uma nado intervencdo e por isso faz-se necessario retomar o objeto da
saude mental em trabalhar a existéncia em sofrimento do sujeito. Sim porque
trabalhar sobre esse objeto, 0 da existéncia em sofrimento, ndo nos tornaréd iméveis,
estagnados ou inodcuos diante do sujeito e ndo nos impele a extirpar a loucura do
espaco social. Em suma: a loucura deve habitar a cidade e o sujeito em sofrimento
deve ter espaco para acolhimento de seu sofrimento. Tratando, assim, o sofrimento

e nao a loucura.

O direito a desrazao significa poder pensar loucamente, significa poder levar
o delirio a praga publica, significa fazer do Acaso um campo de invengéo
efetiva, significa liberar a subjetividade das amarras da verdade, chame-se
ela identidade ou estrutura, significa devolver um direito de cidadania
publica ao invisivel, ao indizivel e até mesmo, por que ndo, ao impensavel.
(PELBART, 1990, p. 137).

Buscando na histéria certo alento para nossas acfes, recobramos a memoéria
a proposta de Basaglia para a desinstitucionalizacdo, que, visava a desconstrucao
do hospital psiquiatrico, desmontando as estruturas mentais e as formas de olhar a
loucura. Isto é, repensar e transformar os aparatos cientificos, legislativos,
administrativos, culturais e as relagbes de poder que sustentam o manicomio, a
partir do enfrentamento técnico e politico das bases ideoldgicas da psiquiatria
(MELMAN, 2006). E, portanto, um processo que ultrapassa o fechamento literal do
manicomio. Esse processo se tornou polémico, e ainda é até os dias atuais, porque
entre outros motivos, implicava na mudanca do objeto da psiquiatria. A reforma
italiana exigia um novo objeto: a pessoa em suas multiplas conexées com o0 meio

social em detrimento do antigo objeto: a doenca, a periculosidade. Com a proposta
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desse novo objeto para a psiquiatria, a remoc¢éo do sintoma ou da doenca nao se
aplica e o que se torna aplicavel é a criacdo de possibilidades de vida dentro de um
novo modelo onde os espacos de liberdade do sujeito sdo ampliados. O destaque
nao é mais colocado no processo de cura, mas no projeto de invencdo de saude ao
sujeito em sofrimento. (ROTELLI, LEONARDIS, MAURI, 2001).
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CONSIDERACOES FINAIS

Algumas questbes suscitaram em mim a partir dessa cartografia: que
producbes de subjetividade foram possiveis na cidade, a partir da caminhada do 18
de maio e de outros percursos antes narrados? Enquanto trabalhadores de saude
mental, implicados com a ética de novos modos de cuidado, como manter a
discusséo, a reflexdo em torno da loucura? Com o surgimento da rede substitutiva
ao hospital psiquiatrico, quais os novos desafios que se colocam a nossa frente?
Somos capazes de ver, de enxergar? Como trabalhar na légica de uma estética de
existéncia em servicos de saude que tomam como base e principio o discurso da
moral? Como construir servicos que se pautem na ética a partir de Foucault?

Encontro em Merhy (2004) e Pelbart (1990), certo alento explicativo: o
manicomio ndo € o lugar em si, mas uma pratica social, cultural, politica e
ideoldgica.

Ha consideravel producdo bibliografica que aponta para uma producao
terapéutica extra muros, fora do manicémio. Isso tem o seu valor histérico pautado
na desistitucionalizacao. Porém, agora, se faz necessario falarmos de um lugar que
nao € mais o0 manicémio em sua forma tradicional — hospital total psiquiatrico. Nao
estamos mais dentro dos muros do manicomio (a0 menos nédo totalmente), mas
incorremos, dia apos dia, o risco de repetirmos um processo semelhante ao
manicomial (de isolamento e principalmente de controle sobre a vida), mesmo
estando em servicos substitutivos de base territorial e comunitaria. Para
entendermos melhor, trago as reflexdes de Pelbart (1990), no que ele nomina como

manicoOmio mental:

Mas é preciso insistir desde ja que nao basta destruir os manicémios.
Tampouco basta acolher os loucos, nem mesmo relativizar a nogédo de
loucura compreendendo seus determinantes psicossociais, como se a
loucura fosse soO distdrbio e sintoma social, espécie de ruga que o tecido
social, uma vez devidamente “esticado” através de uma revolucionéaria
plastica sociopolitica, se encarregaria de abolir. Nada disso basta, e essa &
a questao central, se ao livrarmos os loucos dos manicémios mantivermos
intacto um outro manicébmio, mental, em que confinamos a desrazao.
(PELBART, 1989, p.134)

A determinacdo sobre a vida de Teodoro, dizendo se ele faz ou néo faz a
cirurgia, esse poder invasivo, a manutencao da rede fria que nos impos (e impode)

bY

uma peregrinagdo sofrivel na busca de recursos de atencdo a vida, podemos
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categorizar como uma forma de poder sobre a vida. Ao mesmo tempo, esse poder
sobre a vida ndo se opera o tempo todo, e olhando para a vida de Teodoro, é
possivel perceber isso. Em que momento isso acontece? Quando a cidade olha para
ele e o enxerga. A cidade, como uma multiddo (de Pelbart), enxergava-o. A cidade
acolheu e se desafia, a cada dia, a conviver com diferenga. Suportou seus
pensamentos e sentimentos antagdnicos: de um lado a vida livre do louco da cidade
e de outro, o cuidado através do isolamento. Teodoro mostrou-me sua fora de
resisténcia, suas linhas de fuga e criagdo. A sua forma de andar pela cidade
entregando panfletos, tirando fotos com as pessoas, pedindo cigarros, chorando e
rindo, atirando beijos — faz um contraponto ao poder sobre a vida e nos apresenta
a poténcia da vida.

Pelbart (2007) joga luz sobre os conceitos de biopoder como o poder sobre a
vida, que a cada dia parece mais invasivo e presente; e biopoténcia como poténcia
da vida disseminada por toda parte, se revelando imprevisivelmente a cada dia,
indomavel e impulsiva.

Pensado a cidade como uma multidéao, Pelbart, discorre a multiddo como uma
diversidade de pessoas, com mudltiplos jeitos e estilos, vontades e afetos; uma
composicdo heterogénea enorme, rica em criagcdo e sociabildade. “A multidao,
portanto, € imprevisivel, incomensuravel, ela é inadiministravel” (Pelbart, 2007, p.

16), como o acaso, como o inusitado.

A multiddo n&o tem centro, ndo tem unidade, ndo tem totalidade, ela ndo
tem rumo (nico, vai a vérias dire¢des, ela produz varias linhas, ela é
composicao, agenciamento, diferenciacdo. (...) Ela escapa por todos os
lados. Como diz Deleuze, “ela é atravessada por linhas de fugas em todas
as dire¢bes” (PELBART, 2007, p.16).

Quando vamos ao encontro da cidade estamos indo ao encontro da multidao.
E no encontro com a multiddo o encontro com 0 acaso acontece.

A partir do encontro com a cidade e com a loucura acontecimentos foram
produzidos, possibilitando submeter ao espaco territorial fissuras que ao longo do
tempo irdo produzir novos acontecimentos para a sociedade, e somente com a
histéria, o tempo e 0 espago poderemos avaliar novamente.

Durante esse percurso cartografico fui mostrando os diversos andares de

meus acompanhados e pude mostrar um pouco do meu caminhar: uma imerséo na



38

residéncia em saude mental coletiva que permitiu encontros, circuitos,
peregrinacdes, incursdes e itinerarios diversos.
Para finalizar essa caminhada, trago o conceito de pedagogia da implicacéo

com base em Fagundes (2006):

A implicacdo é marcadora de itinerancia, € produtora de cumplicidade,
leva a praga publica, tem estética prépria, propicia celebragdes, é
encarnada, desacomoda, ativa linhas de fuga para a invencao,
produz geografia propria, provoca autoria, convoca a ousadia,
tensiona contradi¢cGes, gera pontes, produz resisténcia, é militante,
provoca bifurcacdo, desconforto e oposicdo, produz possiveis e
ancoragens, desavergonha, flerta com a loucura, e instiga
aprendizagem desejante (FAGUNDES, 2006).

Penso que a citacdo acima explicitada abraca conceitualmente todo o
percurso por mim trilhado e pelos loucos que me acompanharam nesse encontro
diverso e altero pela e com a cidade. A pedagogia da implicacdo para a formacao na
salde é constituida no desafio de gerar capacidade de analise coletiva e autoria nos
processos de uma mudanca, educacdo comprometida com projetos de presente e

politicas da vida.
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