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RESUMO

Esta pesquisa aborda a relagdo que foi construitte em espaco social e loucura na
sociedade ocidental a partir do século XIX. Esfmes teve por principal fungdo a exclusédo
do louco a partir de seu afastamento e isolamemtalispositivos proprios. Foi importante
para a dissertacdo o0 conceito de espaco proposto gedgrafa Doreen Massey que
aproximamos dos estudos de Foucault sobre a lguaute da problematizagédo das forgas
que emergem na sociedade e conferem ao louco uateegpoprio. Desta maneira nos
reportamos a questdo da Reforma Psiquiatrica margreender como 0s novos espagos de
cuidado em saude mental estdo se compondo. Entesdsam Foucault e Deleuze que no
contemporaneo ha uma modulagédo do poder que alterado de viver através do controle
dos fluxos livres. Desta forma problematizamosirica da salde mental ndo tanto a partir da
criagdo de um espaco de cuidado aberto e proximmrainidade, mas como operacao de
abertura do espaco. Essa operacdo de aberturboédéizn o cuidado e mantém a clinica em
constante reinvencdo em oposicdo a um fechamentwoegas espacos de cuidado definidos
como modelos fixos. Abordamos especificamente a tedsalde mental de Petrépolis- RJ
onde foi feito um estudo de caso em um de seusslisms: o Hospital-Dia CSSM. Através
dos movimentos observados na clinica deste lugaepemos os momentos de fechamento e
cristalizacdo de préticas, mas a partir de novaggstas desenvolvidas pela equipe, ao criar
as Feiras de saude e os Festivais de Arte e Culpen@ebe-se a abertura da clinica,
ampliando os modos de cuidado. Observou-se um adwoidae se expande para além do
usuério, mas que atinge também a equipe que séegmpdar além de promover um novo
modo de estar na rede de saude mental. Essa afigptiaccuidado se d& a partir das novas
relacbes que surgem naquele espaco que sao disyesae transformacdes. Apontamos para
uma clinica que estad em constante critica de sa#isgs permitindo essa abertura do espaco.

Palavras-chave:Espaco; Reforma Psiquiatrica; rede de saude mefaapital-Dia CSSM



ABSTRACT

This research is about the relation that was beittveen the social space and the madness in
the occidental society from the 19th century. Tépéce had the mainly function of mad
exclusion from his removal and isolation in selmeschanisms. It was important to the paper
the notion of space considered by the geographezddoMassey that approaches Foucault's
studies about madness in the light of powers’ goieisigs that emerge in society and verify to
the mad a self space. In that way we return toptiiat of the Psychiatry Reform to better
understand how these care of spaces in mentalhhaadt being compounded. In common
with Foucault and Deleuze in contemporary themadglulation of power that alters the way
of living through the free-floating control. Forishreason we questioning about mental health
clinic not for much from the creation of an opercede space and near the community but
with opened operation of space. That opened opergtie)location care and maintain the
clinic in a constant reinvention opposing a clospdce to new spaces defined as fixed
models. We specifically approached the mental heglstem in Petropolis-RJ where it was
done a case of study in one of its mechanisms:Hgpital CSSM. Through that movement
in the clinic we observed and realized the closednent and practices of crystallization, but
from the new considerations developed by the statfeating health fairs and Cultural & Art
Festivals, we could see an opened clinic extendisgvay of care. It was observed an
expanding care beyond the user; however, it alaohes the staff that considers caring in
addition to promote a new way of being in the mehé&alth system. This application of care
is giving from the new relations that appear inttepace and that are the beginning of
transformation. We pointed to a clinic that is inanstant criticism of its practices that allows
this opened space.

Keywords: Space; Psychiatry Reform; mental health systeny; H@spital CSSM
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INTRODUCAO

A partir da época classica observa-se na sociexktiEe modulacdo na maneira de ver
e tratar a loucura que é conduzida a um determimamtio de estar na sociedade. O incbmodo
gerado pela diferenca, pela pobreza, pela doeeta|qucura nesta época cria um espaco que
aparece de diferentes formas: se configura a phatestruturas de excluséo; posteriormente,
com as idéias positivistas, ha uma modulacdo esnestruturas e suas fungdes, mantendo,
porém a mesma relacao.

Hoje observamos uma transformacéo do espaco quécaré ocupa na sociedade. A
proposta de tratamento se reconfigura e o cuidadsagide mental torna-se um espaco aberto
onde o tratamento € realizado na comunidade, n@lsods mudancas do espaco de
tratamento a que nos referimos sdo aquelas baseasgwopostas da Reforma Psiquiatrica
(RP).

Nossa proposta nesta pesquisa € compreender Egsorentre espaco e loucura para
problematizar os atuais dispositivos de cuidadsaaue mental.

Trataremos aqui da questdo do espago entendendo-®ee conceito mais amplo,
buscado na geografia a partir de proposicoes feidss autores Milton Santos (2002) e
Doreen Massey (2009). Seguindo influéncias do g@sHeiralismo os autores apontam um
modo novo de pensar 0 espaco unido ao tempo eoabemna multiplicidade de trajetorias
que se compdem e constroem modos de estar, vigir, B nesta perspectiva que
compreendemos 0s espacos de tratamento propostoR@®rma Psiquiatrica a partir das
praticas que acontecem em servigos substitutivasarocomio. As mudangas no espacgo de

tratamento referem-se ndo apenas a uma questdmdiécatdo dos estabelecimentos de
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tratamento, mas a uma mudancga de perspectiva: datB$ os tratamentos ao louco eram
localizados em estruturas fechadas e afastadasctzdade, marcando lugares préprios do
saber e da falta de razdo. A Reforma Psiquiatre@a ypropor uma transformacdo dessas
praticas de poder que se investiam na sociedad®cldo XIX a partir da desconstrucao
desses lugares marcados, apontando para uma ppé¢icienominaremos: “deslocalizada”.

No Brasil surgem movimentos sociais de trabalhadayge se unem a Reforma
Psiquiatrica (RP) fazendo desta seu norte pardyedssnudancas no cenario nacional.

Os movimentos da Reforma Psiquiatrica brasileireidram no final dos anos 70 a
partir da crise que se instalava no modelo assistecentrado no hospital psiquiatrico. Foi
decisiva a iniciativa dos movimentos sociais e sl#gs pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos assim como a luta do movimento dakaihadores da Saude Mental (MTSM).
Estes trabalhadores organizavam encontros e debgir@postas de transformagédo da
assisténcia psiquiatrica. As propostas de desingiftalizac&o inspiradas no modelo italtano
ganham forca, de onde surgirdo as primeiras acées @ modificacdo na assisténcia
psiquiatrica no pais. O ano de 1987 é marcado omdgs acontecimentos no campo: é
realizada no Rio de Janeiro a | Conferéncia NatidesSaude Mental; o primeiro Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) € montado na cidad8adePaulo e os anos posteriores sao
marcados pela experiéncia de Santos com o fecharderftospital psiquiatrico e criagdo de
um Nucleo de Atencgéo Psicossocial (NAPS), que ragiovar a assisténcia em Saude Mental
no Municipio. Esta experiéncia de Santos é corasilieum marco na Reforma Psiquiatrica
brasileira.

Novos servi¢os vao surgindo, reformulando o tratémeo louco que antes consistia
apenas do tratamento em regime fechado nos mamisdOmE iniciativas sdo diversas na
tentativa de substituir esse modelo asilar ndo abjetivo de criar um novo modelo, mas na
intencdo de reconduzir esse espago de tratamentmaa abertura ao tempo. Podemos
exemplificar a experiéncia de Lula Wanderlei aarca “Espaco aberto ao tempo” em uma
enfermaria do IMASNise da Silveira no Rio de Janeiro.

Os movimentos sociais se fortalecem inspirados pedgeto de Lei Paulo Delgado
que entra em tramitacdo no Congresso em 1989. B dsses movimentos - destaca-se aqui
o MTSM - conseguem aprovar em varios estados bmaslas primeiras leis que determinam

a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatrpmsuma rede integrada de atencdo a saude

! Nos referimos a Psiquiatria Democratica Italiana tgm como fundador Franco Basaglia.
2 Instituto Municipal de Assisténcia a Saude. Aboedeos mais a frente esta proposta criada por Lula
Wanderley.
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mental. Somente apds 12 anos esta lei € sancionadano de 2001, tornando-se a Lei
Federal 10.216. A partir dai a rede de atencddadéampliada em varios lugares do pais
onde ndo havia sequer assisténcia psiquiatrica @RA005).

A criacdo desses servigcos substitutivos ao manmé@pbnta para uma proposta de
tratamento modificada, transformando a l6gica a@mgito que passa a ter por objetivo a
desconstrugdo do modelo hospitalocéntrico e, emallinstancia, traz uma nova visdo de
cuidado que acontece no territéricste processo caracteriza-se por acbes dos gm/erno
federal, estadual, municipal e dos movimentos s&qara efetivar a constru¢ao da transigéo
de um modelo de assisténcia centrado no hospiigligtico, para um modelo de atencéo
comunitério.” (BRASIL, 2005, p. 9).

Dois movimentos entdo se destacam: a propostartgragdo de redes de atencdo a
salude mental e a fiscalizagdo em hospitais e redpigEgressiva de leitos psiquiatricos. A
construcdo dessas redes de atencéo inclui a agimudos variados servi¢cos substitutivos ao
hospital psiquiatrico e € crucial para a constitaigde um conjunto vivo e concreto de
referéncias capazes de acolher a pessoa em sdfrimmemtal. A rede se configura, assim,

como o espaco atualizado para a atengdo em SM.

Esta rede € maior, no entanto, do que o conjunsosdovicos de salide mental do
municipio. Uma rede se conforma na medida em que pgEfmanentemente
articuladas outras instituicdes, associagbes, catipas e variados espacos das
cidades. A rede de atencdo a salde mental do Sfu®e-de assim como de base
comunitaria. E, portanto fundamento para a contrutesta rede a presenca de um
movimento permanente, direcionado para os outnosces da cidade, em busca da
emancipacéo das pessoas com transtornos mentadS(BR2005, p.25).

Essa rede enquanto proposta de cuidado na Refasigai&rica brasileira demonstra
a tentativa de descentralizacdo no atendimentmtapdo para uma nova relagao entre espacgo
e loucura. Nesta proposta a loucura € entdo reeistalouco se constitui como parte da
sociedade necessitando estar em seus diversosogspretornando a proposta da RP de
desinstitucionalizacdo, podemos entendé-la nestespgetiva espacial como uma
deslocalizacdo do espaco de tratamento em saudeélnaé entdo confundido com o
manicomio. Inspirados na RP compreendemos este@sf@mtratamento ndo apenas como
espaco fisico, mas enquanto territorio de lutdacdes e poderes.

O projeto da RP traz a proposta de transformarexsaco, antes restrito e localizado
no hospital psiquiatrico, em uma perspectiva gquenatoinseparaveis processos de
territorializacdo — isto €, processos de criacaairdeterritério de cuidado — e processos de
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desterritorializagdo dos espacos historicamentstagdos para esse fim. Falamos aqui de
territério no sentido existencial onde se desfazem,constroem, se reforcam ou se

enfraquecem lacos sociais que dao sentido a vikimAa tentativa seria de desconstrucédo de
todo modelo hospitalocéntrico no que se referestitincdo de saberes, praticas e verdades
para assim dar passagem a novas maneiras de es&betlacdes entre loucura e

comunidade. Segundo Deleuze e Guattari (1996)esst@co o qual tem seu corpo coletivo e
plural constituido é obrigado a se desterritorgalie criar novas territorialidades, ou seja,

novas formas de agdo no mundo, novas maneiragste.ex

O sentido que Deleuze e Guattari utilizam para réesc o territério é distinto do
conceito da etologfaSegundo Passos & Alvarez (2009) na perspectilagita o territorio
€ exterior e prévio, podendo ser representado ipoolbhar objetivante em que os modos de
vida e os sentidos que estdo vinculados a comstdude um territorio existencial se
reduziriam a espacos fisicos. Por outro lado, patauze & Guattari (1996), o que explicaria
uma formacao territorial seria a expressividade, er@uanto propriedade de algo ou alguém.
Afirmam uma autonomia da expressao sobre as candyia a expressam. O territorio
existencial enquanto espacgo esta em constantesgmde producao.

O conceito de desterritorializacdo ndo se confwode o de desospitalizacéo, pois nao
basta retirar o louco do asilo para efetivarmos pnocesso de desinstitucionalizacdo da
loucura. E insuficiente a mudanca do espaco fisidm mais em manicomios, mas nas
comunidades, porém mantendo a mesma légica de rpenga em relacdo ao louco, sem
desfazer seu papel, sem colocar em analise auigdttda loucura, sem desterritorializar um
dominio de existéncia marcado pelo estigma, pelug#o, pela perda de cidadania.

Peter Pal Pelbart ajuda a clarificar essa diferentBor potencial de
desterritorializacdo entenda-se esse poder seeretdmirdvel de embaralhar os cddigos,
subverter as regras do jogo, e transpor ou destixdimites” (PELBART, 1989, p. 104).
Desterritorializar € desestabilizar os limites de gsta dado, indo para além da desmontagem
de espacos fisicos ultrapassando as linhas doeqeensidera normal, natural, colocando em
guestao o conceito de razéo frente ao qual seedefiouco como desarrazoado.

As modificagbes de conceitos por si s6 ndo témafaugficiente, pois ndo se trata
apenas de nomenclatura, mas trata-se da desca@usttegubjetividades construidas a longos

anos na sociedade que tém o modelo hospitaloc&ntanicomial como natural. Nesse

% Tratado dos costumes, usos e caracteres humaodo @os habitos dos animais e da acomodacaedss s
vivos as condi¢Bes do ambiente. Conferir Begqueno dicionario brasileiro da lingua portugueisetrado,
Sao Paulo, Abril Cultural, 1971. Informac6es amticiis, disponivel em;
http://br.answers.yahoo.com/question/index?qid=R@82060203AAxBpID, acesso em 23/06/2011.
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sentido é importante compreender que o territbndeoacontece o cuidado se designa nao

apenas por uma area geografica em seu sentidoestiso do termo, mas se constitui...

...das pessoas, das instituicdes, das redes eeddsias nos quais se dao a vida
comunitéria. Assim, trabalhar no territorio equévaltrabalhar com os componentes,
saberes e forcas concretas da comunidade que pnogdkicOes, apresentam
demandas e que podem construir objetivos comunA8BR 2005, p. 26).

E importante aqui esclarecer que ao falarmos diédtén estamos falando de espago.
Apontamos o problema do espac¢o onde acontece adwiem salde mental a partir de uma
mudanca de lbégica referente a essa palavra. Arae®RFl 0 espaco onde acontecia o
tratamento ao louco estava vinculado a um espagoodBnamento que exercia a fungao
manicomial. A partir da RP as estruturas espesifigee reproduzem essa funcéo e separam o
louco e a sociedade sdo questionadas onde ha umersdonamento do espaco da loucura.
Este espaco se abre, fica sem localizacdo espeeifiassa a estar relacionado ao territorio
socio-historico e existencial de contratualidadetrdcas, de lutas. Criam-se novos modos de
relacdo entre loucura e sociedade, necessitandas moaneiras de cuidar. Para isso se faz
necessaria a construcédo de redes de cuidado. @douigle se faz em novos espacos expressa
outro modo de ver e compreender o louco, ndo nmeisreado em uma doenga que extingue
suas possibilidades de vida, mas enquanto sujagosqfre e que tem suas singularidades,
possuindo direitos de viver dignamente em socied&@euidado se da a partir de uma
construcdo em conjunto que abra portas a novaghpiosgles de vida experimentando-a em
sua diversidade.

A pesquisa segue entdo este foco de analise aartemopreender essa relacdo entre
espacgo e loucura a partir da proposta de desicistitalizacéo feita pela RP compreendida
aqui enquanto deslocalizagdo. Entendendo entdo gapaco de tratamento em saude mental
hoje leva a proposta de ‘abertura’ dos dispositigode um trabalho em rede que seja
descentralizado, pretendemos problematizar esspreemsdo do que seria esses ‘servicos
abertos’ e como se daria a pratica de uma redeenlealizada que ndo privilegia
determinados dispositivos.

Nesta pesquisa daremos foco ao estudo de Fouclkuzltda questdo do espago assim
como autores da Filosofia da diferenca como Deleez&uattari. Para analisar essa
compreensdo de um espaco deslocalizado de trammaeitizaremos na metodologia desta

pesquisa um estudo de caso feito a partir de upositivo de cuidado em salude mental na
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rede de saude da cidade de Petrépolis — RJ: O tdbdm da Casa de Saude Santa Monica
(HD-CSSM), instituicao de carater privado, conveaiao SUS.

O interesse nesta analise surge pela minha proxdaié implicagdo com este servigo
onde trabalhei como terapeuta ocupacional. Obsandesde a minha entrada em 2003, que
muita coisa se modificou no espago de tratamentbllde€CSSM. Essas mudangas tiveram
influéncias na tentativa de construir um novo mat® tratamento mais préoximo a
comunidade de Petropolis e a rede de saude mAnpartir de uma sensacgéo de isolamento
sentida no servico em relacdo aos demais dispositie tratamento em saude mental da
cidade, a equipe do HD-CSSM se propde construirosiomovimentos, surgem nessa
atmosfera novas idéias. Sdo elaboradas e desata®lduas atividades que trazem uma
modificacdo do espacgo de tratamento. As FeirasadeléSe os Festivais de Arte e Cultura
surgem como eventos abertos & comunidade que pas$arer parte da dindmica daquele
HD. Essa percepcdo se torna base para alguns anasgntos. A partir desses eventos
observamos o que neles havia de desvio em sua®gasp buscando entender seus
desdobramentos, suas relacdes e influéncias cedeade saude da cidade.

Seriam entdo a arte e a cultura dispositivos qudiam na construcdo de novos
espacos de cuidado, de espagos compativeis comegaalido tratamento na Reforma
Psiquiatrica brasileira? Problematizamos entdcemasf enquanto ferramentas da clinica. O
gue essas propostas produzem no espaco do HD-Q&SManeira de cuidado que se presta
0 servigo, na relacdo da equipe, dos usuarioss,adteante e ap0s 0 evento e como seus
movimentos podem influenciar na rede de cuidadoPetrdpolis?

A minha proximidade com essas experiéncias medaiire ver uma transformagao
que instiga ser entendida. Que transformac¢fesss#s €ue acontecem naguele espago e em
variados corpos ali presentes, passando tambénnplocorpo? Essa atencdo que passo a
dar a tais movimentos ainda parece confusa inieilaley mas ja& se torna base para a
construcdo do projeto que passo a desenvolver strade em psicologia na UFF em 20009.
Tal pesquisa partiu entdo dessas microrrelacbeselpeas na préatica clinica em salde
mental, onde busquei entender essa curiosa refgagdacontece entre o espago e determinado
modo de tratar a loucura. Inicio entdo deste pomtazer nesta pesquisa inicialmente o
contexto macropolitico da Reforma Psiquiatrica secemo estratégia, para assim poder
posteriormente dar foco a essas modificacdes gdésem nivel mais local fazendo a analise
das microrrelacdes. Dessa forma é possivel acormpamtvimentos que nos ajudam a pensar

as atuais praticas em saude mental.
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E importante destacar que ao focar este estudoodéatum equipamento da rede de
saude mental e apontar os dispositivos ‘Feira’ estivais’, propomos observar
principalmente estas modificacdes percebidas ndadoi produzido neste espaco. Um
cuidado que ndo se restringe ao usuario, mas envidmbém o trabalhador desse
equipamento que passa por momentos de tensdotadmasio, e de movimentagdo intensa
nas discussdes das propostas, nas praticas irensi&quele lugar e nos constantes
guestionamentos sobre o sentido das a¢fes quesasevde/em ali e 0 modo como conduzi-
las. Esse cuidado ampliado que trata também olda vem dizer do préprio movimento
de deslocalizacéo, refazendo papéis sociais ondeh&ddum alvo a ser atingido ou uma
separacgdo de quem trata e de quem é tratado, ssmedtura de papéis permite a abertura do
cuidado ultrapassando seus limites formais.

O projeto que torna-se hoje esse relatorio de pEs@Ao tem a intencdo de trazer
respostas sobre qual e como seria o lugar de gatanmais adequado para o cuidado em
saude mental, visto que neste campo ndo buscambsma adequacdo ao que ja esta posto,
nem qualquer modelo a ser seguido. N&o se pretamd®m marcar diferencas sobre lugares
de tratamento na rede de saude mental de Petrdedilisndo privilégios, pelo contrario, toda
a caminhada desta pesquisa toma um percurso ingeetg@lquer especificacdo de lugar.
Buscamos aqui afirmar essa ndo especificidade a wazl em que ela viabiliza a qualquer
lugar aberto ser lugar de cuidado, no momento e agl praticas ali desenvolvidas
percorrerem linhas de descentralizagdo, amplianelspaco de tratamento para além de uma
delimitacao de dispositivos.

Problematizamos entdo a compreensao déisssaccomoabertura do espacoe nao
somente como uraspaco aberto Como abertura do espago, entendemos um espaggeque
constitui na medida em que acontece, pela prodagioedes intensivas, possibilitando
relagbes sociais, acontecimentos dispares e degques se transformam em potentes
dispositivos clinicos. Um espago que é transmufzata tornar-se espaco de humanizacao
enquanto experiéncia concretauwdta homemem processo de producéo de si e de sua saude,
levando em conta a humanidade como forga coletwaoedefinida a partir de uma imagem
ideal a ser alcangada, mas como algo sempre inmmciPor humanizagdo entendemos(...) a
incitacdo a um processo de producdo de novos Omost existenciais” (PASSOS e
BENEVIDES, 2005, p. 317).

E importante também apontar que ao propomos umdusdbes deslocalizagdo do
espacgo da clinica em saude mental ndo estamosaatioruma falta total de contornos. Os

dispositivos de salde mental existem e sdo necesg@ra conectar redes de atengdo que
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déem suporte e ampliem as possibilidades de vigaelies que buscam este tratamento. Essa
deslocalizacdo entdo se faz a partir de uma comgfieedo espagco enquanto abertura ao
novo, aos movimentos que podem ser dispares, masejunem reforcando os lacos que
compdem a rede. E a compreensdo de um espaco yeesee ampliado para fora dele
mesmo, transbordando qualquer limite e permitindiitercessdo com outros campos. E esse
‘nem fora, nem dentro’, nesse habitar um ‘lugarhuem’, nesse limiar onde ocorrem as
mudancas e a abertura do espaco de cuidado em seimial sem que haja privilégios ou

prioridades de dispositivos neste campo.

No primeiro capitulo pretendemos tracar linhas gongam a loucura a um espago
especifico. Para esta discussao iniciaremos apmntarperspectiva de espagco que estamos
entendendo a partir dos gedgrafos Milton Santosreéh Massey. Tais ideias se diferenciam
do modo estruturalista de pensar o espago. A p@pdPensa-lo enquanto aberto e co-
implicado com o tempo. Dessa maneira aproximamasedtudos de Foucault que nos da
pistas sobre as forcas que irdo emergir na so@edad conferem ao louco um espaco
préprio. A partir dai serdo seguidas algumas tiepst que partem do século XVI e marcam
um espaco de exclusao iniciando com os antigosdépps. Posteriormente na época classica
esses espacos dos leprosérios ja esvaziados saulkfim sendo préprios a loucura e a todo
tipo de erro. Algumas linhas de for¢as sé@o tracgdasaproximam a experiéncia da loucura a
um estabelecimento, que tinha como principal furefasta-la da sociedade. Com a entrada
do positivismo esses espagos se modificam e gamumas fungdes com a chegada da
medicina e a proposta de cura e normalidade em space disciplinar esquadrinhado. A
partir disso tracaremos mais recentemente os quastientos em relacdo a esse modo de
tratamento da loucura feitos pela antipsiquiati®siguiatria Democréatica. Com autores como
Franco Basaglia assistimos ao impulso dado aosmemids da Reforma Psiquiatrica no
mundo norteando essa luta pela desconstrucido doat@ institucionais assim como dos
lugares instituidos de saber. Ao final deste chlpitatornamos a discussdo deste espaco
multiplo que se modifica e que é percebido nesteinmento de modulacdo entre sociedade
disciplinar e sociedade de controle. Dessa formégiaa de deslocalizacdo proposta na RP
pode correr o risco de também reproduzir mecanisieasontrole independente do lugar em
gue desenvolve.

No segundo capitulo iniciamos o estudo de caso fet HD-CSSM em Petropolis.
Inicialmente demonstramos como as mudancas na igsiguno Brasil se ligam a

industrializag&o e constituicdo da sociedade bsaume século XIX. E utilizada a cidade de
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Petropolis como palco que demonstra a relacdo derpgue se exercia nesta época da
republica em um movimento de exclusdo da divergidBessa forma se constréi uma ponte
para apresentar a cidade e as relagbes que sabugdess ali. A partir dai passamos a
descricdo da constituicdo da rede de saude menféutopolis com os diversos dispositivos
de cuidado em saude mental que existiram e aindtesxna cidade de Petropolis com seus
movimentos e dificuldades na atualidade. Nossan@dte € mostrar um panorama geral de
como se encontra hoje essa rede de salude menglapsim entrar no estudo de caso
proposto, 0 HD-CSSM. A partir da minha entrada »ESSM em 2003, procuro tragar os
movimentos que ocorreram dentro desse espaco tdengmato, destacando os momentos de
cronificacdo do servigo, que entendo como fechamndatespagco, e momentos de abertura,
de possibilidade de construgdo de novos modos madm e relagdo a partir de eventos
propostos pelo servico como as Feiras de saudeFegiwais de arte e cultura. Segundo a
premissa da Reforma Psiquiatrica brasileira (R§d/quer espaco que se propde tratar pode
habitar momentos de fechamento e abertura, natnelkisassim um local ideal onde se pode
exercer o cuidado em saude mental, mas espacosativende a clinica se faz. Essa abertura,
porém, depende de uma constante atitude critica selproprias praticas.

O terceiro capitulo iniciamos ligando a ideia dgaluao conceito de utopia ou “lugar
nenhum”. Entendemos que a clinica ndo pode temugar Imarcado, ou um modelo fechado,
pois se assim for, caimos na idéia de um lugat.i@eatendemos afirmar essa deslocalizac¢éo
da clinica. Usamos o livro de Thomas More parautiisa idéia de utopia e o livro de Willian
Morris Noticias de lugar nenhumue propde essa transformacgdo deslocalizada unida
mudanca na maneira como se dao as relacfes. Asamti pontos deste ultimo livro nos
auxilia a pensar em modificacdes ocorridas no HIZ@SA partir dai sdo descritas algumas
linhas de desvio dessa clinica que nos da pistasmie poderiam ser criadas redes quéntes
que permitissem a esse servigo recriar relacdesisgtir a movimentos que privilegiam uma
relagdo entre lugar X usuario.. Dessa forma pagipera a compreensdo da construcéo de
um lugar comum, diferenciando esse conceito deoum# e de comunitario. Um comum em
gue se compartilha, sem, porém, marcar o que lpegrio. Outros desvios vém tratar do
término deste servigo na rede de Petrépolis, oadeescebe que muitas vezes a luta por tal
deslocalizacdo € dificil de sustentar j& que aiselaencontram for¢cas que mantém certa
hipervalorizagdo do espago especializado quandoieosg deveria afirmar é a busca de

espacgos abertos. S&o trazidas a cena falas déhtrdbees da equipe do HD-CSSM sobre as

* Trataremos deste conceito de redes quentes efri@sceiro capitulo.
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feiras e festivais, destacando sua percepcao quantansformacéo ocorrida neste espaco
afirmando a resisténcia ética-estética-politicaeerpentada neste movimento de abertura do

espaco.
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CAPITULO |

PERCORRENDO ESPACOS: LINHAS DIVERSAS TRACADAS DO CLASSICO AO
CONTEMPORANEO

Neste primeiro capitulo pretendemos tracar algumbas que uniram a loucura a um
espaco social especifico que por muito tempo sstitoin como exterior a propria sociedade.
Todo espaco de interacdo entre os sujeitos cummprpapel que se modifica ha medida em
gue a sociedade e seus valores também se modiitane, entdo, acompanhar as mudancgas
do espaco destinado ao tratamento em saude meotsiderando sua articulagdo com as
formas de organizacéo da sociedade em diferentegentos historicos.

Mas, antes de passear por essa histOria acredisenogcessaria uma primeira pausa
para que compreendamos o0 que queremos dizer qteladms em espaco.

Para isso vamos utilizar a conceituacdo proposta campo da geografia
acompanhando alguns estudos e proposicoes feitmgypégrafa inglesa Doreen Massey e
pelo brasileiro, Milton Santos, também gedgrafoaraPambos o espaco geopolitico. E
entendido enquanto multiplicidade, algo abertadéssociavel do tempo.

Essa concepgéo se diferencia daquela construidgppasamento ocidental moderno
onde a idéia de espaco esta relacionada a algwesfi&o e atemporal.

Nos estudos feitos por Milton Santos o espaco ériiesla seguinte forma:

“0 espaco €& formado por um conjunto indissociavadlidario e também
contraditério, de sistemas de objetos e sistemasagi®s, ndo considerados
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isoladamente, mas como o quadro Unico no qualtaridisse da” (SANTOS, 2002,
p. 63).

A partir dessa proposi¢do ele busca compreender emsjunto indissociavel de
sistema de objetos e sistema de ac¢des que formempago. Ele pensa os objetos como tudo
aquilo que se cria fora do homem e se torna ingntonmaterial de sua vida. A partir do
momento que esses objetos sdo escolhidos com aaseristicas de idade, funcionais, eles
renovam o sistema local de relagdes redefinindoem mue o acolhe. “Toda criacdo de
objetos responde a condi¢des sociais e técnicaemies num dado momento histérico”
(SANTOS, 2002, p. 68).

Santos considera uma agdo como um deslocamenserdoo espago criando uma
alteracdo, uma modificacdo no meio em que se estdido. Esta acdo é dotada de propdsito
no qual aquele que age muda o meio e a si mesro. S a¢des que, em Ultima andlise,
definem os objetos, dando-lhes um sentido” (SANTZEB2, p. 86).

Segundo tal concepgéo tanto sistemas de acao ¢stmmas de objetos coexistem néo
podendo ser pensados isoladamente. Sdo sistemastepagem entre si. Santos explica que
“de um lado, os sistemas de objetos condicionaorrad como se ddo as acgles e, de outro
lado, o sistema de acgbes leva a criagdo de objgiwes ou se realiza sobre objetos
preexistentes. E assim que o espaco encontra disinica e se transforma” (SANTOS,
2002, p. 63).

Espaco nessa perspectiva é considerado algo erasgmcseu reconhecimento deve
dar conta dessa multiplicidade de trajetorias, alebgersidade de situagBes que fogem da
idéia de algo ja dado, estético ou definido.

Doreen Massey, em seu livRelo espagpse aproxima das ideias de Milton Santos
no sentido de desconstruir conceituacdes binddasgdaco construidas a partir da influéncia
do estruturalismo: seu dualismo em relagéo ao te®@egundo o estruturalismo: “Enquanto
tempo € histéria, espaco é considerado a estasemedeestrutura sincronica” (MASSEY,
2009, p. 68).

O termo estruturalismo cunhado por Ferdinand destae, se referia a perspectiva de
abordar qualquer lingua como um sistema regido geplévaléncia ou pela oposi¢cédo de seus
elementos, formando assim uma estrutura. Até adeed® século XX, o estruturalismo
tornou-se uma maneira de entender ndo so a lintaga sociedade, a subjetividade.

Através dos estudos da Linguistica, Saussure (2068) indicar uma maneira de

organizagdo da lingua que aponta para sua dualidddeuistica estatica ou sincrbnica e a
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linguistica evolutiva ou diacrbnica. Estas duadisenguem e se separam em dois eixos, um
das simultaneidades onde a intervencdo do tempgchg e um eixo das sucessdes, onde se
situam todas as coisas do primeiro eixo, com saasformacdes. O primeiro eixo € pensado
entdo como espaco, o segundo entendido como tdPapm.Saussure é a dimensédo do tempo
que faz alterar os signos linguisticos. Esses sigadam entdo os elementos que compdem a
estrutura da lingua (esta entendida enquanto actnperal das formas e regras prévias a
existéncia dos elementos). O processo de mudangaegmepo, ou seu aspecto diacronico,
modificam os elementos e n&o toda a estrutura eas segras permanecem, e 0 que mudam
sdo as maneiras em que elas operam. Esta no¢c@raeira assim como as proposicoes de
dualidade irdo influenciar varias &reas das ci&nbiamanas e sociais. Saussure reforca a
oposicao entre os estudos sincronico e diacrorecoodstrando a impossibilidade de serem
estudados juntos. Mesmo entendendo que é somepaetia do tempo que um estado de
coisas se altera, essa alteragdo ndo tem nenhlagaaeom o fato estatico que foi produzido
por ela (SAUSSURE, 2006). Evidencia-se aqui umilggio dado ao estudo sincrénico, do
recorte sobre um estado de coisas que o estrgtarafaz. A analise da estrutura é feita nesse
corte sincrénico onde se mantém o mundo parado garaobservado. Para o estudo
estruturalista, portanto, o espaco estd em evidé&wido reconhecido enquanto estrutura e
necessariamente como a-temporal. O espaco € sumstbuma negacao do tempo. Massey
aponta que essa concepgdo sobre o0 espaco cria pillemas as novas proposi¢oes, pois
subentende o espago enquanto oposto ao tempo eesgporalidade. Assim o espago é
apresentado na esfera da estase e da fixidez. (FMASZ09).

Todas as estruturas, nessa perspectiva, tém sétercde fechamento e privam os
objetos de seu dinamismo. Essa paralisacdo dessistfechados impede ao espaco qualquer
movimento, qualquer construcao relacional. S&iminadas todas as condi¢des de abertura
para novas construgdes que ndo estejam conectadas sistema. Segundo Massey, a
descricdo de um sistema fechado € “a no¢éo de we o qual todos os elementos existem
em uma relacdo imediata uns com os outros” (MASSHEX)9, p.70). O espago passa a ser
entdo interpretado como apolitico, pois € concddueomo um todo sem costuras. Seria 0
sistema fechado e interconectado de uma estrutm@osica, um espago totalmente
articulado.

O interesse de Massey é libertar 0 espaco de dha eadeia de significados e
associa-lo a uma nova cadeia, com maior potenaiditiqgp, poder entendé-lo como

desarticulado de um sistema, para assim ter liderda se refazer em sua diversidade.



24

Os estudos poés-estruturalistas aos quais Massapgregima vém auxiliar esse novo
modo de pensamento que tenta desconstruir a idfiatieralista na qual prevalece esse
estudo da sincronia. Prop8e outro modo de comp@eeinazendo um contetdo dindmico ao
espaco e o desarticulando dessa estrutura, alwiademporalidade. Abandona-se assim esse
binarismo sincronia/diacronia e nessa aberturailpbtgs um novo potencial de producéao do
novo (MASSEY, 2009). Isso mostra uma interconedéide entre as conceituagdes de espaco
e de tempo, entendendo assim que eles séo integrantdo outro.

A autora propde pensar o espago como multiplicidhslereta em seu sentido positivo
do termo, como uma multiplicidade de trajetériasnataveis, distintas, uma multiplicidade
de vozes, de agbes. Como uma producéo abertaiauamntomo eventualidatie

Nessa nova perspectiva tempo e espaco sao distintm entanto, co-implicados.

“(...) ndo podemos ‘devir’ sem os outros. E é oagepque fornece a condi¢do
necessaria para essa possibilidade. (...) o papebpaco poderia ser caracterizado
como fornecendo a condi¢do para a existéncia deskg$es que geram o tempo”
(MASSEY, 2009, p. 90).

O tempo aqui se relaciona a mudanga enquanto g¢esgarelaciona a interacao.
Massey diz que para que haja mudanca € precisag¢ate e para haver interacdo teria que
ocorrer multiplicidade discreta. O espaco serigd@na dimensacocial no sentido do
envolvimento gerado por uma multiplicidade de tiajes.

Poderia se pensar que ao propor 0 espaco enquawatonultiplicidade discreta, tal
afirmacao pudesse causar danos a conceituacdo nggo teomo se este pudesse ser
subordinado ao espac¢o. Continuemos entado segusnaigamentacdes de Massey para poder
compreender tal afirmacédo: ela concorda que seapeswbre tal multiplicidade enquanto
estatica causaria danos tanto ao tempo como agEgparém seu argumento segue outra
linha, que se relaciona com as idéias de subjatiédAo se referir & construcao relacional de
espago, aproxima da compreensdo da construgdoiorelacda subjetividade e sua
inseparabilidade entre interioridade e sociabikdadde a experiéncia € tida como
multiplicidade de coisas e relacdes, sua espaaddié tdo significativa como sua dimenséo
temporal. Espaco e tempo estdo juntos no resuttadse mdaltiplo devir. Esse “aqui” a que

entendemos como espago nao € nada mais do queargres e o0 que é feito deles, ou seja, €

® Na traducdo do livio é lembrado que o terffevent” em inglés pode significar tanto “evento”,
“acontecimento” como “eventualidade”, “contingéricia
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inseparavelmente aqui e agora. “Ndo sera o mesoua’ ‘guando ndo for mais agora”
(MASSEY, 2009, p. 201).

Segundo Haensbaert & Bruce (2002) essa nova cofce®; espaco que a geografia
propde com Santos e Massey se aproxima muito dsapento de Deleuze e Guattari, que
denominam sua filosofia como uma “teoria das miidigiades” onde esta multiplicidade € a
prépria realidade. Este pensamento visa quebrartadandicotomia entre natureza e histéria,
corpo e alma. Eles entendem que as totalizagOegtisacoes SAo processos que acontecem
dentro dessa multiplicidade, mas que ndo entrannemmuma totalidade nem remetem a
nenhum sujeito. Apontam a pluralidade do rizomauantp mapa dessa multiplicidade. Entéo
para Deleuze & Guattari (1995) pensar atravées donta € buscar 0s encontros, 0s
agenciamentos que comportam essa heterogeneidssie pEnsamento se aproxima de uma
geografia das multiplicidades e simultaneidadesccaponta Haensbaert & Bruce (2002).

Nessa nova perspectiva 0 espa¢co comporta o inelspeiesses encontros havendo
sempre um elemento de “caos” na ordem. Massey defem construcdo de uma
contemporaneidade com multiplas trajetorias hisédriem substituicdo a idéia de uma Unica
histéria universal, que nivela as diferencas em omeama linha do tempo. Pensamos entdo
ndo mais a partir de uma superposicao de suparitomo a superficie dos mapas ou como
uma superficie continua na qual o colonizador ess& para colonizar, mas em trajetorias
entrelacadas que produzem resultados imprevisiveis.

A visdo de lugar desse modo também aparece diger&f#io se referindo a uma
superficie especifica com caracteristicas fixasnatdveis como, por exemplo, pensar a
caracteristica de nossos lares enquanto um “poegurg” onde se pode refugiar,
diferenciando-o dos lugares publicos. Essa novapgetiva vem criticar esse pensamento
constituido na sociedade, que se desenvolveu déotrprojeto da modernidade, ao qual
estabelece essa universalizagdo no modo de imagirapaco e os lugares. Existiria nesse
pensamento uma Unica linha de “progresso”, umaténagq evolutiva linear pela qual
diferentes lugares seriam comparados e interpretadpartir de caracteristicas fixas desse
projeto totalizante. Dessa maneira diferentes kgyado julgados segundo parametros de
“avanc¢o” ou “atraso”. Um exemplo disso € pensaadés, paises como estando em diferentes
fases de um Unico desenvolvimento, como o deseinvehio da Europa comparado ao da
Africa. Podemos entfo observar nesse movimentmifiermizacio e totalizagdo do espaco a
partir da producédo de padrdes e estere0tipos, apasmtcomo Unica paisagem imaginavel a

todo o mundo, ou seja, tudo aquilo que escapaawsformidade é considerado atrasado.
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Nas proposi¢cdes de Jullien seria “o mundo sob @iopmla similitude” (JULLIEN, 2009, p.
33).

Diferente disso, 0 reconhecimento da espacialiden®lve o que Massey chama de
coetaneidade ou seja, a existéncia de trajetérias com um deaautonomia umas em relacao
as outras, dessa maneira se eliminaria uma sujplestade progresso. E essa trama ilimitada
de trajetérias que vai tornar inacessivel essefardinico.

Para a autora os lugares, ao contrario de sereaiziagbes de coeréncia, tornam-se
focos de encontros e ndo-encontros daquilo queestwia previamente relacionado, sendo
assim essenciais para gerarem o novo. Nessa pevapkmares sao linhas cruzadas das
geometrias do poder. Tais linhas o constituem asemmo constituem o global. O lugar ou o
locaf esta implicado na producao do global. Essa imglicanos leva a entender que cada um
de nés faz parte desse processo constante delestateequebrar elos — processo importante,
diz Massey, na constituicdo de nés mesmos, do ldgamnde saimos e do lugar para onde
vamos. N&o nos deslocamos “através” do espacofamaemos parte dele, e o modificamos
como somos modificados. “Espaco e lugar emergeprateas materiais ativas” (MASSEY,
2009, p.175).

A especificidade de cada um, ela esclarece: “sespag® € sem duvida uma
simultaneidade de estorias-até-entdo, lugares padanto, colecbes dessas estorias,
articulagdes dentro das mais amplas geometriasoderpdo espaco” (MASSEY, 2009,
p.190).

O espago enquanto esfera de possibilidade da mcistda multiplicidade se articula
com a ideia politica que reforca a diferenca erbgeneidade. Trata-se de reconhecer a
coexisténcia de variadas histérias, com suas dr&st proprias que se cruzam, conectam e
desconectam formando assim o espaco a partir dedag8es. Aqui ndo so a histéria, mas o
espaco é aberto pelas multiplas combinacfes raekisia acontecer.

Assim, “conceituar o espaco como aberto, multiptelacional, ndo acabado, sempre
em devir, € um pré-requisito para que a historja sderta e, assim, um pré-requisito,
também, para a possibilidade da politica” (MASSEQQ9, p. 95).

A partir da concepcdo do espago apontada por Massmo multiplicidade de
distintas historias que se unem e ligam-se ao tewgh@amos a nossa questao inicial referente
a loucura e sua relagdo com o espacgo de tratanfeetoebemos uma aproximacao entre o

pensamento de Massey com o estudo que FoucaugreatHistoria da Loucurapara além

® Entendido aqui como sinénimo de “lugar”.
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da analise restrita do fenémeno psicopatologico lalacura, Foucault se aproxima
principalmente da compreensdo do modo como emeageforgcas que constituem um espaco
proprio ao louco na sociedade. O autor esta atep&ias configuracdes histéricas que vao se
formando e construindo um sentido préprio para a@ao louco e, consequentemente,
definindo suas préticas e dando-lhe um determif@uhoato histérico. Foucault entende esse
espago como continuo e ndo estatico na medida emdgmonstra as transformacdes
ocorridas na sociedade em diferentes momentosribist6e em diferentes diagramas de
poder. Demonstra, por exemplo, como se configurpoder disciplinar em um espaco
esquadrinhado, recortado a partir de préaticas ddizigdo, disciplinarizagdo dos corpos
segundo caracteristicas que lhe séo proprias, ¢radsferiveis. O poder que € investido ao
louco no asilo ndo é transferivel a outra instamomo o poder exercido a crianga pelo
colégio. A disciplina tem em sua caracteristicapader descontinuo. Configura-se ai a partir
de determinadas praticas um momento historico @smeanas que néo € estéatico. Foucault
vem reforgar essa idéia ao mostrar que a partsétolo XVIII essa “anatomopolitica dos
corpos doceis” (como nomeia a disciplina) passaexistir com outra instancia de poder, que
seria ndo mais uma insercao do poder feita podistiicdes, enumeracdes e separacdes, mas
um novo modo do poder operar desconstruindo oselgriocalizaveis e abrindo o espago
esquadrinhado a um plano mais liso onde incide mhaBsmente, a céu aberto. Foucault
nomeia essa modulacdo do poder como “biopoliticapdgulacdes” onde o espaco mostra
sua caracteristica de abertura e proximidade ceampo. Em seus estudos, essa mobilidade
propria ao espaco se faz presente pela observagadifdrentes modos em que a sociedade
vai se configurando segundo as forcas que passkEmApEoxima-se assim da conceituacao
gue Massey se utiliza em seus estudos de espaco.

Foucault e Massey entdo se aproximam nessa pesgaisatuito de podermos
compreender essa caracteristica de espaco abertta anultiplicidade de trajetdrias. Tais
estudos apontam para a coexisténcia de espacimgodisb que demonstra sua abertura e sua
ligagdo ao tempo e a historia.

E a partir dessa perspectiva que queremos commeendelacio entre espago e
loucura, tomando em questdo o espaco especifioguabo louco, por muito tempo, foi
encerrado e afastado da sociedade.

Neste sentido, seguiremos uma linha que percornéstaria passando pela época
classica, época da constituicAo das préaticas dguipgia na modernidade as quais o

paradigma da reforma psiquiatrica enderecou sti@acriNossa intengcdo é problematizar a
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partir dai essa ligacdo que se estabelece entespato especifico que é o internamento e a
loucura reconhecida na sociedade como doenca mental

O passeio pela obra de Foucault (2068%téria da Loucuratera a fungcdo de
fortalecer a perspectiva aqui apresentada de gpace@saberto € producgdo histérica e
coextensivamente, campo de producédo da Reformai&siga.

Percorreremos diferentes propostas de reestrutudig@ratamento ao doente mental
dando énfase a realidade brasileira neste peralgsonudancgas. Mais especificamente,
abordaremos tais movimentos no Estado do Rio deirdapara, posteriormente, focarmos a
cidade de Petrépolis, na regido serrana do Rioe @eddo colhidos os dados que servirdo
como estudo de caso para a compreensdo do cuidadefarma psiquiatrica, a partir da
desconstrugdo dos aparatos institucionais e auahetib espaco de cuidado em uma rede
intersetorial. Eis ai, tal como entendemos a prsaris Reforma Psiquiétrica brasileira (RPb).

Acreditamos neste momento ser importante alertea partos sobressaltos no texto
gue perpassam ao mesmo tempo 0s conceitos e obraudault a luz da questdo dos espagos
de tratamento do louco, e ora remete tais estunlagm@éario nacional e mais especificamente
ao Rio de Janeiro onde se observa a real desd#giiolo que Foucault apresentou um século
antes. NoOsso interesse € construir uma ponte mangreender as mudangas no modo de
funcionamento dessa sociedade até a atualidaduijtipeio assim entender como ocorreram
algumas modificagBes desse espaco ocupado pelardono social j& que é a partir dos
movimentos que acontecem nesse espacgo — geogHaitdrico, subjetivo - que permitem
sua abertura ou seu engessamento nas propostaisiagoc

Serad que ainda se supde haver um lugar ideal tEmeato no campo da saude

mental?

1.1- “Espago” da exclusdo

Antes mesmo da constituicdo do paradigma manicomsiakelacdo com a loucura, a
pratica da internacao ja exercia sua funcdo coantigos leprosarios. A partir do século XIV
estes lugares de exclusdo social vao passandonparascente esvaziamento até sua total
extingdo. E extinta a fungéo dos leprosarios, m@®0 Foucault aponta: 0 que permanece por

mais tempo que a lepra é o sentido da exclusd@qguali passou, assim como sua antiga
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estrutura espacial de internaméntpie, apés dois ou trés séculos, seré retomadindeun
neste local um misto de pobres, vagabundos, péesigj “cabecas alienadas” que
reassumirdo para si o espago destinado ao abaedomusao.

Refletindo sobre a loucura antes de ser vinculadatarnamento, retornemos por um
momento & época da Renascenca onde a loucuraiderads uma experiéncia tragica. Uma
figura espacial concreta que cabe destacar desga €a ‘Nau dos Loucos’, barcos que
levavam sua carga insana de uma cidade para @grboucos tinham entdo uma existéncia

facilmente errante. Essa navegacéo do louco...

(..)ndo faz mais que desenvolver, ao longo de gewgrafia semi-real, semi-

imaginéria, a situacdo limiar do louco no horizodges preocupacdes do homem
medieval (...) sua exclusdo deve encerra-lo, se@bepode ter outra prisdo que o
proprio limiar, seguram-no no lugar da passagem). .o prisioneiro no meio da

mais livre, da mais aberta das estradas. E o peissagor exceléncia, isto €, o

prisioneiro da passagem (FOUCAULT, 2008, p.12).

Nessa passagem da ldade Média a época classicacardovai assumindo outra
superficie, ela sai do tragico e assume um elemzitioo: comecga a entrar no universo da
moral e torna-se forma propria da razdo. DessaageBs hasce a experiéncia classica da
loucura situada onde ndo existird mais barca eugintugar préprio onde ela se encerrara: o
hospital.

Tracemos aqui a primeira linha que desvia o focoa pama parte especifica
reconhecida dessa historia, localizada mais recemt no Brasil no inicio do século XIX. A
diversidade de personagens que Magali Engel trageentivroDelirios da Raz&aemonstra
a proximidade entre a cidade e a loucura reconhep@&as ruas, nos estabelecimentos
publicos, fazendo com que as pessoas com ‘suasirEmi@réprias’ fizessem parte da
paisagem urbana do Rio de Janeiro naquela époo@oi3tra ai a existéncia de um espaco de
convivio entre louco e ndo louco, notando-se asgimtal circulacdo do louco referia-se a
certo grau de poder sobre si mesmo e sobre sudghdpcura (ENGEL, 2001). Cada historia
colhida em seu livro traz memoérias populares oedeata uma multiplicidade de concepcdes
de loucura para além do saber académico e cientificautora compara essa mistura e

proximidade dos loucos com o dia a dia da cidaéieoga da renascenca quando a loucura era

" Prética disciplinar — diz respeito a uma ac&oedgisstro. Segundo o dicionario é o ato de coldgaéem em
hospital — confinamento, que pode se referir a odamio, prisdo, hospital, escola. Maiores informagéie
http://www.dicionarioweb.com.br/internado.htmnl
http://pt.wikipedia.org/wiki/Interna%C3%A7%C3%A3mviolunt%C3%Alria
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livre de qualquer lugar que lhe fosse préprio. Bilal assim as diversas possibilidades de
conceber a loucura e de se lidar com ela, que iséintds daquelas que irdo caracterizar sua
transformagdo em doenca mental e submeté-la a otrol® Estes personagens citados por
Magali véo mudando de contorno a partir de mudaggasocorriam na sociedade em prol da
‘modernidade’ alterando assim o perfil de cert@mbes que antes eram de circulagéo livre de
uma multiplicidade para uma limpeza e higienizadd@® ruas em nome da “civilizacdo” e do

“progresso”. Destroem-se assim suas memadrias, qudia deram contorno a certos cantos
da cidade do Rio, sendo estes encerrados dentnm d@spital (ENGEL, 2001).

Foucault (2008, p.43) diz que no ‘hospital’ o in@mento € uma sequéncia do
embarque. A loucura passa de um lugar errantegja,l @ um lugar que ndo € nunca lugar
unico, sendo por isso todos os lugares (nha Nauogueva a rumos desconhecidos), a um
lugar preciso e delimitado onde se incluem todospas de desordem em uma Unica ordem
perfeita. Ai a loucura se vé confinada, condenadacasair. O Internamento € o seu lugar e
no periodo do século XVII na Europa h4 um investitngoara que essa seja a terra tida como
seu espacgo natural. Em sintonia com este novo espay pensamento ganha forca.
Descartes, no mesmo momento, apodia sua teoriarteg@elo pensamento contra toda duvida
do ser. A loucura € excluida mais uma vez, poignsiderada como uma impossibilidade ao
sujeito que pensa com a razao, encontrando-sela@fgenas do sonho e das formas de erro.

Maria Clementina Cunha (1986) compara esse sontmoutoa fabula: sonho como o
de Alice no pais das maravilfaka no pais dos espelhos é o lugar do contraaigitb que é
simetricamente oposto, imagem invertida que comfiansubverte seu modelo assim como
muitas representacdes da loucura. Segundo Cunhmj@stacoes produzidas na fabula de
Alice nada mais sdo do que produto da imaginacélo sonho, diferente da loucura que,
muitas vezes associada a uma dimensdo onirica glistaacia do real, constitui-se, pelo
contrario, como uma ameagca concreta e palpavaliadda imaginacgao, reverso da razao, fim
da inteligibilidade, uso indevido da liberdade ségumas definicbes na tentativa de decifrar
essas “criaturas do espelho” que insistem em apafeca dos sonhos infantis (CUNHA,
1986). A sociedade da época, mais que entendétlodebni-los, tratard de anula-los e
aprisionéd-los em um espaco proprio para sua rexlds&olvendo-os ao “espelho”, Unico
lugar social que Ihes comporta.

Foucault (2008) descreve o surgimento dos HospiEssais como um lugar que

contém todos os poderes de autoridade, direcadnestiracao, jurisdicdo, correcdo, punicao.

8 Obra classica da literatura inglesa escrita pori€&arrol e publicada em 4/06/1865
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Ainda nesta época ndo se encontra ali a mediciaasera vinculada a este estabelecimento
muito tempo depois. Estes Hospitais tém a prindipatdo de assisténcia, mas também de
repressao: um sentido de ordenamento ao mundo sErimiEsse gesto que ir4 aprisionar
uma parcela especifica da populagdo tem signifesacpoliticas, sociais, religiosas,
econdmicas e morais. Para que ele fosse aceitoefmessaria a formagcdo de toda uma
sensibilidade social. Foucault esta apontando @afmimacéo de uma sensibilidade especifica
que, sem ela, ndo se faria possivel e real osnartentos. O lugar/estabelecimento é uma
consequéncia real dessa formacgdo. Nota-se ai ugmdae sutil e lentamente se espalha na
trama da sociedade européia que faz com que agsimiedade deseje e aprove tais locais.
Os Estados e cidades assumem a assisténcia gaeenfgovida pela Igreja juntamente com
a construcdo dessa nova sensibilidade a misérimis@ravel é visto como um efeito de
desordem e um obstéculo & ordem, dai a crencaceéasidade de suprimi-lo, justificando seu
internamento. O louco é colocado neste local dernamento ocupando o mesmo lugar de
todos os que promovem a desordem. E um periodo @en oqtrabalho assume uma
significacdo ética em uma sociedade que exclui tudpe se opde a ordem. O trabalho é
incluido nesses locais e se justifica como mard@raéanir a ociosidade vista como maldita.
“O prisioneiro que quer trabalhar sera libertadojpe de novo aderiu ao grande pacto ético
da existéncia humana” (FOUCAULT, 2008, p.74). Gsseto ético é pautado nas relacdes de
trabalho e sem elas o individuo ndo € consideradnaho. O homem sO se reconhece
enquanto tal se este se configura enquanto homauhtpro, Util a sociedade.

A “sensibilidade” moderna que Foucault descreveasacteriza pela permisséo aceita
socialmente de eliminar todos aqueles que séody&eeos e nocivos a sociedade — a
eliminacdo dos “a-sociais”, personagem que aindaampemporaneo é reconhecido a partir
do gesto da segregagao.

S&o a partir dessas praticas de segregacdo, motusdiastamento que vai sendo
construido um padrédo definindo, a existéncia de“sen social’. Decorrente desse modelo
que se estabelece é marcada uma diferenca, oo ggeilndo se enquadra no modelo. Entéo,
se ha um ‘ser social’, 0 que ndo segue esse médmasiderado a-social. Tudo o que difere
deste é definido negativamente (dai o prefixo dgag&o: a-social). Essas préaticas de
segregacao e confinamento se definem enquantegsd&spaciais. Elas, a principio, ndo tém
nenhuma relagdo com a anormalidade, mas a partied& operacdo no espaco de separar,
afastar, cria-se essa idéia que passa a ter unpaagance alterando rostos familiares na
paisagem social e construindo figuras bizarras; pppdo a trama e desfazendo

familiaridades. Foucault (2008, p.81) diz ser esgesto de “alienagéo”.
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N&ao era 0 espago em si que alienava, mas 0 gesteegarava aqueles que deveriam
la estar dos que ndo. Ha4 um rompimento, uma dives#re social/a-social, humanos/nao-

humanos.

Ao inventar o espaco de internamento, a épocaicéassabava de encontrar ao
mesmo tempo uma pétria e um lugar de redencdo camarpecados contra carne e
as faltas contra a razdo. A loucura comecga a darise com o pecado e é talvez ai
gue se estabelecera por séculos esse parenteseaesdtino e culpabilidade que o
alienado experimenta hoje (FOUCAULT, 2008, p.87).

A loucura se cola ao erro sendo punida atravésndéugar de confinamento. Essa
unido é fortemente atrelada a moral da época. @bserai mais claramente essa passagem a
época classica onde a loucura é retirada da aBetcae a permitia, ainda que ameacgadora, se
fazer presente na totalidade do mundo, para seimitlla e recortada, sendo,
consequentemente, separada da razao e separddgates do convivio social. Desse ato foi
permitido reconhecer e aumentar os limites entne banal, certo e errado. A loucura passa
de sua abstragcdo a uma concretude tdo especifica tipa do social e a localiza em um lugar
proprio a ela. Em um espaco social fechado préayiceles ‘ndo-sociais’, la onde o humano
ndo esta presente, estando o homem em relacia cimet sua animalidade. E a passagem de
uma assombracdo do desconhecido — na época Reistacenao reconhecimento e
isolamento na figura da desraz&o pelo classiciSagundo Engel (2001) uma demonstragéo
de sanidade mental dentro deste pensamento, sel@sempenho social que cabia a cada
individuo segundo os padrdes morais que se pretémgor ao conjunto da populagdo. Como
exemplo, a um individuo do sexo masculino, lhe Gabexercer o papel de autoridade, de
esposo e pail.

A consciéncia da loucura nunca foi algo homogépelm contrario, varias formas de
consciéncia foram sendo construidas: uma criticaa pratica, outra enunciativa, outra
analitica. Compreende-se assim que ndo existe ben 8aico da loucura e que seu equilibrio
nao é encontrado a ndo ser pelas formas de corgr@on®© saber popular o qual reconhecia
o louco a partir de seus gestos, palavras, deBriogbilidade nos variados espacos da cidade
se mistura aos meios académicos e intelectuaisegsando crengas e valores que foram
utilizados até o século XX enquanto manifestacdaus&ncia de razdo (ENGEL, 2001).

Foucault pergunta sobre: como se reconhecerd o,l@mmno recorta-lo em meio a
tantos rostos? No inicio do século XVIII médicodilésofos irdo interrogar a loucura no

espacgo natural em que ela ocupa. Mas como atthmiitim lugar fixo, um rosto que néo
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fosse o rosto da razdo, uma forma assimilavel,csgné ela ndo tem um signo préprio? Ha,
no entanto, uma evidéncia do loutida propria medida em que ndo sabemos onde comeca a
loucura, sabemos, através de um saber quase istBorge o que é o louco” (FOUCAULT,
2008, p.181). Sabemos entdo reconhecer o loucadsém-lo. Sua definicdo € sua prépria
indefinicdo. Constitui-se ai um paradoxo.

Voltaire clarifica essa compreensao: “Chamamosodeura essa doenca dos 6rgaos
do cérebro que impede necessariamente um homenerg&rpe agir como 0S outros”
(VOLTAIRE apud FOUCAULT, 2008, p.183). Ai o perfil do louco sestlca dos demais
homens sempre pautado na razdo. O lugar da losewaloca diante da razéo de uma dupla
maneira: ela se opde a razdo e ao mesmo tempaastdeu olhar, seu cuidado, sob sua
“verdade”. O louco s6 é louco aos parametros daoraz

Sendo entéo a loucura a negacdo da razado, elemépada de positivo; encontra-se

assumida em uma negatividade.

Na era classica a loucura deixou de ser o signordeutro mundo, tendo se tornado
a paradoxal manifestacdo do nado-ser. No fundo,ternamento ndo visa tanto
suprimir a loucura, ou escorracar da ordem socia figura que ai ndo encontra
lugar; sua esséncia ndo € a conjuracdo de um pétigampenas manifesta aquilo
que a loucura é em sua esséncia: uma revelagddadeen. (FOUCAULT 2008,
p.249).

O internamento tem sua fungcdo cumprida na medidaj@nserve como modo de
afastar, isolar o que néo € razao, consideradogmatividade. Na medida em que a verdade
hegeménica da razdo se instala na era classice odp € razdo é desconsiderado em sua
positividade. O ndo-ser da loucura encontra searlngs muros afastados do mundo que a
internacdo impde. N&o se trata mais do medo oaerdortdo diferente, mas da certeza de uma
Unica verdade que estaria correlacionada a dedisa@iminar o que nao seja verdadeiro ou,
em ultima instancia, do que néo seja “verdadeiragidrumano.

Essa negatividade se d4 em uma variedade de fenénmmpre comegam a serem
ordenados em grupos, a partir da analise médioap cemeéncia, mania, melancolia, histeria,
hipocondria, sendo cada vez mais delimitados podominio de saber. O mundo da cura no
século XVIII vem se estabelecer e essa nogdo assumeamplitude sobre os elementos
constituintes de uma doenca. S&o assim feitos iex@etos a principio testados de forma
geral, com comprovacdes e exemplos de melhorasenefados num saber empirico prévio
gue foi dificil de quebrar pelo saber médico e gaedurou por boa parte dessa época. A

loucura se torna doenca nervosa e essa busca y@laéccada vez mais reforcada nas



34

especificidades de tratamento elaboradas princgrgknpela medicina. Nesse momento o
saber médico se constitui e toma forca mudandaiaddo internamento para uma légica
curativa, a partir de testes e experimentos fordodaenquanto técnicas contra a
loucura/doenca e a favor da razéo.

A entrada da medicina teve outro motivo que Fouesdlarece:

E importante e talvez decisivo para o lugar queugura deve ocupar na cultura
moderna que chomo medicusndo tenha sido convocado para o mundo do
internamento comarbitro, para fazer a divisdo entre 0 que era crime eeoega
loucura, entre o mal e a doencga, mas antes comguandiaq a fim de proteger os
loucos do perigo confuso que transpirava atravéswlgos do internamento (2008,
p.356).

E importante compreender que essa transformacddntdenamento em espago
médico, ndo foi por resultado da preocupagédo caonbecimento das doencas, mas de um
medo: medo de contagio, de podridao vinda desges;@s de internamento, do impuro.
Imagem familiar e antiga do desatino que volta angréa dos homens e que se confronta
com o pensamento médico.

A segunda metade do século XVIII constitui toda umo&a ordem de conceitos a
partir da consciéncia que passa a ter da loucuwla sua ameaca. Ela ira se situar nas
distancias que o homem toma em relacdo a si mesangezl mundo. A loucura se torna
possivel a partir de tudo o que o meio com suaicpsadiscursivas e nao discursivas pode
produzir de sentidos para o homem. Nesse pensarmdmmem ndo perde maisverdade,
mas asuaverdade imediata, pessoal.

Nota-se que nas tentativas de compreender ou defitbucura, esta se encontra
diretamente ligada & questdo do espago onde dixakza, ou seja, ao definir loucura se
define o espaco proprio onde ela deve estar. E dmeaca que ndo tem uma localizagéo
especifica, estando indefinida no seu l6cus colpseado que esse locus se modifica a cada
definicdo nova de loucura. Por essa dificuldaderagmntrar sua manifestacdo no corpo, ela se
localiza em outro espago, 0 da instituicdo. A defia da “doenca mental” esteve entdo

sempre ligada a um local de tratamento devidoadsslocalizacdo que lhe € propria.

Outra mudanca neste espaco de tratamento da looooraca a ocorrer lentamente
com a abertura de algumas casas para receberieaoleste os loucos ao final do século
XIX. Estes hospitais mantém a mesma estrutura gukemais, caracterizando-se pela relacéo

especifica com o louco que é separado e diferemciad demais. Apesar de ndo se romper 0
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ciclo do internamento, a reclusdo do louco comeg¢aner suas distancias préprias. Essa
atitude isola a loucura e a torna autbnoma em &elap desatino. Este se absorve no

indiferenciado, enquanto a loucura tende a espacifie cada vez mais.

1.2—- “Espago” de tratamento, reabilitacdo e trabalho

Estou num quarto escuro
Ouvindo alguns sussurros,
Estou bem encima do muro
Entre o real e o obscuro
Entre o céu e o inferno
Entre mentiroso e sincero.
Mas sera que tém razéo
No meio dessa podridao?
Eu vejo la de cima no meio da esquina
Nessa triste sina.
Mas sera que eu sou um louco
Ou um doutor?
Seréa que isso é uma ironia
Ficar ou ir para uma sala vazia
Esperando que termine o dia.
O Doutor me falou
Para que eu ndo me casasse com meu amor
E nem juntasse.
N&o posso ter uma face do meu lado na cama
Para quando eu despertar dizer que me ama.
O amor nédo é imortal para quem ndo acredita
Mas o amor pode viver muitas vidas,
O amor pode viver muitas vidas.

Claudio Chagas
(construcao coletiva — oficina de composicao HD-RIBS

Compreendemos inicialmente como se tornaram passbgeasilos no século XIX,
com a psiquiatria positivista. Segue ai uma linkapércurso descrita por Foucault que
delineia a divisdo dos loucos, a chegada da meqdieiafirmacéo da psiquiatria. O lugar que
parece igual enquanto estrutura se modifica no ndedeensar sobre o louco, em um suposto

progresso anunciado por Pihel Tuké®.

® Philippe Pinel (1745 — 1826) Diretor do HospicdalBicétre, em Paris. Advogou e obteve o direédilertar dos
grilhdes todos os seus doentes e reabilita-loondicdo de seres humanos (MACHADO, 2000).

Ow. Tuke (1732 — 1822) Fundou o York Retreat naaltegra cuja finalidade era recolher doentes memtassistir-
Ihes (ARAUJO, 2002).
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Foi necessério instaurar uma nova dimensdo, daliniin novo espacgo e
como que uma outra soliddo para que, em meio degpedo siléncio, a
loucura pudesse enfim falar. Se ela encontra sgar lisso acontece na

medida em que é afastada; deve seus rostos, demasndas, ndo a uma
atengdo que a aproxima, mas a uma indiferenca dselea(FOUCAULT,
2008, p.393).

As lutas contra as forcas estabelecidas neste@gpagreram a partir do interior dos
internamentos, sendo o louco o principal signoedpstler que interna. A paisagem da cidade
no século XIX vai se modificando com a industriatido que a transforma em um espago
fisico e social totalmente diferente. Neste peri@dBuropa atravessa uma crise econémica e
social onde se instala um quadro de grande migértamente com a concentracdo de uma
multiddo que se aglomera pela cidade. E nesteioemidde ocorre uma modificagéo radical
na maneira de percepgdo da pobreza que, de vireugm@xima a Deus” na idade classica,
passa, uma vez que concentrada no espaco urbarser eameacadora e perigosa
(CUNHA,1986). Novos saberes sao constituidos mégliartal fenbmeno como a medicina
sanitaria, por exemplo. Proximo as fabricas ha graade concentracdo, um contingente de
humanos despossuidos os quais Marx denominou dectexindustrial de reserva” para os
guais sao utilizadas maneiras de controle que ramesringem apenas ao seu tempo de
trabalho, mas ao tempo de existéncia, numa busaisdplinarizacdo da cidade. Aos que
estdo a margem do trabalho responde-se muitas gere® internamento. Posteriormente,
nota-se o erro cometido por essa resposta, defirsiadum novo lugar social para a pobreza,
sendo esta separada das confusdes morais e maidada a esfera econdmica. Ela passa a
ser entédo vista como necesséria dentro de um sistemalores a partir do trabalho.

Ha neste momento uma ampliagdo do conceito de daueu denunciam-se as
diferencas notadas no internamento entre loucoereaid pessoas que raciocinam. A
psiquiatria se torna mais eficaz e a loucura temaisidiosa. Apesar dessa atencdo dada a ela
em nenhum momento é questionado se o espaco destnucura é melhor ou pior. Isso
nao se coloca como questdo cabivel aquele momEsse. movimento, pelo contrario, vai
unir ainda mais essa relacdo loucura-internaméteta primeira vez a doenga € isolada da
miséria e fragmentada. “Através de um circulo paxat] a loucura aparece finalmente como
Unica razdo de um internamento cujo profundo desatia simboliza(FOUCAULT, 2008,
p.398).

A era positivista assume essa condi¢éo de senteste da libertacdo dos loucos das
amarras do internamento classico e da sua subrmass@o confinamento para o tratamento

organizado. Aos poucos as novas casas de confitanpama o tratamento da loucura
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comegam a ter uma nova cara: de uma liberdadetaestiorganizada. O velho espago de
exclusdo é substituido por uma significacdo pasitiravés do trabalho visto enquanto
virtude moral. Ocorre uma dupla eficicia: para aiestade, o lucro, e para 0s outros,
submissdo moral ja que esta era a Unica saidaepmifora de cogitacdo o louco voltar a
convivéncia social. O internamento ganha entdo uomagdo de utilidade publica.
Reconhecido como um espaco de recuperacao, de aoranesmo tempo espaco de verdade
e de coacdo (sendo esse elemento privilegiado gftoear as formas essenciais de sua
verdade).

As concepgOes de Pinel vém anunciar uma nova éxuéai da loucura onde cabe a
ele fazer uma sintese a partir de trés articulagdesEngel explicita: “a classificacdo do
espaco institucional; um arranjo nosografico dasngas mentais e a imposi¢cdo de uma
relagdo especifica de poder entre médico e doé2€1, p.118).

A medicina se apossa da experiéncia da loucura eim @0 desenvolvimento de uma
ciéncia objetiva do homem, de onde nascem os proscda psiquiatria positiva. Abre-se, por
um lado, um distanciamento entre a razdo e a laueupor outro, uma aproximacao dessa
objetividade que a domina. A loucura assume estaleitobjeto de conhecimento tendo como

exclusiva a intervencdo médica.

O positivismo (...) admitird desde logo como evidarobjetiva que a verdade da
loucura é a razdo do homem, o que inverte inteinéen@ concepcao classica, para a
gual a experiéncia do desatino na loucura contadtao que pode haver de verdade
no homem. Doravante todo dominio objetivo sobreugura, todo conhecimento,
toda verdade formulada sobre ela seré a prépréorazrazdo recoberta e triunfante,
o desenlace da alienacdo (FOUCAULT, 2008, p.471).

Enquanto condigdo de objeto, o louco € submetidama diversidade de acdes
coercitivas, porém de um modo novo que ndo neeeswis da forca para deter. HA uma
nova compreensdo daquele que exerce o poder ssliyeeoestdo sendo dominados. Nao é
mais necessaria a forca, pois ela ja foi comprelandle outra maneira. Através da
culpabilidade, o louco é convidado a objetivardie @s olhos da razdo. O tratamento percorre
0 medo, a culpabilizacdo, atravées do discurso @nda¢do de responsabilidade onde
qualquer manifestacéo de loucura é ligada a ungoagisse olhar que Tuke instaura em sua
Instituicdo € mais profundo e menos reciproco. Atiste ha um elemento mediador entre

razao e loucura: a autoridade dos que nao sdodausoa intervencao enquanto ser de razao.
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As histérias que se desenrolam no decorrer dessemm processo no Brasil
demonstram essa transformacado da loucura em dosgial como uma ruptura. A “doenca
mental” mostra-se cada vez mais abrangente, samderge definida pelos especialistas que
detivessem o0s aspectos chave, como a abrangérxieados e a invisibilidade da loucura.
Esse poder perpassa os corpos desses individwreaidds demonstrando submissao ao
tratamento por reconhecerem o médico como Unicaidatle sobre sua saude e, no caso de
alguns internados, por acreditarem em seu desvamuagortamento, assumindo a culpa por
seus sentimentos “errados” ou “inadequados” acetalninternacdo. Nesta época surgem
tratados médicos sobre a loucura, novas modaliddeesnedicalizacdo e ocorre uma
definicdo entre as préaticas médicas e as demdisgeg@nde se busca marcar as diferencas
entre “verdade da ciéncia” e erro do “senso comukpartir dessa nova concepgao o poder
médico retira do louco a condicdo de ser humanoptam abrindo assim brechas para
exercer um poder irrestrito sobre ele (ENGEL, 2@0120).

Todo esse modo de agir ndo foi construido aperamternamentos de Pinel e Tuke e
exclusivamente com os loucos. Tais técnicas témcenatrucdo anterior num esquema de
visibilizag&do do outro elaborado para obter gragfiEcia em sistemas disciplinares.

A inducdo a um estado consciente e permanentésibdidgade €, segundo Foucault
(1983), o efeito mais importante do Pandptico. #usra arquitetural que Benth&htriou e
nomeou panoptico tem um sentido muito mais amplaju® o0 meramente de engenharia.
Trata-se de uma arquitetura de poder que realiza pratica disciplinar de vigilancia
continua dos individuos, sejam eles quaisquero®uo asilo, mas também alunos em uma
escola, detentos em uma prisdo, doentes em umtddogpral. Tal arquitetura tem como
principio ser na periferia uma constru¢cdo em aeetls esta dividida em celas individuais
gue se voltam para o interior do anel e possuers jdu@las, uma para o interior e outra para
o exterior facilitando a entrada de luz e a viglbille no interior a cela, no centro desse anel
onde estdo as celas fica uma torre, esta com famelaalto e ao redor de toda torre, se
visualiza o interior de cada cela. Na periferiajos |4 estdo séo vistos todo o tempo, na torre
apenas se observa sem ser visto. Essa estrutsogidis: reciprocidade do ver/ser visto sendo
essa visibiidade uma armadilha. O dispositivo temamo fungdo automatizar e
desindividualizar o poder exercido. A sujeicdo Basie maneira mecanica, ndo sendo

necessario uso de forca. Quem é submetido a estrlidade retoma por sua conta as

1 para mais informagdes sobre Benthade FOUCAULT, Michel, Vigiar e Punir: o nascimento da prisdo
Petropolis, Vozes,1983.
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limitacbdes do poder. Estabelece assim as diferamas quem conduz e quem é submetido a
ele.

No século XVII os registros do patologico ja passpebas instancias do poder
disciplinar e seus dispositivos de vigilancia. Qlgrodisciplinar € onipresente e onisciente
para combater qualquer mistura que se insinue etmuameaca a ordem e moral da
sociedade. Misturas que sdo vistas como perigosama sociedade que idealiza uma
“comunidade pura” e uma “sociedade disciplinar” oatlescreve Foucault (1983).

Essa vigilancia continua tem por objetivo fazer des@rocessos de individualizacdo e
funciona através de uma divisdo binaria: perigoséginsivo; louco/ndo louco;
normal/anormal.Essa divisdo € para caracterizéelasdicar onde cada um deve estar,
passando assim a marcar as exclusdes e definirsmmédeseu lugar de direito. Certamente a
divisdo traz consigo “a existéncia de todo um catgule técnicas e instituicdes que assumem
como tarefa medir, controlar e corrigir os anorthtBOUCAULT, 1983, p.176). O objetivo
€ claro e preciso: desse “louco-objeto” sé restesedar seu suposto erro ou defeito.

Compreende-se entdo em qual l6gica Pinel estamg®i@o querer separar 0s loucos,
retird-los da mistura que os apagavam. A psiqaiajtie nascia “protegia” o louco num
esquadrinhamento que o encerra e o localiza, sabgneim é o louco, como buscar sua

melhora em direcdo a normalidade possivel.

A multiddo, massa compacta, local de multiplasaspdndividualidades que se
fundem, efeito coletivo, é abolida em proveito deaucolecdo de individualidades
separadas. Do ponto de vista do guardido, é suidstipor uma multiplicidade
enumeravel e controlavel; do ponto de vista dosrdes, por uma soliddo
sequlestrada e olhada (FOUCAULT, 1983, p.177).

Segundo os apontamentos de Foucault € uma maquiged ira estimular essa
dissimetria, esse desequilibrio, essa diferencas®modo podemos pensar que essa técnica
de poder utiliza a prépria caracteristica do espagmuanto multiplo e recortado por suas mil
facetas também enumerdveis - para enquadrar aigrémltiplicidade marcando sua
diferenca e construindo uma nova configuracdo héstgpara esses corpos que a vivenciam.
E observada a partir dessa maquina a articulagiseda entre o bindmio poder / espaco.

Esse esquema se difunde no corpo social sendadeasdm um sentido de progresso,
de aumento das forgas de producgdo, de desenvoldrdareconomia, enfim, dispositivo que
se mostra benéfico e Gtil & sociedade. E um momdmtivansformac&o historica quando se

modificam as bases de pensamento, quando ndo sga desis neutralizar os perigos
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negativos referentes aos loucos, mas dar-lhes ymal psitivo, “incluindo-os” enquanto
Gteis. Ao movimento do capital ndo comporta masamulo de espagos nédo funcionais.

Foucault aponta a formagéo da sociedade disciptimasiderando tanto as disciplinas
fechadas até os mecanismos de vigilancia como apgiamo. Nessa sociedade de vigilancia,
0s corpos sédo investidos em profundidade, fabradmo maquina: os efeitos de poder
sobre os corpos fazem com que estes funcionem reo@foma engrenagem (FOUCAULT,
1983). H& o aparecimento de técnicas do poder gseam a eficacia produtiva dos aparelhos
de producéo e o ajustamento da multiplicidade a@wsems. A disciplina neutraliza tudo que
se origina de conjunturas horizontais, ou sejaa fodgca constituida por uma multiplicidade
organizada, e se define como uma rede hierarquiea ugliza processos verticalizados
colocando diferengas em individuos em relacao ®sut

Em relacéo as tecnologias punitivas, estas saceapls a determinados individuos que
possuam caracteristicas que se afastam de um megkmbnico de funcionamento da
sociedade, como os pobres, os loucos, os doeftes, e

No século XVIII a maneira de funcionamento discigti aproxima fortes lagos com a
formacdo de saber. As praticas de poder discipknass saberes (praticas discursivas) se
reforcam mutuamente em um processo que Foucauttechi circular. Ha a multiplicagcdo
dos efeitos de poder gracas a formacio e a acufioubde novos conhecimentos. E neste
contexto disciplinar que surge a medicina clinegysiquiatria, a psicologia da crianga, a
racionalizacdo do trabalho. Segundo Amarante (2608)aber e as praticas que constroem
uma hierarquia entre razéo e desrazao, que tragarek sociais diversos para os sujeitos de

acordo com sua condigéo de adaptacdo ou desadaptagal.

Voltando a nossa trajetoria brasileira, principalteeno Rio de Janeiro, ela demonstra
uma proximidade e ao mesmo tempo suas diferengaslagdo ao movimento da psiquiatria.
Nos anos 30 do século XIX ocorre um movimento @otgpdos meédicos a favor da abertura
de um hospicio no Rio de Janeiro a partir de tdesenvolvidas sobre ‘alienacdo mental'.
Nessa época a loucura ainda ndo é apontada comgajaeas os loucos eram vistos como
enfermos que necessitavam de tratamento moralio® egundo as prescricbes de Pinel,
Esquirol e outros alienistas. A partir dessa datarapanha por parte dos médicos contra a
livre circulacdo dos loucos teria seu efeito prasegundo o cédigo de posturas elaborado
pela Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, eruqa parte desse codigo falava sobre a
“limpeza das ruas e pracas” — providéncias contdivagacdo de loucos, embriagados e

animais ferozes enquanto ameacgas a integridada fésimoral da populacéo urbana. Estes
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eram entdo encaminhados para a Santa Casa de ddidexi até a criacdo do primeiro
hospicio na cidade. Na tentativa de implantar uojeps de medicalizacdo da loucura busca-
se seguir Pinel reivindicando a constru¢cédo de utlo asde se desenvolveria um tratamento
especifico para “estabelecer a razao”. Essa sajémt se une a precariedade de condi¢des que
a Santa Casa se encontrava naquela época. Notgese jpsiquiatria vem com suas acdes
responder um problema de governo, como nos ap@#ilt1978), mas desloca essa questao
que é politica para uma questédo “puramente” téamiocdouco, a partir da medicina, passa a
ser “administravel”. “llha de irracionalidade, €le louco) deve ser administrado, porém,
segundo normas diferentes das que designam o &sgy@essoas normais e as sujeitam a
tarefas em uma sociedade racional” (CASTEL, 1978))p

Condena-se a mistura dos “loucos de todos os gerdromanias”. Esse espaco
medicalizado da internacdo deveria também assegu@paracdo absoluta entre o mundo do
asilo e o mundo exterior. Esse isolamento propoesia ao médico maior autonomia
impedindo o exercicio de outros poderes sobre alobngel (2001) aponta que esse anuncio
da eficicia da internagéo estava ligada ao aprimemto e a sofisticacdo na classificacdo dos
doentes e das doencas. O Hospicio € visto entdo aambeneficio para as familias, para o
proprio interno e para a capital do Império. Essaunscricdo de um espago especifico para a

loucura teria sua eficacia no controle do perige gla representava. Assim:

A defesa da criacdo de um estabelecimento paraadlis inscrevia-se em um
projeto politico mais abrangente que objetivadaranatizacéo dos comportamentos
da populacdo urbana de acordo com os padrdes ieiggénifundidos pela produgéo

da Academia de Medicina do Rio de Janeiro e daléfade de Medicina do Rio de

Janeiro desde as décadas de 30 do século XIX (EN&ELL, p. 197).

No ano de 1851 é aberto o Hospicio Pedro Il reptasdo uma importante etapa na
luta pela medicalizacdo da loucura. A medida qusater alienista vai se consolidando a
nocao de doenga mental torna-se mais abrangenteuewa vai perdendo sua visibilidade.
Essa escola alienista € predominante, concebeddersza mental enquanto doenca moral e
social. Apenas no século XX apos Bichat que é tadgaestudos voltados aos “substratos
organicos da doenca mental” (ENGEL, 2001, p.127).

A partir de 1860 alguns médicos brasileiros difundeabordagem materialista, entao
apresentada como um novo tempo da medicina meatatdsa, com Morel e a teoria das

degenerescéncias, que unia hereditariedade, amldetdclinio racial, rompendo assim com
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Pinel, que definia como causa principal da louaurarro de julgamento” e o “desvio da
razdo” (ENGEL, 2001, p.131).

Em relagdo ao saber médico, no século XIX esteifsmdd cada vez mais na
sociedade e vai tomando lugar nos hospitais e ismaafdo enquanto ciéncia positiva. A
psiquiatria persegue esse mestaius seguindo os caminhos dessas ciéncias naturaispde
do espaco asilar, apesar de permanecer subaltenme&décina nos seus processos de
organizagdo clinica, ou seja, continuando com umelpae emissora de sanc¢des dos
comportamentos desviantes, como afirma Basagl21(19

Amarante (1995) também destaca essa busca constargsiquiatria de firmar-se
enquanto processo de conhecimento cientifico natteam de garantir para si credibilidade de
ciéncia. Aponta a obra de Pinel como a primeiradkgia de saber e intervencao sobre a
loucura em que a medicalizagdo comecga a fazer pmrtdospital transformando-o em
instituicdo médica.

A partir das mudancgas relacionadas na maneira m@reender a doenga mental com
Morel*?, novas diretrizes da psiquiatria brasileira vaudsetracadas. E criada a especialidade
psiquiatrica na faculdade de medicina, sendo umondedconsolidar a autoridade médica nas
avaliagbes. Ha um movimento de maior solicitacapgiguiatras na resolucéo de questdes de
outras areas de conhecimentos como a pedagogaicdogia e até mesmo nas mudangas no
cbdigo civil brasileiro, aumentando a autoridade prestigio da psiquiatria para além dos
muros do hospicio. A consolidacdo da psiquiatnmagcada pelo aumento da proximidade e
interferéncia com as questdes juridicas de onderanomuitos conflitos, mas também
aliangas. Essa nova psiquiatria voltada para aedade cria novos temas como a
manifestacdo das degenerescéncias identificadagxpmplo, em praticas “anti-sociais”. O
crescimento da cidade que conseqlientemente atrgeri@rados de todas as espécies” cria
novas tecnologias de combate a esse “mal’ (CUNH86) O psiquiatra assume um novo
lugar: como Unico capaz de obter a verdade objetosmfatos e a ele € dada a misséo de
proteger os indefesos. Ele une sua imagem a doe pambte oferece a possibilidade de
redencéo em vida através da cura.

A psiquiatria brasileira, inspirada por uma divéasie de matizes tedricos da medicina
mental européia, produz e difunde um conhecimerdstainte eclético marcado por
ambiglidades e contradicdes, mas essa psiquiatdeaba uma coeréncia nas aplicactes

praticas no ambito médico, como também nas intedespoliticas e sociais abertas a esse

12 Benedict — Augustin Morel expde uma teoria da titmeiedade dos transtornos mentais que passayeatete
influéncia no pensamento psiquiatrico até o inftaséculo XX. (PEREIRA, 2008).
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saber especifico. “A psiquiatria organicista quedpminava tinha proximidades com a
degenerescéncia de Morel, a eugenia de FranciorGatt darwinismo, entre outros”
(ENGEL, 2001, p.160).

Os movimentos inspirados em Pinel foram amplamemeiados como também
criticados. As criticas estavam relacionadas tant@spaco institucional como a autoridade
exercida neles. Soltam-se as correntes, mas agfuda cuidado aos loucos sao mantidos.

No caso do Brasil, no Rio de Janeiro, mais recesmégnacompanha-se 0 mesmo
movimento de manutencdo dos espacos supostamensgde@dos de tratamento: apds
quatro décadas de funcionamento do Hospicio Pédatdm-se inimeras arbitrariedades que
ocorriam dentro do hospicio e que comecavam a selenunciadas, como violéncias
produzidas por percepg¢des nao cientificas da laygue predominantemente comprometiam
a prépria razdo de ser da instituicdo. Apesar dersa instituicio médica acusava-se a falta
de médicos. As queixas vinculavam-se as mudantasiaeadas ao surgimento formal da
psiquiatria enquanto especialidade médica. Isso®&m uma época em que no Brasil o Rio
de Janeiro comega a se consolidar como centrdcpoljinto com o advento da sociedade
burguesa por volta da década de 70 e 80 do sé¢¥loOKuniverso urbano se caracteriza por
uma grande diversidade e esta repleto de tens@esnedicina social cabe um papel: de
formulacdo de estratégias de intervencéo sobrpagesirbano (ENGEL, 2001).

Busca-se entdo um resgate do espaco asilar tormaveimadeiramente médico e um
movimento de intervengdo que ultrapassaria os mdoossilo buscando “atuar sobre as
superficies de emergéncia da loucura” (ENGEL, 26(®39).

E reformado o Hospicio Pedro Il sendo reaberto cdfmspicio Nacional de
Alienados (HNA). Neste lugar as internagfes co@tmnwa aumentar em ndameros, passando a
haver uma quantidade de internos maior do queigaaRedro Il. O hospicio na década de 80
passa a ser controlado pelo poder publico ndo sqraiém, suficiente essa mudanca para
assegurar a eficacia nesse estabelecimento quargdiéalizacéo da loucura.

Na metade do século XIX e no inicio do século X>{esenvolvimento da medicina
moderna vem revelar uma nova organizacdo. Os medple se elaboram com a higiene
social vao definir a pessoa a partir de seu paftriongenético e vinculam parte da cura as
modificacdes possiveis no ambiente (ENGEL, 20019tafée tal mudanca nas novas
construcfes seguindo critérios de divisdo do espdemo como a separacdo de homens e
mulheres. Esse esquadrinhamento atendia a umadé#idal de controle onde a arquitetura

seguia regras de ocupacado do espac¢o fundamentadasageirol, em que “no hospicio, o que
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cura é o proprio hospicio, é a organizacao do espacconseqiente localizagdo do individuo
em seu interior” (MACHADO, 1978, p. 434).

Para que a especializagéo fosse efetiva no intéoidrospicio foi preciso criar outras
instituicbes, como novas colonias de alienados,yseavam, a partir de grandes espacos,
proporcionar ao doente certa “ilusédo de liberdatie$pitais especializados no tratamento de
alcodlatras e os manicémios judiciarios para osisementais criminosos. Em 1912 comeca
a funcionar no HNA um ambulatério com objetivo dmiduir o agravamento de certos casos
e evitar a lotacdo no Hospicio. Seu funcionamenmonerteado por principios eugénicos.
Nota-se a tentativa de vincular a recluséo coneegnmcédo da loucura ampliando ainda mais a
acao da psiquiatria. Essa ampliagdo da psiquigarida um alcance no meio social para além
dos hospicios, incidindo seu poder e influénciatgomente com outras praticas de
disciplinarizacdo como a policia com seu papel fim@dor, a prépria engenharia, na
transformacgéo das faces da cidade e outras igsisique unem esfor¢cos na busca de uma
cidade higienizada e livre do perigo. E constituitio discurso sobre todas as instancias da
vida, invadindo as esferas das relacdes pessoaisidando-as segundo os propdsitos da
ordem e da disciplina urbanas (CUNHA, 1986).

Esse alcance que a psiquiatria toma vem a partiurda grande influéncia da
psicandlise que comega a ser desenvolvida na Eompaos estudos de Freud e ganha forga
principalmente durante a Segunda Guerra Mundiatiadas casos de neuroses traumaticas
foram tratados por médicos europeus a partir dagate psicanaliticas, o que suscita o
interesse em outros paises, como os Estados Uridod Meyer* é tido como icone da
psiquiatria americana do século passado difundegke modo de tratamento com novas
concepcgdes para os transtornos mentais mais ligabessoria de vida dos pacientes e menos
em uma abordagem descritiva das doengas. Esse deofimcionamento valoriza a doenga
enquanto processo, ndo dando tanta atengdo afesgade dos diagnosticos, e unida a ele
uma forte tendéncia a desmedicalizacdo que produzaiastamento do proprio modelo
médico, como aponta Aguiar (2004). A indefinicAdmateiras do que era considerado saude
e doenca mental e o alargamento do campo de acpsigldatria trazia riscos a profissao.
Essa ampliacdo do sentido dos transtornos menkbaes @ossibilidade a outras terapias,
possibilitando a disseminagéo de questionamentagkagio a essas praticas e ao surgimento
de novas posi¢des criticas como 0 movimento dgsgtiiatria em 1960 que punham em

evidéncia as fragilidades do préprio modelo psiitoa.

13 para saber mais sobre este autor consultar AGUMIRano A.,A Psiquiatria no diva — entre as ciéncias da
vida e a medicalizac¢é@o da existéndrio de Janeiro, Relume / Dumara, 2004.
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Torna-se claro que as lutas se fazem possiveisagracuma transformacdo da
organizacdo da medicina no social.

O desenvolvimento da medicina a partir dessa n@rappctiva, porém, coloca a
psiquiatria em situacdo de desvantagem, sendo amlariga esperar as mudangas que SO
posteriormente conferem a ela um outro estatupayiér de sua vinculagdo com as pesquisas
em neurociéncias. Tais pesquisas comecam a sarvobsdas a partir da década de 70 em
um movimento de reagdo a desmedicalizagdo do casiqoiatrico, passando posteriormente
a dominar a psiquiatria mundial em 1980 a partindeento dos medicamentos psicotropicos
e da difusdo dos critérios de diagnéstico baseaawsintomas pela criacdo do DSM1II

No entanto, voltando ao inicio do século XX, quaadeforma das praticas de salde
mental se imp&e a partir de suas criticas, a [Eiggienfrenta outro processo de mudangca em
curso como um movimento de reforma de suas pradcasber. A reforma se apresenta,
entdo, como reforma psiquiatrica. Neste momentoteespias para a doenca mental ndo
apenas sao acusadas de cometerem atrocidades @mpoadoente, como também postulam
uma cura improvavel e impossivel. A RP denunciadiagndsticos enquanto rotulos que
justificariam uma acao de controle social, assim@dazem seu questionamento em relagcao
aos espacos de tratamento, ao conceito de doengeoeria legitimidade da psiquiatria.

Os projetos reais de reforma da psiquiatria sdésesatidariam no mundo apés a
segunda Guerra Mundial, iniciando o questionametdoinstituicdo asilar e do saber
psiquiatrico. Franco Basaglia, formulador da psitia democratica, defendeu que os
pressupostos desses movimentos reformistas remetiam processo mais abrangente de
transformag&o da organizacéo social com novogiostda “desalienagdo”. Entram em crise,
entdo, os principios do tratamento moral juntameot® a necessidade de internamentos
(BASAGLIA & GALLIO, 1991).

A influéncia dos movimentos de reforma propostos Basaglia na Italia tiveram e
ainda tem hoje muita for¢a, sendo que no BrasIn@vimentos comeg¢am a se difundir mais
recentemente a partir da Reforma Psiquiatrica lbiesi que segue seus pressupostos a partir

dos movimentos de lutas sociais como 0 movimensa@dalhadores de salide mental.

14 Sigla da nomenclatura em ingl&iggnostic and Statistical Manual of Mental Disorsdhird edition).
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1.3 — “Espacgo” de questionamentos, mudancas

O movimento da antipsiquiatria surge junto a amtura na Inglaterra na década de
60 do século XX e tem por principal alvo de critwaaber médico-psiquiatrico enquanto
lugar de verdade. Esta unido a movimentos que busdesintegrar valores da cultura
burguesa.

E uma tentativa de romper com o modelo assisterial tem como principal
condutor o saber médico. Seu projeto é a criacdordiigar onde o saber psiquiatrico possa
ser interrogado. Elabora questdes relacionadasgao fjue ocupa a instituicdo psiquiatrica no
social, pensando a loucura também enquanto faials@ louco, segundo R. D. Laing, €
“uma vitima da alienagéo geral tida como normasegeegado por contestar a ordem publica
e colocar em evidéncia a represséo da préticaigsiga, devendo por isso ser defendido e
reabilitado” (LAING apud AMARANTE, 1995, p.47). Ela traz contribuicbes pasa
reformulacdo do conceito de desinstitucionalizagdquanto desconstrucdo e ndo apenas
desospitalizacdo, acompanhando ao mesmo tempasarpento de Franco Basaglia na Italia.

A psiquiatria democréatica desenvolvida a partir gessamentos de Basaglia € um
movimento politico de analise da sociedade e deocglmse relaciona com o sofrimento e a
diferenca. Visa obter um redimensionamento da layariando condigfes que permitissem
gue o momento de sofrimento existencial e sociahedificasse ao poder ser entendido de
outro modo. Retoma alguns movimentos anteriorea paalisa-los quanto ao seu papel,
como a comunidade terapéutica onde acredita quesaamla tentativa de quebrar com a
relagcdo hierarquica médico/paciente, o lugar destobg saber da pratica ainda estédo
marcados. A critica é em relagdo a manutencéopagesie tratamento de um mundo a parte
das relacdes sociais complexas, reduzindo a lowcwotgeto de intervengdo sem colocar em
discusséo as relagfes de tutela e custddia presemieada acdo na medida em que busca
superar a simples humanizagadatusmanicomial (AMARANTE, 1995).

A idéia de Basaglia é de que a relagdo com a laymacisa transformar-se no espago
da comunidade e também nas relagbes com os tédecsaide. Propbe a desmontagem da
relagdo médico/doente mental assentada em sabpréaticas em busca de adaptagéo social
para uma construcdo continua de reposicionameaial spie tem a loucura como parte dessa
mesma sociedade, permitindo a troca de suas empisésingulares. Como Rotelli aponta,
visa aceitar o desafio da complexidade e multigidide da existéncia, ndo reduzindo o sujeito

a doenca, mas reinscrevé-lo no corpo social (2008).
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Amplia-se por conseqiéncia o conceito de desicgiitalizacdo entendendo a
instituicdo em seu sentido dindmico e necessarigmEmplexo das praticas e saberes que
produzem determinadas formas de perceber, entendelacionar-se com os fenémenos
sociais e historicos (AMARANTE, 1995). H4 uma abmtpara outros campos de estudos
sobre a loucura, dilatando e desterritorializandies limites psiquiatricos (AMARANTE,
2000).

Essa experiéncia traz um novo olhar fazendo acarido saber psiquiatrico e
colocando em discussao a relagéo entre psiquapeciente. Segundo Rotelli (2008) ndo se
tratava apenas de humanizar a assisténcia psigajamnas realizar uma critica radical a
“neutralidade da ciéncia”. Compreende a instituighquanto conjunto que liga os saberes,
administragdes, leis, regulamentos, recursos rageqgue estruturam essa relacdo medico-

paciente.

A nossa obsessdo por transformar os hospitais iggigos (...) ndo era por nao
sabermos, por ndo entendermos que fora do hospitafe toda uma rede de
psiquiatrizacdo, mas porque pensadvamos que demtnogpital psiquiatrico estava a
raiz do saber psiquiatrico, e se nao tirasse fasa @elacdo incestuosa entre
tratamento e custédia (...) qualquer vocagdo tetaaé colocada no “territorio”,
com a presenga do hospital psiquiatrico continuaniaproduzir esse tipo de Iogica
(ROTELLI, 2008, p.152).

Esse movimento tem na cidade italiana de Triesdepsimeira conquista. Em 1976 a
equipe de Trieste anuncia o fechamento do hogpsigluiatrico, tomando ao pé da letra a
forca préatica de afirmacdo dos direitos dos lou@=saglia diz que enquanto em outros
lugares se proliferam modelos terapéuticos, Tripatece recusar-se a essas tutelas abstratas,
buscando nessa provisoriedade empirica a verificag novos investimentos no social
(BASAGLIA & GALLIO, 1991). A determinagdo dessesalalhadores traz um primeiro
rompimento de um sistema que tem a instituicdo amgufundamento de ordenagédo do

social, tentando modificar essas relagdes de poder.

A originalidade do modelo triestino talvez estejeatamente no fato de ter
percorrido, além das cooptag@es ideoldgicas,a(eyidéncia dos comportamentos e
a responsabilidade das decisGes naquele espacecispigue esta entre o abstrato
reconhecimento dos direitos do doente e a poskibiéi efetiva ao seu poder de vida
na cidade (BASAGLIA & GALLIO, 1991, p.47).

Nesse sentido, destaca-se a importancia do tésrigdiquanto espaco de producgéo e

reproducéo de vida, de subjetividades, construoigetivos comuns a cada singularidade e
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nao mais objetivos estritamente definidos pelogmsabda psiquiatria. A atitude terapéutica
modifica seu foco de tutela para uma relacdo denmidade, ndo mais baseado nas
promessas de cura, mas de cuidado e acolhimento.

O projeto de Basaglia tem em sua atitude o “liden @s contradi¢cdes do real” na qual
se volta para a superagéo do ideal de positividadeluta da ciéncia moderna, colocando seu
foco na ‘invencéo do real’ enquanto processo hstAMARANTE, 2000).

A aprovacdo, na lItélia, da lei 180 acontece enordail978, sendo fruto de combates
profundos na sociedade civil. Segundo BasaglialkoGa991), diferente do modelo francés,
a reforma italiana néo se deu por uma iniciativédi@mdo. A aprovacao dessa lei foi fruto de
uma pluralidade de estimulos ja sedimentados nials&ta, no entanto, ndo representa uma
rendicdo do Estado, nem vitéria do movimento, nmasigura um novo ciclo histérico que
tratard de verificar a efetiva vontade de real@dgpara os politicos) e de avaliar seus
principios no terreno das realizagfes praticag(paitécnicos).

Seguindo as pistas dos movimentos anteriores aipiq democratica segue em sua
proposta de desconstrucdo tanto do estabelecinwmtm principalmente da instituicdo
psiquiatrica enquanto saber hegemonico, enquanmtiade Ultima. Amarante vem destacar
um ponto importante: Basaglia pde em questdo, mmda do que o espaco asilar, a
instituicdo psiquiatrica, diferenciando assim ayfisitria Democratica e a Antipsiquiatria das
demais reformas, apesar de todas terem suas espadiés e influéncias no movimento que

hoje se desenvolve na RPb.

Em uma perspectiva histérica podemos pensar qaes exireformas que ocorreram na
psiquiatria se referem a uma multiplicidade de i@ticas que percorrem diferentes
espagos/tempos. A variedade de reformas propastag, elas a comunidade terapéutica, a
psiquiatria de setor, psicoterapia institucionafrap nos limitarmos a algumas, séo
referenciadas em outra maneira de se relacionarocespaco e que nisso se diferenciam da
psiquiatria tradicional: outro modo de compreendaoloucura, a qual ndo cabe mais o
afastamento, a segregagdo, o distanciamento d&dsde. Observa-se entdo que tais
reformas, mesmo com suas diversidades de inflex@@aticas ndo so lineares, seguem um
caminho comum ao se oporem a esse fechamentoc&siaho seria outra forma de lidar
com O espaco, ou pensa-lo a partir de sua aberitBsa abertura inclui toda essa
multiplicidade de iniciativas diversas que podenubemar genericamente de Reforma
Psiquiatrica. Por Reforma Psiquiatrica aqui seretdgendo um modelo de praticas, nem a

esséncia de algum determinado conceito que a defilm®uma maneira de conceber o espago
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a partir de seus percursos, de seus trajetos tdistiantendendo assim que tempo e espaco
nessa perspectiva coexistem. Cada iniciativa tews pontos focais que se espalharam e
ainda hoje estédo presentes em variados espacasdadel@ e tratamento referentes a loucura.
E, portanto, necessario compreender que cada utas pessui sua delimitagio de acdes
distintas que lhe ddo contornos proprios a pads dispositivos e equipamentos que lhe
compdem diferenciando-as e tracando seus critgpidprios, mas ao mesmo tempo

aproximando-as pela relagdo comum que tém comesgs€o aberto.

E importante destacar aqui as mudancas ocorridag mampo a partir da modificagéo
no funcionamento da sociedade desde o século XdIBéculo XXI. Se nos séculos XVIil e
XIX a sociedade disciplinar com suas regras espasifconstroi todo um aparato
institucional que a sustentava, outro modo de @mani da sociedade vai se instaurando e
passando a coexistir junto a essa, que esta garadas muros das instituicdes disciplinares,
ou que ndo necessitam mais deles para exerceursgi&ofde poder.

Voltamos a Foucault para essa compreensdo do cquechglmou de poder de
regulamentacdo ou “biopoder” e que mais a frentéel2e, seguindo seus passos, ira
denominar como “sociedade de controle”.

Foucault (2005) em sua pesquisa visa seguir osnisagas, técnicas e tecnologias de
poder utilizando-se da andlise histérica para cesrter as mudancas ocorridas ao longo do
tempo na sociedade. Nomeia de sociedades de s@baréorma de governar onde o poder
tem sua localizagdo no soberano, que pode fazeremou deixar viver. Posteriormente
observa mudancas nos modos como o poder se destacaociedades que denomina
“disciplinares”, em que o poder esta centrado ngpadndividual e sua distribuicdo e
organizacao no espaco tem finalidades de aumerftorgtautil de trabalho mediante sistemas
de vigilancia desse corpo. A partir da segunda aeetio século XVIII outra modulagdo
dessas relagfes de poder vdo aparecendo, mas s#énemns que ndo excluem as técnicas
disciplinares, se une a elas a partir de novosuim&ntos.

Esse poder vai se dirigir a vida dos homens enquespécie. Nao mais investimentos
ao corpo individual, mas a multiplicidade dos homea medida em que estes podem formar
uma massa global afetada por processos de conjuépios da vida como: nascimento,
morte, doenca, longevidade. E essa tomada de poassificante que Foucault nomeia de
uma “biopolitica da espécie humana”. (2005, p. 289)

As preocupacdes que irdo circular em torno dess@éedade sdo relacionadas a

problemas como a morbidade, doengas ou endemiaseqostalam permanentemente na vida
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e a corroem, a enfraguecem e que serdo vistas r@ngsiEbtracdo de forcas, diminuicdo de
tempo de trabalho, custos econémicos com tratamestttn Esses problemas sdo computados
através de taxas de natalidade, mortalidade, fédade de uma populacdo e é na vida
enquanto populagdo que serfo investidas suasaéciiqueles que estdo mais susceptiveis a
tais problemas passam por uma espécie de morge lénta morte que acontece em vida e
gue os desadaptados estdo fadados a sofrer.

A medicina tera ai sua fungéo de higiene publica@denacéo dos tratamentos, com
uma centralizacdo de informacdes e normalizacadsater na tentativa de buscar um estado
anico, um padrdo de bem estar, de salude que sejéopas.

A doenca mental é entdo considerada um dessesdaterenfraquecimento da vida:
determinado grupo de pessoas que se diferenciandafoais, que ndo estdo no padrdo de
vida “normal”. Sao produzidas tecnologias propriEga que estas pessoas possam ser
incluidas, consumindo produtos que lhe conduzirdal anclusdo: medicamentos, terapias.
Entrar no circuito na busca aproximada do padraegbescente mostra-se como a maneira
possivel de se livrar do seu ‘fardo’, desse enfaipento da vida.

N&ao apenas na doengca mental, mas essa busca ppadmaizacdo de um bem estar
global se difunde pela sociedade em ofertas deigesrvque vendem modos de vida
desejaveis. Aguiar (2004) destaca o crescimentolnero de pessoas que assumem a
posicdo de “consumidores” de saberes e praticasldg a saude, fazendo do vocabulario
médico algo presente na vida cotidiana, regulaodagportamentos, alimentacédo, atividades e
0 modo de entender e experimentar a propria existén

A biopolitica lida com a populacdo e seus fendmerosnOmicos, politicos,
biologicos de forma global a partir de mecanismeguladores que fixam um equilibrio,
mantém uma meédia. Por isso trabalha com dadosististad, medicdes globais sempre
objetivando baixar a morbidade, encompridar a \édéimular a natalidade. E uma tecnologia
que Foucault descreve como inversdo ao modo dassvheE um poder de “fazer viver e
deixar morrer” (FOUCAULT, 2005, p. 294).

Esse poder regula, ele intervém no modo de vidaralando seus acidentes,
eventualidades, deficiéncias, ndo precisando derlpgra acontecer. E algo continuo e
deslocalizado, por isso estd em todo lugar, van @é qualquer delimitacdo espacial.

Foucault (2005) traca duas séries explicitando aredhpassagem da disciplina para a
regulamentacdo: a série corpo-organismo-disciplisatuicoes; a seérie populacao-processos

bioldgicos-mecanismos regulamentadores -Estado.
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Essa mecanica que visa fazer viver ja tem tracau® distincdo em seu interior. Faz
um corte entre aqueles que devem viver e os quendeworrer. HA uma defasagem, no
interior da populagédo, uma fragmentagédo do camplddico de grupos em relacdo a outros.
Ha uma qualificacdo em que quanto mais ao centags proximo dos mecanismos de poder
se esta, mais possibilidades de vida. Por outre, laphlanto mais a margem desses
mecanismos, maior a possibilidade de perder aoudae lhe tirarem a vida. Foucault (2005)
entende isso enquanto a multiplicagdo dos riscosndee, morte politica, a exclusao,
rejeicao, etc.

Essa aceitacdo da morte do outro se estabelegéradpanomento em que o poder se
coloca a favor da prépria vida numa relacéo biakbgseguindo a seguinte légica: “Quanto
mais as espécies inferiores tenderem a desapagee@tp mais os individuos anormais forem
eliminados, menos degenerados havera em relac8pégie, mais eu - enquanto espécie -
viverei, mais forte serei, mais vigoroso serei,snmiderei proliferar” (FOUCAULT, 2005, p.
305).

A exclusao, eliminacdo de fenbmenos como a louatngginalidade ou qualquer
outro tipo fora da norma é aceita e aprovada psa pepulagédo. O biopoder se exerce entédo
livremente. A sociedade encontra-se em uma formeodé&ole que opera ao ar livre, sem
muros, sem delimitacdes.

Deleuze (1992) nomeia como sociedade de contrgde esvo modo de funcionar
descrito por Foucault, entendendo que o controled&econtinuamente e se utiliza de
tecnologias novas, principalmente de comunicagdtormando facil introduzir idéias, modos
de viver, e subjetivacdes, ou seja, maneiras gplais os individuos enquanto coletividade
constituem-se enquanto sujeitos.

Exemplo claro que Deleuze da dessa substituicdosttemas fechados onde se
localizava o poder é a crise do hospital como naEoconfinamento, sua setorizacdo, o
aparecimento de hospitais-dia, atendimentos a dionégie marcaram novas liberdades, mas
também passaram a integrar novas formas de co(i@82).

A dificuldade de transpor esse poder se torna diiisl, pois ndo estd fechada em
moldes, instituicbes. O poder ndo é uma forma, séadorcas e relacdes de forca. Esta nova
maneira de funcionar, o controle modulante e awmrchante, consegue com facilidade
absorver em seu meio as forcas multiplas que agraréara dele.

O que perpassa todo estudo de Foucault, e que Zeetlastaca, € a questdo de como
ultrapassar essas relagfes de forca. Foucauk$seeise em entendeds hoje “quais sdo os

nossos modos de existéncia, nossas possibilidadewvidh ou nossos processos de
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subjetivacdo?” (DELEUZE, 1992, p.124). Sera qudateos maneiras suficientemente

“artistas™®

de nos constituirmos para além do saber e do pd8lera que seriamos capazes
disso, ja que 0 que estd em jogo € a vida e a th(r892).

Unindo as questdes propostas por Foucault e Delewzeapitulo seguinte voltamos
as acles que permeiam os movimentos da reformaifisiga na tentativa de entender seus
desvios na producdo de outras subjetividades anser@das. Dentro de cada espaco
construido por cada reforma e que hoje tem sewsoitamentos proprios na rede de cuidado
em saude mental, a intengcdo € compreender os ssgagmrte que estdo sendo abertos na
pratica, assim como as possiveis capturas que amgkssam e enfraquecem modos de vida.
Como fugir desse poder, como quebrar as formas titddas a partir de novas
possibilidades? Compreendemos entdo que as presst@forma psiquiatrica ndo apontam
prioridade a nenhum localizacionismo de dispositiva servicos, mas pelo contrario tenta
guebrar a idéia de que se pode haver um lugar paealo cuidado.

Vemos que a relagdo entre a loucura e o espacoueng gproposto o cuidado hoje
segue, dentro da sociedade de controle, numa nmégina de deslocalizagédo propria tanto da
proposta da reforma quanto do proprio movimentccapital. Ao mesmo tempo que este
controle intervém na vida de modo rapido e destoaab, capturando qualquer singularidade
que apareca, também a maneira de fazer clinicaog@pela RPb se utiliza dessa mesma
poténcia de fluidez que a um s6 tempo poderianzer djue € a poténcia da propria vida
enquanto processualidade.

A nossa atencdo deve estar voltada para que essegui@” dos servicos em saude
mental ndo se tornem novas maneiras de capturassiagppor essa sociedade de controle.
Para isso a constante analise das praticas quéesaeonnesses novos espacos de cuidado é
fundamental para compreender em que momentos anieews do biopoder estéo incidindo
e se estdo havendo pontos de resisténcia a eles-noa ainda destacar que essa proximidade
ndo esta longe de riscos, sendo entdo necessaaaatitonde politica de resisténcia que a

clinica deve assumir.

5 Deleuze usa essa expressao referindo-se a umdeatier usado por Nietzsche. Vid@onversacesRio de
Janeiro, Editora 34, 1992.
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CAPITULOII

CAMINHANDO PELO COTIDIANO DE UM HOSPITAL-DIA: PETRO POLIS E A
REDE DE CUIDADOS NA CIDADE.

“Se a realidade é opaca, existem zonas privilegiada
— sinais, indicios — que permitem decifra-la”.
GINZBURG, C.

Este capitulo tem como objetivo delinear camintbd®suma pratica em saude mental
focada em um estudo de caso feito no Hospital-Ri&Cdsa de Saude Santa Ménica (HD-
CSSM), localizada no municipio de Petrépolis-RJaEgroposta de analisar um servigco de
saude mental de Petropolis tem por interesse abordau modo de funcionamento e suas
relagbes com a reforma psiquiatrica (suas aproXdeme@ distanciamentos), se utilizando
deste servico para a analise do funcionamento derede de cuidados em salde mental a
qual entendemos, segundo as bases da RP, engedeatde servigos, rede de afetos, rede de
conexdo que se propde nao centralizada e de fammmo territorial. Uma rede
deslocalizada, como apontamos no comec¢o destéhtoaba

Mas antes de nos determos nessa questdo acreslijamm@ constituicdo da rede atual
de saude mental ndo se descola da propria histéricidade e dos servigcos que vieram se
constituindo em Petropolis.



54

2.1- Cidade ldeal — trajetos por Petropolis

Vimos no primeiro capitulo parte das mudancaacrehadas a psiquiatria no Brasil e
no Estado do Rio de Janeiro: estado que tem gram@ertancia no século XIX, se
consolidando como centro politico e financeiro ma@rincipal porto escoador da producéo
mineira do café. Essa industrializacdo e a comgitude uma sociedade burguesa trazem ao
estado uma visibilidade e importancia pela qualae®ciedade emergente que se forma, vai
lutar para limpar as ruas das doencas, dos manmeeies e da ma povoacdo que vem junto
com esse crescimento industrial. Toda essa preg&agaigienista tem proximidade com o
modo de tratar o louco neste contexto.

Petropolis, cidade da regido serrana do Rio, tema @isibilidade em relacdo a propria
capital da Republica. Em meio as confusdes de uisima que incomoda a cidade do Rio,
Petrépolis vem trazer uma visdo de progresso tiqaanto “cidade ideal”.

Somente a partir do plano urbanistico desenhaldogmgenheiro aleméo Major Julio
Frederico Koeler, a pedido de D. Pedro I, que isggem social da cidade e a paisagem
urbana passam a interagir entre si, seguramemeissluz movimentos de articulagdo que
posteriormente fardo compreender as intencdes Iderdgeto. Segundo Almeida (2005),
estamos lidando aqui com uma cidade primeiramentginada, em seguida projetada e
finalmente construida a partir de um desenho pmeMieie calculado, seguindo um padrédo de
racionalidade moderna que traz em si um sonhotdeofu Seu projeto urbanistico é efetivado
a partir do marco inicial: um decreto imperial @43, data da sua fundagéo.

A intencdo de tal projeto era a de transformardpetis em uma coldnia agricola
capaz de suprir a capital. Para tanto a compogigisa paisagem social ndo é menos
planejada. Inspirada em paises da Europa, as cdlasiais tracadas por Koeler levavam
nomes de localidades alemas. Vieram, por meio debitmcdo, colonos alemées cujos
costumes eram valorizados. Acreditava-se sereno@g$sboriosas, honestas e amigas da boa
ordem. Os demais imigrantes portugueses, italiangkgses vieram depois.

O sonho do futuro como materializacdo do progressBrasil recém Republicano do
final do século XIX e comeco do século XX se apmawa da sociedade tradicional européia
na sua légica hierarquica e de exclusédo. Para estfigr seu exemplo, vislumbra-se na serra

um lugar que tem possibilidade de recriar tal imagdesse sentido, (...)

no imaginario das camadas aburguesadas da socibdaslkeira daquele periodo
havia a necessidade de se elaborar um cenérioapairaulacao social ordenado,
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belo e harmdnico, sem as visceras da realidada &iwidnial. Tal possibilidade se
tornava palpavel em Petropolis, onde a mesma oxilsten como pré-condigéo para
0 progresso, (...)igualmente editava a cidadeasarp titulo de arrabalde luxuoso
isento dos entraves e dos constrangimentos da po@dr@stilizada (ALMEIDA,
2005, p.13).

Percebemos Petrépolis como um lugar onde se val@rizostumes que seguem certa
ilusdo de Brasil nobre. Tal visdo estava demonatreas praticas da alta burguesia que a
frequentava tendo em toda sua formagédo uma ideiaivilelade e progresso, derivados,
certamente, de um pensamento europeu de belezzaeizaigdo. Para tanto, era necessario
afirmar um esquecimento do passado colonial marpath escravidao, pela miscigenacéo,
pela dependéncia econdmica, pelo atraso indusk&da arte de esquecer tal passado era
reforcada na medida em que a cidade crescia con#o vilm européia onde se vivia na
“civilizacdo”, e se criava outra atmosfera de sap@o do passado colonial. “Dai a cidade se
converter no espaco disciplinar do progresso erdeng imagem em positivo da capital do
pais” (ALMEIDA, 2005, p.32). Era tida também comaér onde se fugia do risco das
doencas e epidemias que apareciam no Rio na époeaab.

A elite que se desenvolve no Brasil tanto na Mamarquanto na Republica nega todo
0 passado, exclui dele tudo o que acredita selrdgintalta de progresso. Almeida (2005) fala
da comparacdo da Rua do Ouvidor com Petropolisyastiq espagcos de ostentagdo que
evidenciam uma distancia que separa a sociedadigeireaem dois polos: de um lado a elite
sedenta pelo novo, pelo externo e prisioneira desistema econdmico imposto pela ordem
internacional, e de outro lado a mao-de-obra sis@a¢c representada por personagens
invisiveis.

Petrdpolis torna-se espaco privado, de circulagéim @rupo restrito de pessoas, onde
0s coOdigos sociais ndo sao desestabilizados. Epagese refere ao termo usado por Michel
de Certau: “O espaco privado é aquela cidade wiede todos os passantes teriam rostos de
amados, onde as ruas sao familiares e segurasaarg@itetura interna pode ser modificada
guase a vontade” (CERTEAU & GIARD, 1996, p. 207).

A cidade, tida como abrigo de verdo, no inicio douto XX, torna-se um grande
centro industrial sem perder sua imagem. Nesse momem toda a sua exuberancia, passa a
ter seus meios de comunicacdo proprios como joma@sa exaltam, mas também trazem
leituras do seu cotidiano. Apesar da maioria daian@h época engessar as expressoes
cotidianas, havia brechas que escapavam dessesanga#o, como se pode citar em alguns

usos da prépria cidade nos escritos de Lima Barestwitor e critico dessa época.
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A relacdo da classe privilegiada com o espaco guitdimbém se modificava a partir
das inovagOes tecnoldgicas nas ruas, possibilitandms espacos de lazer como coloca

Almeida:

“Espacos publicos e privados assumiam uma novasais& converterem em palco
privilegiado para uma casta enriquecida pelasigatiteconémicas emergentes, que
ensejavam no Brasil republicano, especialmente aitat e em seu duplo
afrancesado, novos sistemas de valores, modaspgodamentos” (2005, p.78).

Lima Barreto escreve em um de seus romandds, e Morte de M. J. Gonzaga de
S4sobre uma grande quantidade de personagens edgitude vida da capital da Republica,
percorrendo uma variedade de espacos distintogslespacos privilegiados, como as ruas
dos subdrbios, as reparticdes publicas, o encantarida do mar, a subida para Petrépolis,
etc, buscando analisar criticamente o painel sacsala volta.

Em um dos capitulos desta obra, intituldetropolis conta da percepcdo que seu
personagem Gonzaga de Sa tinha da cidade atragés d&erlocutor Augusto Machado.

Na intencdo de fazer sua critica & sociedade éirasilo inicio do século, € marcada
nas falas de seu protagonista toda insatisfacdestan proximo a elite burguesa da época
denunciando a aristocracia representada pela gpréefreqientava Petropolis e outras
localidades “privilegiadas” da cidade do Rio, comBua do Ouvidor, por exemplo. Naquele
momento em que as classes populares eram marcatirssdes pelas condi¢cdes precarias de
vida, por auséncia de moradias e de investimemoga@iticas sociais, a negacdo dessa
populacdo pela classe mais enriquecida agravavsittelcdo. A tentativa de manter uma
imagem urbana homogénea como a do Rio e de Pegrdgmal constante assim como a
negacao das demais classes. Lima Barreto sutilnedrgsla tais questdes, apontando suas
criticas e tentando romper com os discursos dorareadjue imperavam na época.

O interlocutor Augusto Machado vai contando, emandepaisagem do Rio, a histéria
de Gonzaga de S4, escriturario e oficial da se@edas cultos. Homem que pertencia a uma
familia que ajudara a fundar aquela cidade, sermaesm pretensées e extremamente critico
em relacdo as questdes de nobreza tao valorizagsegada por muitos. Esse desejo pela
ascensado e progresso tdo presente na sociedadpoda €&iava uma cortina que fazia
esconder a diversidade vivida na capital. Nas asagecom o amigo Augusto Machado
aparece a descricao da elite republicana que pagski cidade, que visita Petropolis e que
adota modelos de vida do exterior parecendo edtitasgao rejeitarem a cultura étnica

propria da cidade e de cada uma daguelas pessoas.
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Tomamos o trem. Era um dos de Petropolis. Via cde®taes de que me falava
ainda havia pouco Gonzaga. Compramos primeiraeclpasa Bom Successo, mas
passamos logo para a segunda. O meu amigo adaguirijornal e poz-se a ler.
Fiquei olhando a paisagem de mangues desoladosanideadora. (BARRETO,
1961, p.49-50).

Nesse pequeno trecho de seu livro Lima aponta rdrasie entre a paisagem
desoladora em gue estdo passando durante o Eagst@essoas que freqientam esse mesmo
trem que sobe para Petropolis. Em um mesmo lugarseoum grande contraste. Os dois
personagens descem do trem e a frente Gonzaga @scidéece o incbmodo que sente
daquela gente: parecem estrangeiros. Marcandoifarargta do modo de ser e agir dessas
pessoas ele diz ser Sa, ser do Rio, unido a tada gem suas diversidades, seus negros, suas
misturas. Afirma, desta forma, a realidade a sUtawque a sociedade tenta a todo custo
apagar e desconsiderar.

Essa atitude de abordar temas criticos como egtel@época nao foi de menor risco.
No periodo em que Lima Barreto escreve suas obsgspderes que se investem na sociedade
e seguem esse pensamento de organizacao e linsgezsentidos no préprio corpo do autor
guando o mesmo vivencia as interna¢des por qua.pass

Ao ser internado no Hospicio Nacional de Alienaghus,conta de excessos na bebida,
escreve seDiario do Hospicioentre outras obras onde confundem-se os persandgdivro
com as proprias experiéncias do autor.

NoOs seus escritos expressa toda a opressao e hgaulsentida durante sua estada no
Hospicio, mas néo deixa de fazer suas criticadétjpe de instituicdo e ao saber médico que
reinava naquela época. Analisando um dos alieniktggele hospicio, o Dr. Henrique Roxo,

Lima Barreto diz:

Ele me parece daqueles médicos brasileiros imbuddosm ar de certeza de sua
arte, desdenhando inteiramente toda outra atividaiddectual que ndo a sua e
pouco capaz de examinar o fato por si. Acho-o mlitesco e pouco interessado
em descobrir, em levantar um pouco o véu do mistéigue mistério! — que ha na
sua especialidade que professa. Lé os livros dapdudos Estados Unidos, talvez;
mas nao |é a natureza (BARRETO, 2010, p.46).

Esse suposto saber médico que conhece tudo e desifi@ar a loucura em respostas
cientificas também se mostra estranho a Lima. SkgBosi (BOSI apud BARRETO, 2010),

sua reflexdo tendia a negar os quadros classifioatda psiquiatria determinista da época.
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Que dizer da loucura? Mergulhado no meio de quaae dezenas de loucos, nédo se
tem absolutamente uma impressao geral dela. Hap esmtodas as manifestagées
da natureza, individuos, casos individuais, mash@ou ndo se percebe entre eles
uma relacdo de parentesco muito forte. Ndo ha iespétdo ha racas de loucos; ha
loucos s6 (BARRETO, 2010, p.67).

Em suas descricOes ele percebe nitidamente o catétexclusdo que reinava na
psiquiatria do século XIX, e dessa forma faz siécarigualando aquele espaco de sequestro

como uma “morte em vida”.

Amaciando um pouco, tirando dele a brutalidade atwrantamento, das surras, a
supersticdo de rezas, exorcismos, bruxarias, engseo sistema de tratamento da
loucura ainda é o da Idade Média: o sequestro.d&dinheiro que evite a morte,
guando ela tenha que vir; e ndo ha dinheiro nenempgde arrebate um homem da
loucura. Aqui no Hospicio, com suas divisGes desdade vestuario etc., eu sé vejo
um cemitério: uns estao de carneiro e outros da msa. (BARRETO, 2010, p.90).

Como colocado no capitulo I, nessa tentativa detenamma suposta “ordem e
progresso” as instituicbes psiquiatricas tambénueseg como a imprensa, nesse discurso
dominante que reforcam a organizacdo e o progrdasoidade. Esse discurso fortalece
também a legitimacdo do saber médico. Lima Bardetouncia tanto a ilegalidade de seu
sequestro, atribuido ao temor despertado pelaasoa, fcomo a violéncia vivida e coloca em
xeque as concepcdes cientificas tidas como verdedie® aponta Engel (2001).

Esse trajeto que fazemos aqui percorre a histérianda cidade, Petrépolis, que esta
ligada a historia da psiquiatria da época. Os espegferidos a loucura passeiam na historia
sendo constituidos e constituindo ao mesmo tengedei e modos especificos de viver na
sociedade. Com Lima Barreto fazemos essa pontegp@r@ossamos continuar a caminhada
nos aproximando das préaticas que vem se delinearai® atualmente na psiquiatria nesta
cidade. Tal histéria se faz importante para enteradeda hoje, alguns estigmas que a cidade
de Petrépolis assume ou que lhe é exigida em elagissa antiga imagem de “progresso”

formada. Essa imagem ainda se reflete em algurdisgs desse lugar.

Petrépolis enquanto cidade que servia de modeborpaitas outras do estado tem, em
relacdo a doenca mental, um percurso mais recAbdaremos aqui especificamente a
constituicdo dos servigos que surgiram na cidadearninho dos hospitais psiquiatricos

criados, as desmontagens de uns, a continuidadeuttes, assim como as variadas
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modificacdes que ja ocorreram em termos de refammgsiquiatria. Essa trajetoria sera
tracada para assim chegar a préatica que hoje aeoste um dos servicos de satude mental de
nosso interesse, em Petropolis, o hospital dia-CSSktvico esse de carater privado

conveniado ao SUS e pertencente a mesma admiéistdacCasa de Saude Santa Monica.

2.2 - A constituicdo da rede de Saude Mental depelis

A historia de Petropolis referente aos cuidadogpitalares de um modo geral ndo se
mostra ampla havendo poucas referéncias. Em mekd®900 ha referéncia de um grande
hospital que recebia todos os enfermos da cidadeaeconduzido pelas Irmads de Santa
Catarina — era o Hospital Santa Tereza, que at édgte na cidade. Além deste, surgem
outras iniciativas como a de colocar em funcionamem Hospital no centro da cidade para
os indigentes, por idéia de Edmundo de Lacerdaegdéo de policia em 1911. O Hospital
de Indigentes permanece por pouco tempo em funuieni®, pois ndo era muito aceito
devido sua localizacdo ser entendida como incoewémija que proxima a comunidade. A
iniciativa de Lacerda também aponta para uma fidtatendimento a esta populagdo que
deveria ser realizado pelo Hospital Santa Teregaedificulta ainda mais a continuidade
deste servico (LACERDA, 1981).

A partir desta data surgem outras instituicdes pdrarculose, para pacientes crénicos
e para atendimentos infantis, porém néo se encontegistros relativos a algum tipo de
atendimento psiquiatrico. Provavelmente estes pteseeram encaminhados ao Rio de
Janeiro, visto que se perpetua na cidade umaitentig limpeza higiénica e manutengéo da
boa ordem.

As primeiras referéncias de tratamento em salddaiea cidade estdo vinculadas
aos servicos de internacdo psiquiatrica que surgais recentemente. Havia trés servigos que
além de receber pacientes do préprio municipio émbrecebia demanda de regides
préximas a Petropolis.

A Casa de Saude Santa Monica (CSSM) é fundada émcihtando neste municipio
com mais dois servi¢cos de internacdo psiquiatridareores a ela, A Clinica Solar Pedras
Brancas que atendia a clientela masculina e ac@liBéo Vicente atendendo a clientela
feminina. Nesta época o tratamento psiquiatrico epistia era restrito a internacéo a partir
destas instituicdes particulares conveniadas awgegoublico. A rede municipal de saude na

década de 70 passa a constatar a necessidadendenatgto diferenciado em psiquiatria,
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iniciando sua primeira tentativa de atendimenta pebe publica através do “SAMDUS”
porém, apesar dessa iniciativa o trabalho ndo ssotida. Em 1980 é decidido, pela
coordenacdo de satde mental formada no municigiosar um psiquiatra em cada equipe de
plantdo do pronto socorro para atender a demarelauggia. Neste mesmo local é aberto um
pequeno espaco para atendimento em psiquiatria.

Por volta de 1987 foi inaugurada a emergéncia giiea no Hospital Municipal
Nelson S& Earp, contando com dez leitos para @exé@mno periodo referente a 72 horas.
Esses leitos contavam com psiquiatras por 24 horgse possibilitou um servi¢o de triagem
mais especifico dos casos que realmente necessitala tratamento em regime de
internacdo. Antes o encaminhamento de pacientes ganternacdo era feito pelo clinico
geral sem haver critérios especificos para tal. 35K era na época constituida de dois
servicos que se localizavam em diferentes locaisetor masculino localizado no Bairro
Quarteirdo Brasileiro e o setor feminino no BaiRoseiral. Tanto a CSSM como as demais
clinicas também atendiam pacientes oriundos deowariunicipios do estado como, por
exemplo, Duque de Caxias, Magé, Teresopolis entres

Os atendimentos ambulatoriais em psiquiatria comegacontecer em uma parte do
Hospital Municipal Nelson S& Earp — onde é tambémranto socorro. A partir de um
concurso que aconteceu na prefeitura de Petropotiam aproximadamente 19 psicologos
no municipio sendo entdo criada uma equipe paralukatorio. Este trabalho com o tempo
se consolida e aumenta sua demanda sendo esteocaambulatério da rede publica. Nota-se
a necessidade de um espaco especifico para ora@mdiampliado do paciente nesta rede
municipal e este servico se desloca do Hospitalidfpaed Nelson Sa Earp para o Posto de
Atendimento Médico (PAM), localizado na Rua FloodPeixoto no centro da cidade. Neste
local eram atendidas também outras especialidaddgas além da psiquiatria.

Nesta época acontece também um pequeno movimenteelagéo a atencdo as
drogas, sendo criado um gabinete vinculado a defgdajue tinha o nome de coordenacéo
municipal antidrogas. Apés um periodo ela passer inculada diretamente ao gabinete do
prefeito. Nesta época a questdo das drogas n&onela vinculada a salude, mas a seguranca

publica.

Fazemos um pequeno recorte nesta descricdo partaapoe a partir dessas diversas

modificacdes nota-se um novo deslocamento que em®mo atendimento a essa clientela

% Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgénc
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gue demandava atendimento psiquiatrico. De umaugix@dade no atendimento que era
propria aos hospitais em carater unicamente denegéo, passam a surgir novas iniciativas
que vdo movimentando a rede publica e, mesmo tmedée, comecam a mudar o espago
gue este mesmo paciente € cuidado. Mas essas tagdds que vém ocorrendo ndo é de
forma alguma exclusividade deste municipio, masit@ce a partir de movimentos anteriores
na psiquiatria no Brasil.

ApoOs a crise que se configurou na psiquiatria 8rpdos questionamentos em relacao
ao poder meédico e sua influéncia sobre o loucaesardiversos movimentos que trazem
novas maneiras de pensar a loucura e a proprigceaclifais iniciativas tém grandes
influéncias no Brasil. Passos & Pitombo (2003) @amona reforma da clinica no Brasil
iniciada em 1980 como um processo heterogéneo etposs tém em comum a intengéo de
transformar o cenario psiquiatrico no pais.

Neste movimento sdo reorientadas algumas acgdes atsel®o Consultivo de
Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP) stese desdobramentos surge o
programa de reorientagdo da Assisténcia Psiquadtficevidenciaria em 1982, onde se
observa um discurso critico ao modelo manicomiaugtodial. Dentre os principios dessa
proposta inclui uma assisténcia psiquiatrica predantemente extra-hospitalar; a utilizagéo
de recursos intermediarios entre ambulatorio enatgio integral que procurassem reverter a
tendéncia prevalente a hospitalizagdo. Dentre e$¢&% a criagdo de hospital-dia, hospital-
noite, pré-internacdo, penséo protegida e oficingegida (JORGE, 1997).

A implantacdo destes servigos nesta época aindataapara um modelo de semi-
internacdo preso aos moldes do hospital, porénomeaf mais atenuada, com a proposta de
ndo reproduzir atitudes de segregacdo e exclusd@@cteristicas estas atribuidas ao
manicémio. (JORGE, 1997). Os servi¢os extra-holspéa buscam atendimento diversificado
que tém por objetivo diminuir o nimero de interre;psiquiatricas.

Jorge (1997) aponta que os servicos de hospitdl-si® criados, primeiramente, para
definir um local possivel para pacientes apostaipitalar, um lugar de intermediacdo entre
internacdo e sociedade. Ou uma extensao do hospitakio social, reforcando sua condigéo
como centro de referéncia.

Sai a Portaria n°® 224, de 29 de janeiro de 1992\lithistério da Saude com novas
diretrizes para o cuidado em saude mental e nopauas0S NOVOS Servicos que comegam a

BN

ser criados substitutivos a internacdo, assim céistalizacdes nos demais servicos de

170 conceito de hospital-dia surgiu no Canada ent t&#n o objetivo de permitir a alta precoce de guateis
hospitalizados (Furtado, 1994).
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internacdo que ja existiam. Decorrente desta paréapbrganizado um encontro dos servi¢cos
de atencdo diaria no Rio de Janeiro onde se ciatesno “Servico de Atencdo Diaria” e

neste estdo incluidos todos os servicos que atengaan clientela diferenciada tanto do
ambulatorio quanto do hospital. “Esse termo buscglobar os servicos denominados
Hospital-Dia, Centro de Atencéo Psicossocial, Niide Atengdo Psicossocial ou Oficinas
Terapéuticas, segundo as definicdes estabelecelasPprtaria n° 224/92 do Ministério da

Saude” (JORGE, 1997, s/p.).

Nesta portaria seguem as normas para aberturaspidis-dia e € a partir dela que
surgem os projetos para a criagdo desses sendcoilade de Petrépolis. O hospital-dia se
enquadra dentre um dos servi¢os que viria com @opta de substituir o modo de tratamento
tradicional, seguindo um modelo de intervengdo gsa um tratamento que aconteca na
comunidade, e a equipe assumiria a funcao de @aya@sses servi¢cos no intuito de buscar a
reconfiguragdo da relacdo dos usuarios com estarddade.

Segundo a portaria 224/1992:

A instituicdo do hospital-dia na assisténcia endsafiental representa um recurso
intermediario entre a internacdo e o ambulatérice desenvolve programas de
atencdo dos cuidados intensivos por equipe muligsional, visando substituir a
internacao integral. A proposta técnica deve almangh conjunto diversificado de
atividades desenvolvidas em até 5 dias da sema&nae@lnda-feira a sexta-feira)
com urna carga horaria de 8 diarias para cadargaci@RASIL, 1992).

Também é diretriz da Portaria 224/1992 a localiaadd mesmo, devendo situar em
local especifico independente da estrutura hoapjtaéndo recomendado que o servigo seja
regionalizado onde atenderia uma populacdo de uee geografica definida facilitando
assim o0 acesso do paciente ao servico. Outra idirétrestar integrada a uma rede
descentralizada, hierarquizada de cuidados de saédtal.

A mesma também descreve as atividades a seremadssi na unidade de assisténcia
assim como fala da composicdo da equipe minima,ndmero de usuarios e do
financiamento.

Nesta época ja se inicia a diminui¢cdo de leitoguytricos em Petropolis, ocorrendo a
desativacado da Clinica Sdo Vicente em 1994, corpaagntes encaminhadas para outras
clinicas do Estado. O Unico servico de salude mesuaktituido em outra perspectiva
diferenciada da internacdo € o ambulatério queapasger um numero muito grande de

procura.
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Um pouco antes desse periodo, em 1991, comec¢acHa® um projeto para abertura
de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) naleitiavendo uma tentativa de iniciar o
servi¢o no centro da cidade na Rua Nilo Pecanimefeitura aluga uma casa destinada a ele,
porém este espacgo logo é utilizado para outroefa®)j inviabilizando assim que o CAPS
pudesse se constituir 1&. Os funcionarios que lnaba na saide mental, porém, continuam
nesta casa por um tempo, fazendo o trabalho de latdbo. Paralelo a isso, o primeiro
projeto de hospital-dia ocorre em 1994, por umaativa do setor masculino da CSSM. Esse
projeto é encaminhado para o Ministério da Saudsodendo nove meses para ser aprovado.
Sua aprovacao acontece no inicio de 1995 sendo @steeiro hospital-dia a ser conveniado
ao Sistema Unico de Satde (SUS), pois os demaiteatés no Rio de Janeiro eram publicos.
O Servigo é aberto funcionando como cooperativa.ntgados de 1997 é feito outro projeto
para abertura de mais um hospital-dia, dessa vemm@nhado pela CSSM — setor feminino.
Havia uma média de 150 leitos de internacdo nazégd@ceita pela Secretaria de salde a
diminuicdo destes para 120 leitos e ocorre a ea@is€ia dessa diferenca de 30 leitos para o
servico de hospital-dia que, apds a construcaond@nédio préprio para o servico, abre no
ano de 1998.

O hospital-dia € considerado pela portaria n° 2P492 MS/SNAS) um recurso
intermediério entre internacdo e ambulatorio. Senddimento acontece de segunda a sexta,
das 8 as 16 horas e os usuarios frequentam diariamendo sua autonomia no deslocamento
do tratamento para suas casas. Estes servicosrpassar, na €poca, 0s Unicos servi¢cos de
atencao diaria a desenvolverem um trabalho det@&ssia psiquiatrica de forma aberta, sem
muros, quebrando com os paradigmas da tradiciagliatria e se inserindo na nova politica
de saude mental vigente no pais, resultado dasdotaais.

Ainda na década de 90 apos a tentativa fracassadabertura de um CAPS, o
ambulatodrio volta a acontecer no PAM da Florianxde, passando por um periodo de
dificuldades com tentativas de sua extincdo assimocda extingdo dos demais servicos em
saude mental pela gestdo da época. Apesar desgaaafgonia por que passava o PAM, o
ambulatério de saude mental persistia nos atendasendividuais, em grupo e nas oficinas
terapéuticas para todas as faixas etarias. Em t889a mudanca da coordenacdo de saude
mental no municipio, o PAM da Floriano Peixoto e 0 Ambulatério de Saude Mental.
No ano de 2000 criam-se novos servicos como o Aabdub de Satude Mental do Hospital
Alcides Carneiro e as supervisfes técnicas noscesrniNessa época € montado no pronto

socorro um servigo, ainda muito timido, para o diteento aos usuarios de alcool e outras
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drogas. Este trabalho era mais de prevencdo e oagopeconhecimento na sadde, e ainda
vinculado ao gabinete do prefeito.

E nesse mesmo ano que a administracio do setoulinasda CSSM e a do setor
feminino se retinem e decidem unir os setores. Deideducéo de leitfscomeca a ficar
inviavel a manutencdo dos dois hospitais, sendéoedesativado o setor masculino que
funcionava no Quarteirdo Brasileiro e os pacietrassferidos para o Roseiral, onde passam
a funcionar os dois setores. A administracdo defstassob a responsabilidade do setor
feminino. O hospital-dia Villa Bromélia que funcera ao lado do setor masculino passa a
alugar uma casa no centro da cidade onde contiomaseus atendimentos, o hospital-dia
CSSM (HD-CSSM) que funciona ao lado da instituigém Roseiral continua com seu
funcionamento normal.

Apos inameros projetos elaborados e modificadogengativa de abertura de um
CAPS na cidade, em 2002 o ultimo projeto mandadlcsitando itens da recente lei da
Reforma Psiquiatrica, N° 10.216 de 2001, € apravEdo 2001 ocorre o credenciamento do
leito 72h dentro da emergéncia psiquiatrica. Eseges servigcos vém neste momento em que
€ necessario enxugar uma estrutura, na época, stempor grandes servigos de internagéo
psiquiatrica: a CSSM setor masculino e feminina, @linica solar Pedras Brancas. Antes da
abertura do CAPS na cidade, jA comeca a ser rdaligaa reunido em que participam o0s
trabalhadores do ambulatorio e do projeto do CAR3RSi (Centro de Atengdo Psicossocial
Infantil), sendo considerada um inicio das reuniesede. As inauguracdes do CAPS e do
CAPSi acontecem juntamente em 2004. H4 uma denté@rsea credenciamento que ocorre
apos quase dois anos depois do pedido. O senabenrto como CAPS II, onde a capacidade
operacional é descrita pelo ministério da sauda para populacdo de até 100.000 habitantes
(BRASIL, 2007). Na época em que foi aberto, em 2@0dopulagéo de Petrépolis estava com
uma média de 300.000 habitantes. Mesmo havend@adecapenas um CAPS Il a mesma
mostra-se em equilibrio, pois havia além dessdcgeoutros dois equipamentos que faziam
papel semelhante aos servigos de CAPS Il, comaosgithis-dia, e permaneciam também
abertos cinco dias por semana recebendo a mesmietii

Apo6s todo um movimento de reestruturacdo nas gaditpublicas de saude onde
surgem novos servigos de atengdo a saude meimalyé&la nesta politica também a questao
das drogas. Em Petrépolis, por volta de 2004, sogedesvincula do gabinete da prefeitura o

atendimento para usuarios de alcool e outras digae feito no Hospital Nelson Sa Earp e

8 Em 1987 o setor masculino tinha uma média de 2B@eptes internados e com as novas propostas da &P
reducdes progressivas de leitos faz com que emd @®smo esteja atendendo uma média de 120 paciente
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traz exclusivamente para a salude. O pequeno atenttira esses usuarios passa a funcionar
no PAM da Floriano Peixoto junto ao ambulatérioS#€ide Mental. Inicialmente este servigo
encontra certa dificuldade de se estabelecer devidsisténcia dos demais profissionais do
PAM, pela falta de compreenséo daquele traballassdisténcia enquanto cuidado atribuido a
saude. Apo6s alguns anos de desenvolvimento dedialip o mesmo se amplia, tendo o
auxilio desses mesmos profissionais. Com o0 auxidogestdo da época, a partir dos
atendimentos realizados no PAM, é investido em nafpatho de sensibilizacdo entre a rede
escolar (com os professores) e também com os pnagrade salude da familia. Esse
movimento favorece a compreenséao do trabalho ewmerto da demanda ao servi¢co. Desde
sua presenca no PAM ja é pensado e trabalhaddiadzs novas politicas publicas de salude
e dessa maneira é criado o projeto de implantagdordCAPSad na cidade. Este projeto vai
a frente apenas no ano de 2008 quando a coordenddaservico aluga uma casa para a
implantacdo de um novo equipamento: o Centro degdi® Psicossocial — alcool e drogas
(CAPSad). Em dezembro desse mesmo ano é feitauguregédo. Alguns dos projetos de
sensibilizagcdo e formacdo de profissionais que nfoiaiciados no PAM, porém, sao
paralisados pela mudanca de gestdo. Seu credemttataenbém passa por um momento de
lentiddo onde o servico mantém seu funcionamergsanespera.

Em marco de 2009 ocorre a desativacao da Clinitax $edras Brancas, apos ficar
sob intervencdo do Ministério Publico. Os pacierdessa clinica, em torno de 45, séo
transferidos para a Casa de Saude Santa Monicayadde a Unica clinica de internacéo
psiquiatrica que se mantém na cidade.

Observamos uma rede de salde mental que possuivaredade de servigos
considerados substitutivos ao manicébmio e um mavimgue cada vez mais se amplia em
prol da RPb. No entanto, é importante lembrar geristéncia por si s6 de dispositivos nédo é
suficiente para uma rede conectada. Para alémetoigas sd0 necessarios movimentos de
articulacdo entre eles como é apontado em uma rdaegtas feitas na Ill Conferéncia da

Saude mental que aconteceu em 2001. Ela propde...

Articular as acbes de assisténcia, promocéo, pcdeer reabilitacdo psicossocial
mediante o desenvolvimento da atencéo béasica asisoab Programa de Salde da
Familia, implementando uma rede de servicos teaito de salde mental,
substitutivos ao hospital psiquiatrico, composta pogéncia psiquiatrica, leito
psiquiatrico em hospital geral (capacitado paréeadimento de urgéncias), Centro
ou Nucleo de Atencéo Psicossocial, nicleo de ateagipulagdo usuaria de élcool
e outras drogas, hospital dia, oficina terapéutieafro de convivéncia, programa de
geracdo de trabalho e renda, cooperativa e serdggiolencial terapéutico, que
trabalhem de forma integrada e complementar (SISKEMNICO DE SAUDE,
2002, p. 39).
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Ha uma aposta na diversidade de servicos enquaotdop de uma rede
descentralizada e que busque uma abrangénciadbdouitornando dispensavel o tratamento
em interacdes psiquiatricas. Mostra-se entdo n&tesssse movimento de integralidade para
gue seja efetiva essa funcao de rede.

Os servicos de saude mental descritos acima nosud@iopanorama geral da
composicao da rede de Petrépolis atualmente. Estxiddo, porém, esta mais relacionada a
variedade e nimero de dispositivos que compdendey réio definindo, no entanto o modo
de funcionamento de cada dispositivo nem a condatie que existe nessa rede de saude
mental na cidade. S&o nas conversas e encontroprofissionais que atuam nesses lugares
que sdo percebidos os movimentos e paralisagoesdaa assim como sdo percebidas as
dificuldades que tais dispositivos passam na teatde um melhor cuidado.

Como apontado anteriormente, a cidade de PetrGpiolis hoje carrega sobre si uma
imagem de privilégio e organizacdo que se reflete suas mais variadas relagdes, uma
imagem mais maquiada do que efetiva. Nao é difeneatarea da salde e saude mental. Em
relatos de alguns profissionais desta rede de sapaeecem incobmodos decorrentes dessa
imagem de cidade organizada. Isso é refletido ropréro com profissionais de outros
municipios. Essa visdo de privilégio de Petropalida € mantida nas falas daqueles que
olham de fora, apesar destes ndo conhecerem deggererdadeiras dificuldades passadas no
interior de cada servigo. O fato de existir esg&edade de dispositivos de saude mental ndo
garante um funcionamento sem dificuldades. Em &elaaps problemas mais citados pelos
profissionais da rede de Petropolis estdo: a desxatdo de profissionais, a escassez de
recursos materiais e humanos, a dificuldade dsefgiiéncia a projetos e trabalhos a partir da
mudanca de gestdo ou de profissionais especificiadta de conectividade dos servigos para
um trabalho em conjunto, o excesso de burocraca djficultam o atendimento e os
encaminhamentos, entre outros. Tais problemas grareefletir a problemética mais geral do
sistema da saude no Brasil.

Dessa forma, as lutas que séo feitas em relac&sas alificuldades também s&o
grandes e se mostram refletidas no esfor¢co dosspimiais e nos movimentos que 0s
mesmos fazem para ultrapasséa-las, buscando cdes retivas, mesmo que muito focais
com determinados atores que compdem outros equipaséa rede de saude, fazendo que o
trabalho abra novas possibilidades de conectar-se.

O que se pretende aqui ndo é fazer uma andliseadi®e servico separadamente,

considerando sua proximidade ou ndo com a RPb,dificaldade e facilidade de cada um,
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mas problematizar essa rede que se constitui adesidMas para isso se faz necessario tracar
uma linha e acompanha-la dentro dessas multiptieslale trajetérias da saude mental em
Petrépolis para, a partir de entdo, poder olhaa parede e seu funcionamento. Para isso

analisaremos um dos servi¢os aqui citados: o HDMCSS

2.3 — Trajetos do hospital-dia -CSSM

Tratarei nesta sessé@o da experiéncia da equipeayupde o HD-CSSM, da minha
experiéncia e proximidade neste lugar, assim cans movimentos, dificuldades, avancos,
guestionamentos que passaram e passam pelo fumeéot@ do servico para assim
compreender como estd se fazendo a clinica natpgde e qual proximidade essa clinica
tem com as premissas da RPb.

Antes de iniciarmos esse trajeto € importante retamo que em nosso estudo, esta
sendo denominado por espago: com base nas propedigd Santos e Massey a idéia de
espacgo € entendida aqui enquanto multiplicidadmreseqientemente, ndo pode ser estatico
nem ja esta dado. O espaco comporta movimentossds/gue ndo chegam a nenhum fim,
mas sao descontinuos, e estdo sempre em conerdoanexao.

Em relacdo ao espaco do HD-CSSM pretendemos olbsaraa nuances para poder
compreender 0s momentos em que aquele espaco émfprama de tratamento, reabilitacéo,
torna-se espacgo de controle e disciplinarizagdocdogos em um fechamento de si pelas
relacbes de tutela e os momentos em que esse egpagilita uma abertura aos
guestionamentos e mudancas propostas pela RPmdixge-se para fora, para a rede de
atencdo a saude mental, para a comunidade a gagirelacdes que se estabelecem de
cuidado e acolhimento. Trata-se de acompanhar slgien seus momentos de intensos
movimentos e paralisagdes préoprios a qualquer espac

E importante clarificar alguns pontos da minhaetiaja dentro do HD-CSSM até a
composicao dessa pesquisa que comeca a partinga®tacdes surgidas no decorrer do
trabalho em salde mental, criando um campo quessieme ser problematizado por mim.
Lugar este que € de tensado e dificuldades, quainiaicampo e trabalho com objeto de
pesquisa, pois ao realizar essa pesquisa falo tandeéparte de mim que componho uma
equipe de trabalho a qual problematizo. Realizaa @esquisa exige analisar minha prépria
implicagcdo com o HD-CSSM que é parte dos passomisida minha formacdo em terapia

ocupacional.
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Apoés ter terminado a faculdade de terapia ocupatem Niter6i-RJ no ano de 2003,
volto a Petrépolis, cidade onde sempre morei, quaod chamada para compor a equipe do
HD-CSSM que necessitava de uma terapeuta ocupaciamgoca. A entrada neste servico €
como um primeiro desafio tanto por ser meu primemprego formal, quanto por entrar na
area da saude mental, com que até entdo havipdigm contato, apenas um estagio de seis
meses em um manicomio judiciario em Niteréi, o gtiaha uma dindmica totalmente
diferente. Minha inexperiéncia, para o servico, d@aominava um problema, visto que a
intencdo era contratar profissionais que ndo taresyivéncia em psiquiatria, pois a
coordenacdo tinha certo receio de trazer profisssoque carregassem em suas prévias
experiéncias em psiquiatria um modelo tradicionsd g&o era objetivo a ser desenvolvido
ali. Sem conhecer muito a dindmica do lugar inimo trabalho a partir de atividades em
grupos nas oficinas terapéuticas e comeco a teéatcooom algumas bibliografias referentes
ao trabalho alternativo & psiquiatria asilar. A idadque esse contato vai acontecendo,
davidas vao surgindo em relagdo ao funcionament@o @roprio papel que me cabia ali
naquele servigo; que especificidade era aquelandelse&da por uma terapeuta ocupacional
em um lugar onde “todos faziam tudo”. Posteriorraemttendi que minha preocupagéo inicial
indicava certo corporativismo de minha parte, erma uentativa de marcar limites entre o
fazer do terapeuta ocupacional e dos demais pmfes que ali compunham a equipe. Visao
trazida de uma formagdo que buscava marcar senggee legar. Que mistura entdo era
aquela? Qual o meu papel ali naquele meio? Ponggmalzam por uma terapeuta ocupacional
naguela equipe?

Tantas perguntas me fizeram voltar aos estudodamginte. Essa volta se deu através
de uma pos-graduagédo em Saude Mental no Institatoac Basaglia no Rio de Janeiro. L4
entrei em contato com idéias e projetos da Refdtsiquiatrica e com conceitos importantes
como os de multidisciplinaridade, interdiscipliniile e transdisciplinaridade, que abriram
novos caminhos para que pudesse vir mais a freogstignar outros movimentos
institucionais.

Em 2003 o HD-CSSM se encontrava com uma média desdarios apesar da
proposta inicial ter sido para a acolhida de 3(arties. Esse aumento de usuarios ocorreu,
porém, a partir de um pedido do municipio pela denacdo de saude mental da época, ao
Estado, que permitisse o atendimento desses 45riasudevido a falta de servicos
alternativos em saude mental na cidade. O municiiobém entendeu que o mesmo

comportaria um namero maior de usuéarios podenddenana funcionalidade. Apesar desse
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aumento de atendimentos, o HD-CSSM recebia pelceraime 30 usuarios enviando este
faturamento mensalmente.

Além das oficinas terapéuticas que ali aconteci@ididas entre os profissionais,
existiam outras rotinas como a dispensa de medicasdrefeicbes (café da manha, almoco e
lanche) e as atividades de vida diaria e praticaocauxilio na organizacédo do lugar, limpeza,
reunides e assembléias. Essas atividades eramvdbseas de segunda a sexta-feira e os
usudrios participavam da maioria delas estando andg periodo de tempo em convivio
entre si e com 0s técnicos. Tais rotinas, depemddactada caso, eram modificadas segundo
a necessidade dos usuarios.

Existiam algumas atividades que aconteciam no HBMSalém das oficinas
terapéuticas que, desde sua inicial proposta, gaaraen alguma proximidade com a
instituicAo escolar, apesar de sempre ser reforgata mesma equipe para que tais
atividades educacionais ndo fossem conduzidas adeiraanfantilizadas. Atividades como
festas referentes ao calendario: comemoracoestdk festa junina, entre outras. A familia
dos usuarios era convidada a participar e as mesenascerravam principalmente em uma
confraternizacdo para se comer e beber. Outradad®s que também eram propostas como:
competi¢cdes, jogos ou até mesmo ensaios para afae8es artisticas internas no HD-
CSSM, se afastavam da realidade de vida daquekeslgastavam ndo trazendo motivacao
aos mesmos, nem atingindo sua finalidade espelmtguela época, parte dos usuarios que
participavam do HD-CSSM além do transtorno meniahaim algum déficit cognitivo,
levando a equipe, muitas vezes, a realizar atieéslagle os infantilizava. Desta forma tais
atividades mostravam-se improdutivas segundo aquioa equipe pretendia em relagéo aos
objetivos de socializacao.

A maneira de conducao destas atividades comecamoomodar a equipe e ser tema
de reunides para discutir o que pretendiamos cemn isdagdvamos sobre: a que se propunha
o HD-CSSM enquanto espago de tratamento, o quatigidades faziam funcionar naquele
espago e em que a clientela se beneficiava dprtgpestas.

Ao mesmo tempo, se discutia mais sobre todas amadi e suas propostas e nesse
movimento de mudanca € sentida a necessidade rifecataaos usuérios o objetivo de cada
uma, as intencdes de cada grupo realizado ali, potivamos um desinteresse e
descontinuidade da participacdo deles em algumadaates.

Cada comeco de ano, nas reunides de equipe, ecadiedm tempo para falar dessas
oficinas, sendo entdo repensadas em relacdo dostiauidade ou seu término, juntamente

com a possibilidade de mudancga para novas idéiasovas estratégias de conducgdo das
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mesmas. Decorrente desse movimento dos usuarios alferta uma brecha aos
guestionamentos que se voltam para a revisdo (gito de cada oficina, problematizando
assim algumas delas ja que se perpetuavam semlizag@a de uma avaliacdo de seu
funcionamento, mas se mantinham pelo simples fatalthrcarem um bom namero de
usudrios ou por simplesmente ndo surgirem idéigaadsso exige da equipe um repensar a
propria pratica, que se desenvolvia durante a aq@wdessas oficinas. O desinteresse por
parte dos usudarios d4 uma pista da necessidadeudanga na conducdo de algumas
atividades daquele servico abrindo um caminho apomto crucial que a RPb aponta: a
necessidade de estar em continuo processo deeadidtiproprias praticas e das relagfes que
se constituem no servigo, para que ndo se caipedigdo da relagdo manicomial que pode se
reproduzir em servigos “abertos” de saude mental.

A entrada de novos técnicos ou a presenca de &stagifacilita também a
movimentacdo do servico pela influéncia que trazmsuas experiéncias proprias, nédo
mergulhadas naquela rotina, gerando davidas e dazanpropria equipe problematizar as
atividades a partir de incbmodos em relacdo a éazque passam por momentos de inércia.
Essa atitude de repensar o proprio fazer é fatdifselo acolhimento das duvidas, permitindo
se perguntar e discutir sobre a funcionalidade atka @roposta e o interesse dos usuarios
pelas mesmas. Processo esse por vezes lento, 28w medmodo a essa equipe que passeia
por espacos diversos entre o acostumar com cetiaag, e conseqientemente se fechar a
novas idéias, e entre momentos de abertura e s$sterpor novos modos de cuidado.
Momentos esses que surgem aleatoriamente duraotéd@no do tratamento, facilitados por
influéncias de ‘um fora’ que ali se engendra padkisibdo varias mudancgas na configuracéo
desse espaco.

A equipe também passa por algumas mudancas degioofiis. Alguns saem, alguns
sdo mandados embora, outros novos entram. A diesgemodifica, atividades séo cortadas,
novas idéias vao surgindo e a equipe vai a cadabascando se refazer a partir do
movimento de andlise das diversas experiénciassepddicas em funcionamento naquele
espaco. Nota-se um funcionamento que passa por miesnde mudancas e paralisagoes.
Nesse sentido, é necessario interrogar para gegdiresse movimento de mudanga caminha?
Para dentro do préprio funcionamento do servigpara fora? Surge ai um ponto a se pensar:
as influéncias daquilo que vem desse “fora” interie no funcionamento de “dentro” do
HD-CSSM. Mas quais seriam ou onde estariam esteded dentro/fora muitas vezes
imperceptiveis aos que ali trabalham? Entendenddanto esse “fora” quanto esse “dentro”

que apontamos aqui ndo estdo sendo referidos aamfiguracéo especifica do local onde se



71

estabelece o HD-CSSM e daquilo que nao faz pafte efgquanto estruturas fisicas, mas
falamos desse dentro/fora que passeia por esdedmadinica que ali se faz a partir desses
graus de fechamento e abertura que o comp&em.

Essas mudancas no HD-CSSM se fazem na tentatigpetéeicoar o funcionamento
daquele local para que possa “tratar melhor” agugue ali estdo. Essa perspectiva de
modificacdo se volta entdo para dentro do servigasequentemente reforcando a
institucionalizacdo de que o préprio servico quegirf mas que reafirma sem perceber a partir
de determinadas praticas. Foge também as ideiaBRi#a que buscam ndo mais uma
adaptacao do louco no social, nem mesmo uma eBpacén dos locais de tratamento. Pelo
contrario, a reforma compreende esse cuidado ehigwmito no territério enquanto
compreensao daquele que ali esta como um sujegisagfie e que tem suas singularidades
que devem ser entendidas, para assim poder sdruidosum objetivo comum nessa relacéo
gue se constrdi junto a sociedade.

Tanto as festas de calendario, algumas atividaales €aulas” e a propria maneira de
propor as atividades trazem uma maneira de noramatim grupo que € entendido como
desadaptado. Voltamos ao espaco de tratamenta/ttgptoduzido ali. Estas praticas que
acontecem no servico entram em uma série que @Ii@007) descreve comadoenca
mental — controle — servicos abertosSeria uma submissdo que as técnicas de controle
impdem a partir das praticas cotidianas vivenciadaguele espaco que, apesar de sua
flexibilidade, podem criar hierarquias e formas chptura ndo menos brutais que as
produzidas nos antigos manicémios (OLIVEIRA, 200@)modo de funcionamento destas
praticas produz o fechamento daquele espaco. Megsma@ste busque movimentar-se, esse
movimento é feito no seu interior marcando a se@ar&ntre tratamento interno e territorio
onde ele acontece, ndo sendo suficiente para temedeslocamento para além do proprio
servigo. E reforgcada sua caracteristica de inteengom Seguindo esse pensamento podemos
juntamente com Oliveira ampliar essa discussdo atando mais um item no trinbmio que
ela propOe. Esta série seria composta entdo dinsedorma:Doenca mental — controle —
servicos abertos — espacgos fechado&ntendendo aqui por espacos fechados essa
cronificacdo que se reproduz em servi¢cos abertysoptos pela RPb.

As propostas da RPb se modificaram em suas destcam a sansao da Lei 10.216 de
2001 apontando grandes avancgos. Novos servicositatibes, com propostas de tratamento
modificadas. surgem em ambito nacional reforcanska evisdo de um cuidado que deva

acontecer no territorio ampliando as acdes e dispmsde saide mental em ambito nacional.
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Poderiamos entdo entender que o modo de funcionarmderum servico — no caso do
hospital-dia, um funcionamento diario — por si&@&@ntextualiza um espaco fechado ou que
esta em vias de cronificar-se? Ou poderiamos diféddo de outros servicos em termos de
maior ou menor grau de abertura baseando-se enpsyasstas e projetos? A ampliagédo de
“servicos abertos” funcionando no territério ndcagde por si s6 uma maior abertura do
espacgo onde acontece o cuidado. Essa discusséa gpoa além da estrutura formal de cada
servico, mas deve analisar os pequenos movimentosodo como cada um deles atuam na
rede, como se constroem a rela¢cdo com cada uguarnielacdo com os profissionais.

Como aponta Oliveira (2006) a cronificagdo podefeser presente em cada uma
dessas instancias: tanto podem existir efeitosroleiacidade nos usuérios, nos profissionais
como na propria rede de satude mental independengeia servico esteja sendo realizado o
cuidado.

Ao falar da cronicidade dos usuarios Oliveira (200 a criacdo de uma possivel
dependéncia dos usuarios em relacdo aos servicdes eanesmos frente ao cuidado de
especialistas, assim como a manuten¢gdo de uma i@ encerra tais projetos de vida em
uma vinculacéo interminavel aquele ambiente. Amntgica cronicidade dos profissionais se
refere a uma dificuldade destes em relacionar@ussio clinica com os processos de gestao
do trabalho. Isto esta ligado principalmente ao enoaim que esse profissional também tem
autonomia nesses processos de gestdo possibilitandostruir novos modos de atencdo na
clinica. A outra forma de cronicidade apontada @aaede cuja fragilidade pode produzir
consequentemente seu esfriamento. Cada um deesles ae cronificacdo pode se referir a
qualquer servigo que, apesar de seguir a dire&riRlEb, se distancia de suas propostas de

desinstitucionalizacéo e reproduz espacos fechados.

Voltando a andlise do HD-CSSM observa-se uma oedracteristica presente no
servigo: uma certa velocidade com que acontecernoesss. A cada momento ha uma
intervencao a fazer, uma solicitagdo, uma urgéaaar resolvida. Muitas vezes essa rapidez
atropela momentos de se pensar sobre o proprio éaaemaneira que esta acontecendo o
cuidado naquele espaco. Essa rapidez aponta nveitas para um movimento que também
pode ser paralisante, ndo deixando o servico camigrmn uma linha de reflexdo que permita
mudanc¢as. Os momentos de reunido sdo avaliadosgégl@e como insuficientes pela grande
guantidade de assuntos a discutir como as oficmdsncionamento do local, os casos, as
altas. Essa avaliacdo €, porém necessaria engoenmento de pausa e reformulagbes que

fortalece a equipe enfraquecida pela rotina. Apesamuitos desses encontros da equipe
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trazerem sensacdes de repeticdo em seu conteldpassuntos que necessitam sempre ser
revistos (em relacé@o a funcionamento da equipeatidigades), nota-se nessa repeticdo uma
tentativa de compreender e experimentar novos mddodesenvolver um cuidado aberto
mesmo que esta compreensdo ainda seja confusae agrupelo. Observa-se que desde a
abertura do HD-CSSM muita coisa mudou, sua progu$taeira ndo continua a mesma, ao
menos fora do papel, em relacdo as praticas emesa@htal que estdo em constante
reinvengdo. Os contatos com as propostas da refosigaiatrica tiveram influéncias naquele

espaco.

Todos os movimentos de lentiddo e velocidade, getigiio, de desanimo e novas
formulacées apontam para uma diversidade de agidessendo possivel descrever neste
espaco do HD-CSSM um funcionamento Unico, poisda época os fazeres daquele lugar se
modificam, a partir daquilo que foi experimentadoHD-CSSM em suas tentativas diversas.
Percebe-se entdo que este servico aponta para bobas que buscam novas dire¢ées, assim
como sao refeitas em diferentes momentos as mars@ina gue cada um que esta ali lida com
o cuidado e as relagfes que se estabelecem ngosdPeidemos entdo, retornando as idéia de
Doreen Massey (2009), compreender que este espaceeqconfigura de diversas maneiras
no HD-CSSM comportam duas caracteristicas: de wbenma medida em que ao acolhem
essa diversidade de movimentos que sdo experinntadl, se abrindo a novas
possibilidades de transformacdo; e caracteristisagechamento na medida em que tais
movimentos diversos sao paralisados por uma acéepeécao do mesmo, ocorrida pela falta
de analise das préticas.

Dessa forma podemos entender que as mudancapagnesio possiveis a partir da
interacdo de uma multiplicidade de agbes que véar getempo. Reconhecemos entéo que
esse espacgo a que falamos, assim como qualquerespiaco € temporalizado e por isso um
espaco sempre em devir. No entanto, essa abemrmagpal o espago € composto pode
vivenciar momentos de lentificagdo e fechamentanelst paralisado, ou momentos de grande
movimentacdo. S&o diferentes graus de movimentespgasam por ele. Poderiamos dizer
que aparecem no HD-CSSM, em diferentes tempo-espaeotos graus de abertura que
fazem mexer com essa cristalizacao e esse fechament

Entende-se entdo que a questdo do fechamento odendim servico ndo se localiza
em sua configuragédo formal ou sua atualidade emgdela RPb: o fechamento pode estar em
qualquer espaco que se nomeia “aberto”. Analisas séeitos s6 € possivel ao percorrer 0s

modos de funcionamento, ao delinear seus movimentos
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Em Petropolis a partir da Lei 10.216 de 2001 nos@wicos sdo implantados e a
cidade passa a ter uma significativa rede de servigiblicos voltados a saude mental. A
conectividade desta rede, porém nao é percebidziggimente no que se refere a
proximidade entre atendimento publico e atendimeptovado. Lembrando que os
atendimentos de caréater privado em salde merddositaqui sdo conveniados ao SUS.

O HD-CSSM, a partir de algumas influéncias da RRIsca ndo “seguir a risca”
aquilo que propde a primeira concepcao de hoggigalapesar de acreditar necessario manter
certa organizagdo exigida formalmente. A partir dmvos movimentos do dia a dia
delineados naquele servico, observa-se uma temtdéivcompreender o que € importante e o
que ndo se coloca mais cabivel ali. Algumas pratmae acontecem buscam fugir desse
fechamento enquanto outras acabam por reproduki#to.dos principais impasses que se
coloca no servigo é a dificuldade do contato comale acontecimentos e servigos da cidade
0 que enfraquece a aproximacdo de seus usudrios acovomunidade, dificultando
encaminhamentos e continuidade na atencdo emUetke sensacéo de isolamento é sentida
e atualizada ndo apenas em relacdo aos demaigosedé salde mental, mas de um modo
geral. Essa percepc¢do de isolamento do HD-CSSMeédida aqui como falta de construgéo
de uma rede de cuidados e atencdo que possa qbeiesespaco para uma interacdo, agéo
esta necessaria, a fim de tira-lo da referénciealthos usuarios que ali estdo por um periodo
de tratamento. Ou seja, seria a necessidade déteigd® de uma rede quente o principal
meio para fugir desse fechamento. E o qué sera faain redes quentes ou frias? Que
estratégias elas nos anunciam? Convenhamos, edaeésto ndo acontece apenas no
momento em que acontecem mudancas na salde mentitlade, mas é percebido e
intensifica-se no HD-CSSM a partir do momento q@te epercebe a necessidade e a
importancia de uma rede de trocas.

E importante apontar que a criagdo de redes complwis mecanismos: pode-se
produzir redes que sejam quentes ou que tambémmpeeée frias. As redes frias se
caracterizam por certo modo de funcionamento qpesa de haver em sua funcéo prépria de
rede a descentralizacédo, insiste em manter umeca@ttralizador. Segundo Passos & Barros
(2004b) o esfriamento de uma rede se faz pelamgas#e um centro que continua a exercer
sua funcéo de segmentacado, exploracdo e segregpesar de agora ter se virtualizado, ou
seja, ndo estar mais localizado num territério e$ijpe. Essa existéncia virtual de um centro
nos processos de atengdo e gestdo da saude mmentatha rede fria que enfraquece qualquer

tentativa de conexao.
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Por outro lado as redes quentes tém por sua cdssicke de funcionamento uma
dindmica de conexdo que gera efeitos de difereficjagu seja, se caracterizam pelo seu
carater heterogenético (PASSOS e BARROS, 2004b).

E apenas quando o HD-CSSM vivencia seu isolamargosg faz possivel analisar a
propria dindmica que se desenvolve ali. Por que @sda ndo havia sido problematizado
naguele lugar? As questdes que ali surgem enfoeanfusicionamento interno deixando a
vista esse fechamento que reproduz um fantasmpajueva, mas nao se fazia ver. Os novos
movimentos que aparecem dizem de uma necessidaskrvatia no servico, mas nao
esclarecida a essa luz, sendo a grande maiori@glessvimentos, a principio, como uma
experimentacéo de novas maneiras de agir naqueieactegundo a necessidade demandada.

A equipe passa a buscar aproximacdes, poderianamsachde afetivas, com outros
atores da cidade, pessoas com quem ja havia sidtrgflo um contato prévio o que facilita
novas interagbes, como a solicitacdo de uma fe@aadesanatos em um evento da
Universidade Catolica (UCP) ou, contatos com Igjasa deixar os materiais produzidos,
entre outras iniciativas; mas ainda sim esses tnfaecisavam ser fortalecidos na tentativa
de aproximar comunidade e HD-CSSM.

Além da percepcdo que passava pela equipe, umdepig®m rechagar essa suposta
intuicdo. Em uma palestra realizada em 2004 padodemador de Saude Mental do municipio
sdo convidados a participar os hospitais-dia, assamo outras instituicdbes e pessoas
relacionadas a saude mental. O tema é a criac8&B& na cidade, tomado como o primeiro
dispositivo que se propde um atendimento aberto raokles da Reforma Psiquiatrica,
entendido entdo como um avanco do municipio quertto so tinha como possibilidade o
suporte asilar. O incOmodo e indignacdo surgemenmasimento por aqueles que atuam nos
servi¢os de hospital-dia da cidade, buscando eetgraiqué néo havia o reconhecimento dos
hospitais-dia enquanto servigos alternativos arnatgfio, ou seja, como parte da rede de
dispositivos em salude mental na cidade. Que imaAgitd nessa rede que privilegia ou
exclui determinados servigos? E certo que o fatbaspital-dia “ndo ter muros” também néo
significa té-lo como servigo “aberto”, pois se assupuseéssemos poderiamos cair na ideia
equivocada de que a desinstitucionalizagcdo propzstaRP se equivale a simples mudanca
de estabelecimento. Mas 0s hospitais-dia tambémse&equiparam aos servigos asilares
como apontado. Seguindo este pensamento, o hedjgits¢ aproximaria de qual definicdo ou
estaria em qual delimitacéo?

Nota-se aqui que esse servico encontra-se em unentorde tenséo, que se refere a

que lugar ele ocupa nesta rede. Ou sera que deneriapontar um limite ou um lugar
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especifico para ele? A fala do gestor vem comoilggio de um servigco junto ao
desconhecimento ou desvalorizagdo de outro. Quietirastdo sendo tracados ai que separam
dois dispositivos no momento que deveriam ser pabérados ao ser considerados pela sua
propria diferenca?

A saude mental de Petropolis cresce em termos dedede de servicos a partir
desses novos equipamentos como o CAPS, o CAPSiS&hRBue vém para favorecer o
suporte dessa rede de saude mental no que se aefede publica, porém encontra grandes
dificuldades para credenciamento, verba, manutededprofissionais e recursos materiais.
Os servigos conveniados de saude mental, no cavogmtais-dia continuam existindo e
também fazem parte dessa rede de servi¢os, atecandom grande numero de usuérios que
usufruem do tratamento. E uma rede que ainda ritcelss muito trabalho e luta para ser
fortalecida. A procura pelos servigcos de hospiialédgrande na rede, mas nem toda demanda
pode ser atendida prontamente, gerando aos semgadfila de espera que também escoa
lentamente pela falta de interagdo com os demais gEssiveis encaminhamentos. O Unico
contato dos servi¢cos conveniados com a rede pldidizatece a partir de uma fiscalizagéo aos
hospitais-dia a fim de regulamentar as normas dare n° 244/1992.

O HD-CSSM ao se constituir em um local fora daifmigéio é, contudo, localizado ao
lado de uma instituicdo tradicional de tratameatinfernacdo psiquiatrica da Casa de Saude
Santa Monica) em um prédio anexo a essa institug@desar de sua entrada ser distinta da
internacdo psiquiatrica. A sua localizacdo vemrgefioeste espaco de tensdo apontado acima.
Hoje se sabe que a proposta primeira dos servieb®spital-dia ndo se manteve na atual lei,
sendo assim estes servicos ndo se abrem mais @do&cedenciados. Sabe-se também que o
lugar proposto para 0s novos servigos € junto auoatade. Apesar disso, 0 HD-CSSM vem
buscando se inserir nos novos paradigmas da RRéntativa de continuar compondo essa
rede pela necessidade que se percebe a cada ndwip eI procura por atendimento.
Buscam-se inovagles e tentativas de se aproxinmma@ancas na psiquiatria, mas essa
percepcdo de isolamento continua sendo reforcadaretatdo aos demais servigos,
dificultando maior interacao e trocas. Isso trazlesenvolvimento do trabalho no HD-CSSM
um incébmodo que o distancia daquilo que se propdeanto “servigo aberto”.

Mas o0 que aquela equipe compreendia por desenuniveservigco “aberto”?

Se pensarmos juntamente com Oliveira (2007), iflesutnos na proposta da RPb uma
necessidade de ndo apenas derrubar os muros maigamas sobretudo de se colocar em
analise a relagcdo manicomial que se capilarizoutpdos os lugares e no cotidiano das

relagBes sociais. Esta relagdo se torna invisiva se materializa muitas vezes nos espagos
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ditos abertos como é o caso dos servigos subgtitutie satde mental onde se incluem os
hospitais-dia. Tal l6gica esta relacionada ao ‘eotg de dizeres, olhares, gestos, atitudes,
intolerancias e diferengcas produzidas por um detawho saber/poder manicomial”
(OLIVEIRA, 2007, p.10).

Para compreender entdo qual seria para a equipg¢DdBSSM esse entendimento
sobre um servigo aberto foram feitas algumas esteesy as quais estdo descritas no capitulo
[ll. Pode-se dizer que este entendimento ndo s@aleum conhecimento tedrico prévio, nem
teve em sua composi¢cdo um Unico modo de pensa. desspreensdo foi sendo tecida em
cada profissional da equipe durante as praticasme analises, a partir de questionamentos,
das dificuldades que surgiam no caminhar do HD-C3fB¥ fizeram a equipe buscar suas
percepc¢des proprias em relacdo aos modos de cuidado

Essa compreenséo do que pretende um servigo glaesdeia entdo por vérias falas da
equipe, que tém suas proximidades e diferencasinBarpela questdo da busca da autonomia
do individuo que ali é tratado, sua relacéo comceéedade, sua cidadania. Passa também pela
necessidade de compreenséo por parte dos proéissioa igualdade de relagfes entre equipe
e 0s que ali estdo; a questdo do compromisso enespilidade dos usuéarios sobre seu
proprio tratamento. Quanto ao auxilio que o seryigde oferecer aparecem falas de uma
possibilidade de ressocializagdo, na construcawideulos em grupos, na motivacdo e
estimulo para a vida fora da instituicdo e parareigéncia com a sociedade.

Nestas falas sdo observadas algumas idéias qpecsén@dam da RPb ao compreender
o HD —CSSM como um servigo que visa o contato cemedes sociais, com a comunidade e
a familia para que os usuérios possam construirmalipo de relacéo possivel. Outras falas,
porém ainda passeiam por algumas intencfes deci@gzar, trazer para um mundo “normal”
aquele que ndo seria “social”, neste caso um peerga adaptacionista a essa sociedade.

Tais idéias assim como os modos de cuidado foramoseonstruidos por uma
sensibilidade mais empirica do que tedrica, mas sfativeram espaco a partir de novas
propostas que surgem por parte dessa mesma edaigepropostas surgem decorrentes de
certa percepcao em relacdo a falta de conexéo ssarede de saude mental e este se torna
um desafio a ser buscado pelo préprio HD-CSSM. Astfio que surge €: que praticas, que
forcas estdo sobrepostas que ndo permitem talitogd, j& que esta seria a proposta
primeira em se tratando de servigos que assumeome Ka Reforma Psiquiatrica? Préaticas
gue vao para além de um simples lugar de acolhonenas que se desenvolvem no
imaginario da prépria sociedade e que enfraqueegws!|de afeto e proximidade, criando

redes frias que passam pela sociedade assim cdm@ndpria equipe de um hospital que
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pretende sair disso. Rede que se aproxima da edstica da cidade sentida na frieza do
clima e das proprias relagbes que se constituenefatygar.

A precariedade das redes de contato se fazia peesaté mesmo pelo
desconhecimento da proposta do HD-CSSM pelos ddogases da cidade percebidos pela
propria equipe ao se aproximar da comunidade. EsBesulos que se faziam eram
importantes, porém nao sSe conseguia uma expansagpro@ostas, muitas vezes pela
dificuldade de ndo saber como fazé-las, como asifsts. Nas reunibes essas discussdes
apareciam onde se clarifica e reforgca a necessidadedo esperarmos que esse contato
pudesse vir de fora. Cabia ao préprio servico tatiea de construir tais redes de que tanto se
sentia falta. Cabia ao HD-CSSM fazer esse movimgata fora.

Mesmo entendendo que a RPb se atualiza em novpsspas de servigcos a partir da
Lei 10.216, e entendendo que os hospitais-dia §aeanteriores a essa lei sdo modelos de
servicos diferenciados, com carater mais intengivootada a relevancia deste tratamento em
Petrépolis. HA& experiéncias concretas de variogscde usuarios que puderam refazer suas
vidas sem necessitar mais de internacdes nos mosndatcrise, ou que permitiram essas
internacdes diminuirem significativamente. Isso é&m que o HD-CSSM marcasse sua
relevancia no tratamento em casos que necessitagsama atencao mais intensiva.

A compreensdao da importancia desse trabalho dedwigor parte da equipe fez com
gque esta sempre estivesse em busca de novas taltesrde atengcdo. As tentativas surgiram
como forma de luta na busca por outras possibiisiaié cuidado que dessem novo sentido ao
HD-CSSM e marcassem sua relevancia, apesar daagoeegente no campo da saude mental
de que esse tipo de servigo se presentificava at@uan novo modo de internamento. Essa
crenca vem reforcar a ideia de que novas propsstgem melhores levando os hospitais-dia
a estarem ‘sem lugar’ a ocupar em uma rede de saameal que se atualiza e cresce.
Sabendo da importancia do cuidado aos usuéariosPe«CESM foge dessa crenca que o
desabilita como dispositivo da rede e isso acorgeteexperimentagcéo de uma iniciativa que

comeca pequena, mas que demonstra sua poténaaekdo de multiplas redes.

2.4 — Feiras e Festivais como possibilidade detatzedo espaco

Apontaremos aqui duas atividades especificas que@ds foram criadas no HD-

CSSM. A feira de Saude e o Festival de Arte e Caltjue surgem nesse contexto com o

objetivo de dar sentido aquele trabalho desenwolpiot usuéarios, a fim de abri-lhes alguma
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possibilidade de atuar a partir de novos papéigisoe ndo apenas como “portadores de
transtorno mental”, encerrados em uma definicdo djognuia as demais possibilidades
existenciais.

Com o movimento da equipe de buscar novas ideiasaexilio da enfermeira que
trabalhava na época, surge uma sugestdo de fazearmosvento que fosse aberto a
comunidade, uma Feira de Saude, como acontecemlggmmaes instituicdes de ensino e
saude. A proposta primeira é inicialmente difiellstr compreendida pela equipe, pois, o fato
de estar em um servigo de salde mental foi enterglié se deveria abordar ou enfocar o
tema da saude mental, mas a proposta ndo erafepsaposta seria abordar temas variados
de saude que surgiam nas oficinas de educacaale szlizadas pela enfermeira. Temas que
estivessem voltados para um cuidado de si e daigré@ide de um modo geral. Foi sendo
construida junto com os usuarios essa idéia enmrstente foi feito contato com instituicdes
de ensino como a faculdade de enfermagem e figpgee outros servigcos de saude da cidade
como o Departamento de doengas Infecto Parasitéibid®), o DST-Aids, o grupo dos
Alcodlicos Anbnimos, o SOS vida, o Programa de sadalfamilia (PSF) préximo ao bairro,
entre outros. Estes eram convidados para que mrdgssticipar junto dessa proposta. Fazia-
se muito importante esse contato, pois nao erdiabjestar mostrando a comunidade apenas
assuntos que os usuarios podiam aprender paraaem@sjneles que ali visitavam. Se assim
fosse cairiamos novamente naquela idéia de rep®@r proposta escolar, o que nao cabia
aguele espaco.

Essa unido com demais servigos da cidade rela@snadsaude e ao ensino, como
programas e campanhas da salde desenvolvidos, @ssina presenca das faculdades tinha
a intencdo de aproximar esses atores, facilitasgonaa interacdo de que sentiamos falta,
assim como do conhecimento deles em relagdo a uwmicsede salde mental. Essa
proximidade facilitava também o conhecimento s@bggie se passava na cidade, 0s servigos
gue eram oferecidos por outras instituicdes. Déssaa foram confeccionados stands tanto
pelos usuarios como pelas demais instituicdes se@dordavam diversos temas, assim como
feitas palestras por profissionais da saude. Otewgre teve sua primeira configuragdo em
2005 foi aberto ao publico compondo uma feira. Coisede, familiares, outros servigos
poderiam participar nesse espaco promovendo umirenientre pessoas que visitavam o
servico, os que davam alguma palestra, os alunos asuéarios do HD-CSSM que ora
apresentavam algum tema, ora ouviam e participaleaiguma explicacao.

Este evento veio a acontecer respectivamepgepndXimos anos e nos servira

como um analisador para a compreenséo do queessagroposta de interagao.
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Aqui, nos cabe uma pequena pausa para compreendgie chamamos por
analisador. Esse conceito € descrito a partir shosles em Andlise Institucional. Entendemos
com Lourau (1995), que instituicdo é qualquer forsomial dotada de uma organizacdo
juridica e/ou material: uma empresa, uma escolahaospital, o sistema religioso, o sistema
familiar. Essas formas sociais, ou essas instiésigiefinem-se negativamente em referéncia a
outras formas sociais e a todo conjunto do sistonil.

A andlise institucional se prop8e a produzir uroganrelagdo com o saber e com 0
nao-saber que perpassa as instituicoes e determasanossas agcdes sem que tenhamos
consciéncia. Para essa analise necessita-se desitisls que possam acessar esses
caminhos, no caso 0s analisadores. Lourau nomei&saator “aquilo que permite revelar a
estrutura da organizacao, provocé-la, forca-ldaa’fé1995, p.284).

E o que pretendemos aqui ao tomar as feiras rdakzamo HD-CSSM como
dispositivos que abrirdo outros caminhos para ceenmao das praticas do servico e da rede
em que esta fazendo parte. A que tais eventosdevarTais desdobramentos serao trazidos a
frente para que seja possivel tal analise.

Outro evento que veio acontecer apés a Feira ddeSalque também servira de
analisador é o Festival de Arte e Cultura.

O Festival de Arte e Cultura foi outro projeto doacom objetivo de abrir um espaco
de apresentagéo das oficinas de arte desenvolvide® como teatro, coral e poesia e fazer a
interacdo com outras atividades culturais da cidpdssibilitando reunir assim diversos
grupos artisticos. A partir do interesse de algupessoas da equipe por essas atividades
artisticas e com a inspiragdo na propria cidadepgomove todo ano um festival de inverno
com uma diversidade de atragfes culturais, foi gmmsrazer para o espaco do HD -CSSM
essa mistura de eventos. O primeiro festival acentéambém no ano de 2005 e foi nomeado
de | Festival Cultural de Inverno do HD-CSSM ondeféito contato com varios grupos e
organizado 3 dias de atividades onde se apresenggos de danga, coral , teatro, leitura
de poesia, entre outros. Foi montado um folder dent® e divulgado na cidade pelos
usuarios e pela equipe (em escolas, outras irggiési de saude, faculdades, familiares e
conhecidos). O HD-CSSM era o anfitrido recebendoegsoas, mas também apresentando as
atracdes, se apresentando e assistindo tudo dicagepassava. Este evento que no segundo
ano muda o nome para Festival de Arte e Culturaha@ganovas propor¢des nos anos
posteriores. No terceiro ano acontece uma mudaecasgaco. O HD-CSSM solicita e
consegue no Centro de Cultura Raul de Leoni algusatss e o teatro para apresentar o

Festival, sendo disponibilizado dois dias para pesentacdes. Este espago mais amplo
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pertencente a prefeitura esté localizado no cetdroidade, facilitando a presenca de maior
quantidade de pessoas que participam e que visBdmconvidadas outras instituicdes tanto
de saude mental como CAPS, HD Villa Bromélias, Cadomo outras instituicdes como
APAE, Projeto de arte do Cento Espirita missiorsada caridade, entre outros para expor
seus artesanatos ou se apresentarem juntamentgmamhversidade de atividades culturais.

Como uma “feira livre”, os eventos misturam umaedsidade de pessoas que visitam,
apresentam, expdem, se conhecem e trocam expaséndiltiplas. Observa-se que algo se
modifica tanto no HD-CSSM enquanto espaco de tramdmn nos usudrios do servigo ao
assumirem outros papéis, como na propria redeldkegaental em Petropolis. A participacéo
de outros servigcos de saude mental nos eventositperioas trocas que antes se faziam
muito frageis ou nem existiam. Em um momento dealgsacéo e informalidade se produz
um cuidado feito em rede facilitado pela conex&® digersos dispositivos de salde mental e
outros servicos, pelas possibilidades de encamiehers e de producdo de um cuidado que
possa ser feito em conjunto, até mesmo porque smugoarios que ja foram do HD-CSSM
hoje estdo no CAPS, ou no Ambulatorio e vice -aeNesse espaco ndo delimitado que é de
todos abrem-se novas possibilidade de interacdddado ndo localizado nem privilegiado
por nenhum servigo. Nesse processo de mudancapestes do HD-CSSM ao realizar essas
feiras, ele se permite aumentar o grau de trocsasilptitando uma abertura comunicacional
que vem alterar o modelo de atengéo e gestdo pa@servico.

Segundo Passos e Pitombo “as experiéncias clireedigadas no movimento da RP
nos indicam que a clinica muda de lugar habitantimite com seu fora de maneira que o
fora torna-se seu interior” (2003, p.12). Esse mavito que é feito na clinica do HD-CSSM
de habitar esse fora permite ao servico novas ®rdeaver, fazer, estar em relagéo, se
aproximando da proposta da Reforma Psiquiatricsilbia.

Ao se desenvolverem os movimentos de desisntitatzatdo da loucura pela RP,
criam-se novos modelos de cuidado que se propOertoap em contato direto com o
territério como ja vimos anteriormente. E imporeaperceber que, se compreendemos que 0
espaco institucional comporta em si movimentos diipficidade em que se desterritorializa
para posteriormente haver novas territorializacdhd, de supor entdo que toda
desinstitucionalizacdo tem em si uma face de utitihalizacdo que lhe é propria. Essas
faces ndo se descolam. Claro esta que se faz Agoeascriacdo de novos espacos de
tratamento que tragam diferentes modos de pengardezir cuidado e atengdo, mas todo e
qualquer espaco que se propde novo esta nessedagansdo, nesse espaco, lembrando

Massey (2009), onde encontram-se componentes de N@o sdo lugares que podem ser
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tidos como dados, como prontos, pois se assim dtasese fecham também em moldes
endurecidos. O que se pretende aqui neste trabathper a aposta por um tratamento que

possa habitar esse lugar de passagem, esse emltibe@ermitira a abertura.

Ao analisar o HD-CSSM, néo se pretende acompaaenmas esses movimentos que
o fazem ir para fora no momento em que acontecemiras, mas em todos os momentos que
envolvem esta realizacdo, como os momentos dernagdig seus posteriores desdobramentos
e as demais rotinas que permanecem. E neste amntexde acreditamos gerar os
questionamentos que continuam a passar por ndgpadraentar tais praticas que passam por
graus de abertura maiores ou menores neste espaqpeendido aqui como multiplicidade
de trajetorias. As feiras entdo servem como um nisee de problematizacdo do
funcionamento do HD-CSSM fazendo com que a equipesg recriar novos modos de
cuidado.

A preparacado das feiras acontece por volta derdeses antes da data do evento e
movimenta a todos que estao envolvidos. No cadeedtival de Arte e Cultura discutimos as
apresentacdes, a decoragdo, a banda, além deataadficina de teatro do HD-CSSM. Tais
oficinas sempre existiram naquele espac¢o, mas fpedode haver um espaco concreto de
apresentacdes, nota-se um interesse diferenteeiade Saude sdo discutidas as palestras a
serem programadas, se convidaremos algum labargbaria realizar exames clinicos, os
temas dos stands a serem escolhidos e como alosrdessuntos, a construcdo das mesmas,
como organizar as visitas de alunos da faculdagsangreparacdo, ou seja, algumas oficinas
gue acontecem durante 0 ano Sao suspensas pargatailzacéo ou se readaptam dependendo
das atividades de preparacédo do evento. O evento finalidade concreta refor¢ca o sentido
de cada oficina terapéutica. A rotina do HD-CSSMiifica-se parcialmente e novos usuarios
do servico, ao entrarem também se engajam ou sfnacios a ajudar nessa preparacao. As
oficinas de artesanato que acontecem durante coayamizam Seus materiais para expor
nesses dias de evento.

Gostaria aqui de fazer uma pausa para poder redenoipn momento anterior. No
inicio do HD-CSSM, pode-se dizer que se reproduzdinecnicas disciplinares voltadas a
atividades comemorativas de calendario, aulase entiras atividades ditas de ‘socializacao’.
Outro incémodo que era observado na equipe erficaldade de dar alta para determinados
pacientes que estavam ali hd mais tempo, colocamd@mm questdo a cronificacdo em um
espago de tratamento aberto. Como fugir disso? Apéslizacdo de alguns desses eventos,

repercussdes chegam a equipe que confirmam agigfise tinha de fora em relacéo ao HD-
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CSSM. A supervisado de saude mental aponta queetpgdr que antes parecia com uma
‘escola’ se modifica na forma do tratamento ofeteciA equipe percebe também que um fio
comega a ser tecido com servicos de saude queasstanwito distantes e com os demais
servicos de saude mental de Petropolis auxiliam$oemcaminhamentos e acompanhamentos
em conjunto. Essa proximidade comeca a surgir &r girs encontros que acontecem nas
feiras e festivais onde, através das conversasniais, passa a haver maior conhecimento
sobre as propostas dos equipamentos de salude gueesedurante estes eventos. Dessa
forma h& uma aproximacgéo das praticas e da prgpstio que é sempre convidada a estar
presente nos eventos. Essa proximidade tecidah@gada a partir de um convite. O HD-
CSSM ¢ pela primeira vez chamado para participalglemas das reunides de rede de salude
mental, mesmo sendo ele um servigo particular geebe verba publica. Estas reunides
aconteciam com os profissionais da rede publiceadele mental e os hospitais-dia da cidade
nao eram ai incluidos. Com a proximidade do gestsrfeiras e conseqientemente no HD-
CSSM o mesmo entende que tal equipamento devedafdo nas reunides na tentativa de
estreitar lagos. Isso abre novas portas ao HD-CtSi\itando ao proprio equipamento trocar
informacgdes, fazer encaminhamentos e acompanhas gasa além daquele espago, assim
como permite que outros equipamentos passem a rprocu HD-CSSM para pensar
encaminhamentos ampliando o cuidado em rede.

As feiras remetem a um movimento que leva o HD-C$fak& fora (na comunidade,
nos contatos e conexdes) como também leva pareodeaendo repensar suas praticas. Ao
afirmar o dispositivo das feiras, compreende-salt fde conectividade que havia neste
espaco que o tornava isolado, sendo assim repétteroamento a céu aberto. E a partir das
feiras que se promove uma intervencdo nesse espe@antes era fechado e que poderia
continuar reafirmando sua desatualizacgéo.

A palavrafeira (originéria da palavra latini@ria) traz a idéia de um local pablico em
que se expdem e vendem mercadorias. Suas prime@fancias estdo ligadas a um
comércio de trocas de produtos. As feiras medieegigesentam um momento em que surge
0 comércio da Europa.

Segundo Britto (2007) as feiras se constituem amquaentros de trocas de
mercadorias em diversas culturas do planeta. Sagdieiras permanentes ou fixas, funcionam
fornecendo produtos essenciais a vida humana, déndesenvolver paralelamente um
encontro diario entre trabalhadores e consumidomesstituindo lagos de relagdes entre si. As

peculiaridades que aparecem no espaco da feirap&mwsitem entendé-la como um espaco
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plural, onde sujeitos reais, grupos e individuasstituem nesse espaco inumeras situagoes,
como uma verdadeira explosédo de diversas manitessarulturais” (BRITTO, 2007, p.93).

O espaco do HD-CSSM se abre a uma ‘feira livrgleoairculam diversidades que se
encontram, trocam e constroem naquele espaco anrdifoprio a essa mistura que ali é
possibilitada. E nessa construgdo onde se criarades quentes que fortalecem as praticas
clinicas que ali se fazem, ultrapassando qualgpage delimitado de cuidado.

Voltando aos eventos, estes foram a cada ano semadiados pela propria equipe e
iam se modificando. Levava-se em consideracdo atcas que aconteciam antes na
preparacdo, durante e ap0s 0s eventos, nas reagbsrque causavam nos USUArios e na
equipe. Essas trocas aconteciam nas assemblémsni®es de equipe com discussdes e
propostas construidas em conjunto.

Esse movimento do HD para fora auxilia na reforigéida da préopria pratica,
permitindo modificar atitudes em busca de uma &lage reciprocidade que fortalece o
cuidado e o acolhimento naquele lugar assim comtalége essa conexdo com a sociedade.
Essa busca por uma nova maneira de fazer clinmaragn-se nas premissas da RP continua
a desafiar diariamente o cotidiano de todos od¢gEnde saude mental, pois questiona nosso
modo de agir assim como o proprio lugar a ocupadoTum ranco de poder anterior a RP
ainda confunde e escurece as vistas que por vesefan, enquanto profissionais, cair em
circuitos que repetimos sem perceber. Por issoaisanprecisa ser constante para que
estranhemos aquilo que parece natural. Analséeieas permite perceber os cortes que ali
no espagco do HD-CSSM se dao, as dificuldades, sist@rcias, a preparacdo para elas, as
misturas que se promovem entre local de tratamédal de apresentacgdes, local de exercer
outros papéis, local de contato com outros gruposas producdes da cidade, local que se
mostra multiplo, mas que também comporta seussi€2e eventos ao serem organizados por
um servico especifico, acabam por vezes sendodaxano proprio de um lugar, apesar das
misturas.

E preciso estarmos atentos as préaticas e propwstdsslocalizacio do cuidado e se
em algum momento se refor¢a a atencdo enquanttodeenlizado. Onde ali se deslocaliza o
cuidado? Questionamento este que deve acompardeantaimento e que € necessario para
entender como a clinica est4 atuando nesses lugarfestalecimento dessa rede e como essa
interface entre cultura, arte e clinica pode sexaprar de uma préatica de saude deslocalizada
gue nédo tenha referéncias a lugares préprios, endssenvolva em qualquer lugar.

Apontamos para a iniciativa das feiras e festicaimo uma entre muitas propostas e,

portanto ndo servem como modelo. A intencdo é gda equipamento de salde mental possa
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descobrir seus modos de operar a abertura do espatalispositivos proprios que surgem
nas experimentacdes cotidianas.

Uma outra iniciativa que esta em consonancia csa &kia: a criagdo do “Espaco
aberto ao Tempo” por Lula Wanderley em 1§88 um espaco criado dentro de uma
enfermaria do antigo Hospital do Engenho de DentRio de Janeiro. A proposta desse
meédico e artista plastico era a de construir uma raica no encontro dos clientes e este
encontro poderia ser feito em qualquer lugar, mesmouma enfermaria. Para isso era
preciso transforma-la em lugar criativo e afetiimre de tensdes. Um espaco livre de grades
gue pudesse acolher as experiéncias. Inspiradta r@gmcdo de novos espacos de
transformagéo continua, a enfermaria entdo abgas portas, primeiro para as outras partes
do hospital e posteriormente para fora, recebeadabém os pacientes que ja4 haviam
recebido alta, mas voltavam para visitar. As ofisimconteciam na proximidade com
movimentos de cultura e arte. A intencéo era pérdgmentar essa instituicdo em pequenos
servigos gque tivessem autonomia sendo mais tageés esrvigcos direcionados a rua.

Assim como Wanderley, podemos citar tantos outraasmplos. O espagco onde se
propde cuidar ndo pode ser determinado pelo questg@ dado, mas é necessério fazer as
tentativas que devem ser direcionadas para um ndedeuidado que se faca aberto,
construindo sempre novas “maquinas de tecer” (Wéande2004).

19 Informacdes retiradas de uma entrevista feita GRE&RJ. Disponivel no site:
http://lwww.crprj.org.br/publicacoes/jornal/jornal28la_wanderley.pdf acessado em 16/06/2011.
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CAPITULO llI

DESVIOS DA CLINICA: HABITANDO UM “LUGAR NENHUM”

"N&o imagine que seja preciso ser triste para siitante,
mesmo que a coisa que se combata seja abominavel.
E a ligacdo do desejo com a realidade que possi forga revolucionaria."
M. Foucault

Buscamos compreender até aqui o problema do egpsiga relagdo com a loucura a
partir da proposta de desinstitucionalizagdo fe&la RP, compreendida aqui como
deslocalizacdo, enquanto uma nova maneira de pensspaco nesse multiplo processo de
trajetos que se compdem junto ao tempo. Nestedserdi pratica clinica na salde mental
ganha novo contorno em sua espacialidade desladaliz

Serd entdo que encontramos nos caminhos da pesgisa lugar que podemos
considera-lo como “o mais importante”, ou “mais Ific@do” para se desenvolver o cuidado
em saude mental? Algo como uma utopia a ser eraaEytcomo um lugar privilegiado ou um
tratamento ideal?

A partir dos caminhos tracados até aqui, se opt&ssepor essa designacéo,
estariamos retornando a uma perspectiva de tratampre favorece o fechamento dos

espacos de tratamento.
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Pretendemos neste trabalho pensar em uma utopsadenautra maneira: ndo buscar
um lugar ideal para o cuidado em salude mental,gpeie lugar nunca se chega — o que fica
claro se vamos a etimologia da palavra utopia (rema “u”’significa “ndo” e “topus”
“lugar’- ndo lugar; lugar que néo existe). Apostama utopia no sentido de afirmar essa nao
existéncia de lugar, essa possibilidade de umaaEiacdo. Ndo mais buscar modelos fixos
e centralizados, mas partir do pensamento de quexidtem lugares ideais, mas lugares que
permitam a abertura para o novo, para uma constpgdnanente, para um via-a-ser, lugares
que nédo se restringem ao espaco fisico ideal agrartir dai, tratar; lugares que se constroem
e se desfazem. Aqui sim conectamos com a premiasaefdrma psiquiatrica. Nesta
perspectiva pensamos em uma utopia ativa, istmé,utopia capaz de orientar processos de
mudanca.

Retornando um pouco no tempo e nos aproximanddettatlira, podemos pensar no
modo como a nogao de utopia é apresentada por Bhgioi@ em seu livriJtopia. Esta obra
classica - escrita no renascimento - vem inaugurandernidade, mostrando que toda forma
de mudanca da sociedade, de seu tempo, é marcadanpdeterminado lugar. O autor
apresenta de maneira satirica essa inauguracaodiermdade a partir da descricdo de uma
ilha em que todas as leis se cumprem, todos oalgom®ram tém uma vida sem dificuldades,
sem fome, sem desigualdades com seus direitostglrsnpodendo exercer sua cidadania
plenamente. Ali toda ameaga que supostamentedsri@ra poderia ser extinta; € o lugar —
supostamente seguro - onde reinaria o verdadeintil@ep e felicidade.

A obra descreve um espaco delimitado da nova sadéedeforcando a idéia de que
toda transformacéo social que esteja focada endaal $6 poderia ocorrer a partir de certas
delimitacdes que o afastem do mundo real, ou sej& uma ilusdo. A obra critica de More é
escrita pela via da ironia mostrando que essa mintdgle que vem se constituindo no século
XVI com uma promessa de “igualdade, liberdade ¢efnidade™ ndo passa de uma
abstracdo impossivel de se fazer valer. A sociedadétopia apesar de ndo seguir uma lei
cristéd ou leis morais iguais as da Europa, consey@s melhor e construir instituicdes de
respeito, o que parece impossivel a sociedade deaépevanta também a questdo da
colonizagédo, a qual para Utopia ndo tem sentidopmgresso, pelo contrario. A boa
administragdo de Utopia se faz pela atencdo ques gewernantes |he d&o, ndo se
preocupando em adquirir terras que ndo lhe pemersgates de organizarem seu proprio

governo. More ironiza esta questdo mostrando aqiesenvolvimento ndo se da pelo fato de

20| ema da Revolucéo Francesa, proferido por Rossedinal do século XVIII.
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seguir uma linha de progresso Unica que determingdwos acreditaram ser a melhor.
Demonstra entdo que um modo de organizacao difempode ser muito mais competente
que aquele tido como hegeménico. More reforcamide que a modernidade se caracteriza
por este pensamento de que € necessario existirdigais para que aconteca 0 progresso
esperado. Utopia € um império proprio que se feterpe também por estratégias de
dominagdo como, por exemplo, manter outros paisegpermanente endividamento em
relacdo a ela. Sua superacgdo do estagio primitva @ desenvolvimento se deu ndo por uma
abertura, mas pelo seu fechamento. Essa sociedadasa ser independente e tornar-se auto-
suficiente vai, para isso, reduzir seus contattereas e optar pelo seu fechamento.

Todo livro vem apontar para um mundo abstrato, ppissar da perfeicdo com que
More descreve a llha de Utopia, a mesma nao sa tomideal a ser buscado pelas demais
sociedades. Ao final do livro o autor aponta quéeolem suas cidades a maneira de
organizacado, o desenvolvimento e as variadas ni@@awencontradas em Utopia ndo passaria
de um desejo abstrato, muito mais do que algumaraspa concreta que possa vir a
acontecer. Essa promessa abstrata e irrealizavebpentar através do livro de More para a
necessidade de se estar em constante atituda ¢réide a qualquer projeto que tenha em seu
cerne um ideal fechado a ser seguido e alcancadm se existisse assim um fim, ou um
lugar de perfeicdo que pudesse servir de modelderosis.

Diferente da abstracdo da llha de Utopia, ndsrimacom o mundo concreto, real e
gue por ser assim depende do coletivo para seraonstse desfazer. O que pretendemos
afirmar neste trabalho é a remocao de todos og@sgachados que impedem a realizacdo
das desterritorializacdes e transformacgdes. E eabpsr um espaco aberto em que se faz a
aposta. Trata-se entdo de compreender essa abenmuanto um lugar a ser construido e
desfeito, ou enquanto processos de territorialzac@esterritorializagdo que ndo chegam a

um fim perfeito, mas que necessitam de uma atittitiea para se refazer.

No século XIX, outro autor que escreve em homenagdviore, € William Morris.
Pintor, escritor e um dos fundadores do movimentatista na Inglaterra, Morris escreve
um romance utépico criando uma sociedade tdo haoserromo a proposta por More, s6
gue agora sob a influéncia marxista. Bticias de lugar nenhui histéria se passa em um
mesmo lugar e 0 que se modifica para o surgimeatanda sociedade nova é o tempo: da
Inglaterra do século XIX ao ano de 2101 de ondersqnagem se desloca.

E uma viagem que se da no mesmo lugar quando or@&sm toma o metrd de volta

para casa e se depara com seu préprio bairro, povdmuma estranheza em relagdo aquele
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espaco que para ele era extremante cotidiano.aBpassagem do tempo que vai transformar
o lugar que é tdo comum ao personagem, se torreoedinario a partir das relagdes que se
tornam mais humanas. Nas descri¢cdes do livro, tagooista experimenta outro modo de
agir, que aponta o prazer da vida na simplicidadéder cotidiano. Esta nova época em que
vive a Inglaterra, (futura ao personagem do séxil) seria a vida apdés uma revolucdo
socialista. Esse novo modo de vida vem privilegaatividades simples, o trabalho enquanto
obra de arte e ndo mais como o cansativo trabadm@mico que visa exclusivamente o lucro.
No romancé' de Morris é destacada essa mudanca do trabalhanimado por um trabalho
mais artesanal que produz objetos singulares akfibertar o homem para uma atividade
criadora que Ihe estimule e Ihe dé prazer. Cabmacisaqui que esta atividade criadora, esta
arte que se produz é feita sem hierarquias ja auestsao capazes de realiza-la se houver
interesse, ndo havendo privilégios entre as atiddaA partir dos interesses singulares, ou
inclinagBes de cada um, se produz aquilo que éséde ao bom viver, havendo assim uma
ligacdo entre todos, j& que cada um usufrui de tudme se faz, tanto as construcdes, as
mercadorias, as roupas, os utensilios. A arteNeticias de lugar nenhur@ tida enquanto
aquilo que une, aquilo que se compartilha, é uimadate em rede.

Mas, a que nos serve analisar essas caracterigticigro de Morris? Observa-se
neste romance um intenso movimento de fazeresstiseue se compdem em rede ligando a
comunidade em que vivem. Pensamos entdo em algranaseristicas das feiras e festivais
gue foram propostos no HD-CSSM. Suas propostassum partir da tentativa de uma
mudanca. Pensar cada atividade, criar novas manggautilizar aquilo que se produz no
espaco de tratamento € a proposta que vem quetmaroctrabalho “mecanizado” que se
produzia ali, ja que feito sem se pensar paralfsga proposta de um novo modo de cuidado
s6 pode caminhar ao se fazer em rede, sem hiemarqobre aquele que trata é e tratado,
valorizando aquilo que é simples e singular, massguve a todos. A construgdo das Feiras e
Festivais neste equipamento de salde mental sertados, usuarios, equipe, comunidade
enquanto instrumento de liga, ligando o diverso.ttibalho de arte que vem cuidar do corpo
como acontece na paisagem da nova Inglaterra queshdda. Um cuidado que se expande e
atinge todos que compartilham aquele espago.

Morris acredita entdo em uma sociedade utOpiceeqtéepara acontecer, mas que nao

€ delimitada em um lugar, como uma utopia desdezada.

21 No livro ha a adverténcia em relagéo ao significiaglés da palavra “romance” (de origem medieval):
significa conto fantéstico, narrativa de cavaleandantes.
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A diferenca entre as duas obfdsticias de Lugar nenhum Utopia € que na llha
descrita por More é necessario um fechamento dane@ara existir e se desenvolver sem
influéncias das demais sociedades, ou seja, € gsgacdo. Em Morris ndo ha lugar
especifico, ao contrario, € um lugar como qualguéro que se modifica a partir da maneira
gue se conduz a sociedade ao longo do tempo, lexaadnovas formas de relagbes onde se
fardo as mudancas. Nesta idéia, um mesmo lugar g@d@ansformar em outro a partir dos
modos de relacdo que véo se construindo de forfesedciada, ainda que se pareca ‘o
mesmo’. No livroNoticias de lugar nenhuméo foi preciso um lugar exclusivo, novo, ideal
para garantir a mudancga, pois ndo ha esse supgstod ser buscado. A utopia ndo se realiza
se afastando da sociedade j& composta. Assim tamééi®ndemos acontecer no
funcionamento do HD-CSSM em determinados momentos.

Tendo como referencia a relagéo entre esses dalesmde pensar o “lugar nenhum”
ou a ideia deutopos, podemos dizer que € neste mesmo lugar, onde sdispae se
movimenta, nesse lugar real é que acontece o auitadomo sustentar essa luta travada em
busca da abertura do espaco, luta constante elani? A partir das experiéncias apontadas
no capitulo Il pretende-se aqui identificar algutesvios, fragmentos, momentos onde o
espaco pbde ser aberto e que puderam produzir qeaeses a partir da experiéncia e das
relacoes.

Entendemos esses desvios que acontecem nos es@acasiidado enquanto
caracteristica da prépria clinica. Mas para pensaconceito de clinica enquanto desvio,
devemos ir além desse sentido formulado a partietalaologia da palavra: /klinikés/ que
concerne ao leito, ou /klino/ inclinar, dobrar dede se chega a idéia de clinica enquanto
inclinar-se sobre o leito do doente, uma clinicadoalhimento. Uma nova proposta de pensar
a clinica sugerida aqui ndo se opde a esta id@i@npnao se reduz apenas a ela. Esta voltada
a idéia declinamen,referente a filosofia de Epicuro na Grécia. Aadat os atomos e sua
queda vertical, Epicuro reconhece neste movimertgueda movimentos de desvio que
fazem com que estes se choguem e assim se articolqpondo novas coisas. Para ele a
poténcia de geragdo do mundo se dé por essesslgRASSOS & BARROS, 2001).

Pensando a clinica a partir dessa idéia do dest@éconvidada a habitar espaco -
tempos que sdo marcados pela instabilidade. CorootafPassos & Barros (2001) essa
caracteristica da clinica se aproxima de caratitedsproprias também ao contemporaneo.
“A clinica do/no contemporaneo, € uma clinica neagamente utdpica e intempestiva. Essas
duas figuras, uma do espaco (utopia) e a outraeipd (intempestividade), se entrelacam
pela caracteristica comum da instabilidade” (PASS@®RARROS, 2001, p.03). Pensar nessa



91

clinica utépica exige um movimento de constantdism&a medida em que ela habita um
espago que esta sempre em construgao.

Abaixo apontaremos algumas linhas de 2 modos deiodesie dizem de alguns
movimentos experimentados na clinica produzida mG$SM. E somente a partir da
andlise critica de tais movimentos que podemostapes novos modos de relacdo, de

cuidado, em novas transformacoes.

3.1 - Desvio 1: espacos de encontro

Os encontros que estamos nos referindo aqui tive@mo palco o HD-CSSM, as
Feiras e Festivais realizados pelo servico, os rerm® da Rede de Saude Mental de
Petropolis. Os desvios que surgiram nesta cliniparr de um espacgo que pbde ser aberto,
produziram encontros diversos e sdo pelas linhasede desvios que caminharemos

observando suas nuances de onde emergem novos deodesr, novas relacoes.

12 Linha de desvio - importancia do coletivo

Evandro entra para o tratamento no HD-CSSM ap@s ddt interacdo psiquiatrica.
Logo comecga a aderir as atividades propostas pelacse. Em pouco tempo fica amigo dos
demais por ser muito comunicativo. Suas queixaprdblemas com a familia e a irma em
relagdo ao seu dinheiro surgem por vezes, pedioda & equipe em uma tentativa de poder
gerir com mais independéncia sua vida e seu dmh@jpesar disso, ndo se deixa abalar,
estando na maioria das vezes alegre. Proximo amggo de uma das Feiras de saude, é
solicitado a ele que pudesse estar a porta recebamndpessoas para assinar o livro de
presenca do evento e orientar sobre a feira e ggderiam estar visitando. Evandro reluta
um pouco sobre isso e pedimos para pensar se gepais de um tempo diz que pode fazer
essa parte. Na Feira Evandro fica conversando amlostque vém visitar, agradece a
presenca, orienta para a visitagdo e cobra do zaleg se propls a estar junto a ele para
receber os visitantes tomando a frente do queoireoficitado.

Com o passar do evento ele vem nos falar que fabrbom poder conhecer pessoas
novas, e que isso o ajudou a deixar de lado aginiinidez essa que ndo notavamos). Dizia
também achar engragado por terem perguntado acgle tazia Ia, onde Evandro responde: -

SOu O recepcionista.
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- Fiquei nervoso no comeco, mas foi bom poder fészar, receber as pessoas, me ajudou a
ficar mais comunicativo.

Sempre responsabilizado por seu tratamento tamlagticipava das oficinas de teatro com
muita expressividade, mas aborrecia-se ao ver Dgje ali estavam nao levarem a sério a
peca.

- 6 gente, vamos levar a sério, vamos ensaiantalipea ficar bonito. Fiquem quietos, por
favor. Vamos prestar atencao.

Via-se ali sua preocupacdo que motivava aquela aetelhorar. Foi protagonista de um
teatro e participou de mais 2 antes de ter alta.dedicagédo motivava os demais.

Antes da alta j& conseguira organizar seu dinh&m tendo que depender da familia para
isso. Infelizmente ndo cuidou-se tdo bem de umeralgue parecia crdénica, mas que a tratava
de forma talvez errada. A mesma complicou e precsg internado, sua situa¢ao piorou
levando-o a falecer. Nessa época Evandro ja nawaestais fazendo tratamento 14 ha quase
10 meses. Fomos ao seu velorio. Uma pega que oeafabs e voltamos a ensaiar e que ele
havia participado, seu lugar foi muito lembrado.

A timidez que Evandro sentia ndo era notada norAdy para ele a dificuldade estava
em relacionar-se com outros fora de la. Ele viviatona vontade do servico, que o dificultava
ir para fora. Com a possibilidade da feira ele nora esse fora que se relaciona com sua
busca pela autonomia em gerir sua vida. O quepggtaentro e fora nagquele momento?
Neste instante de indefinicdo se produz um outidace. A autonomia para Evandro passa
pela questdo da confianca em si mesmo: ele comfiaienesmo ao mesmo tempo em que a
equipe confia a ele uma responsabilidade em umt@vé&sssa co-responsabilidade assume
depois outras diregdes e Evandro se responsapiizautras coisas como o teatro, sua alta,
seu dinheiro, sua vida. Assim como é marcado peasesnudancas, também marca a

lembranga de muitos que com ele conviveram.

22 linha de desvio - comprometimento e ampliacdo dmidado

Helena, sempre muito alegre, ficou por pouco tesmpdratamento no HD-CSSM. No
periodo em que la estava mostrava-se muito dispersaatividades, sem levar a sério as
propostas. E convidada e aceita participar danafide teatro onde estava sendo ensaiada uma
peca para apresentacdo no Festival de Arte e @uHla se interessa muito e nesta atividade

revela um outro comprometimento.
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Helena tem uma melhora rapida de seu quadro e a@oa vontade de voltar a
trabalhar. Sua alta é preparada sendo encamintadaopambulatorio de satde mental. E
inscrita no novo servico, mas ainda aguarda uma yaga atendimento. Combinamos
durante esse processo sua continuacao na peca rj@Eeséwestando inscrita no HD-CSSM e
ela se compromete em ir toda sexta a tarde paticiips ensaios até acontecer a
apresentacdo. Dessa forma o acompanhamento no sedtiz essencial nessa passagem para
um novo dispositivo ao mesmo tempo em que ela stranoomprometida com o papel que
assume na peca. Helena que inicialmente mostradasersa e sem comprometimento com
seu tratamento assume posteriormente um novo Eapesua vida que ndo se restringe
somente ao servico, mas vai além dele, construifritulos com o grupo a que se aproxima
fazendo com que ela ndo os deixe na apresentagdar¢g@ada. O seu acompanhamento se faz
também nessa passagem para outro dispositivo doetadlo esses lacos que ali foram

construidos, mas que nao se extinguiram pela $da. sa

32 linha de desvio - Produc&o de novos sentidos

Ismael participava do HD-CSSM ap0s encaminhameatontérnagcdo psiquiatrica.
Inicialmente parecia isolado e quieto demais, refendo-se pouco com os demais, mas aos
poucos comecga a se aproximar dos outros que avaest e participar das oficinas.
Percebemos a partir dai o quanto ele tinha iniiagiconhecimento sobre varias coisas como
na oficina agricola sempre sugerindo; nas asseasbléomando a frente de idéias e
atividades, sugerindo passeios, por exemplo. Canmwd para participar da oficina de teatro,
onde aceitou, porém nao queria encenar nenhum, papslficou como narrador de uma das
pecas. Infelizmente ele ndo resiste e volta a dd@asiadamente, chegando muitas vezes ao
HD-CSSM embriagado e sem condigfes de participarada. A0 mesmo tempo em que era
abordado sobre isso, sobre a falta de cuidado gtsveetendo com seu tratamento e a
dificuldade de poder participar naquele estadocgidamos a importédncia que dava ao
tratamento. Mesmo embriagado queria estar proOXimsayeupos e nos ensaios. Nas conversas
com a equipe ele pedia para que ndo o mandassewranpois ali se sentia bem, e era
importante para ele, pois sua vida nao tinha magtdido. Ele continuava na oficina de teatro
e combinavamos para que nao bebesse ou tentasegusar, pois além de fazer mal a ele,
atrapalhava os demais. Ele continuou por um bonpdeamegando por vezes bem, e por

vezes peéssimo, o que ndo tinha condicdes de ppartici
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No Evento ja tinhamos dito para que ndo bebesse,agsim néo teria condigbes de
participar da peca. No dia que iamos apresentagdlschega notoriamente embriagado, mas
negando que estava. Falamos que ndo poderia famgraanaquele estado e ele pedia muito
para que nao o tirassem, pois queria muito famserstindo bastante e afirmando que podia
estar la. A hora da apresentacéo estava proxinds @d&o sabiamos o que fazer. Ele tomou
café, agua, para tentar melhorar e para fazerddepara participar. Lemos com ele seu texto,
mas continuavamos na duvida ao que ele afirmawansigo fazer, estou bem, ndo vou
errar... Ao mesmo tempo vendo aquele interessendova importancia que tinha para ele
estar ali, acreditamos que ele estava fazendo caquie conseguia no momento e ele
participou. Momentos de nervosismo de todos, mpsca saiu perfeita, e ele, mesmo com
voz “cambaleante” conseguiu fazer seu papel nadaeglin que podia. Ismael passeava por
momentos de depressdo e relatava que via sua gmasentido, mas ali no teatro ele
consegue construir outro modo de estar nessa wdgual se agarra com suas forgas. Al
importava menos a pega apresentada, e mais opfazer o estar junto que péde construir no

limite entre a dificuldade com a bebida um novdidenum novo cuidado.

42 |inha de desvio — cuidado em rede

Manuel, ndo era usuario do servigo. Estava insentoum dos programas do CDDH
de Petrépolis e vivia na maioria do tempo andarelaspruas. A equipe do CDDH percebe a
necessidade de um maior cuidado em seu tratamem@enhecerem o HD-CSSM solicitam
a equipe para que o avaliasse. Ele foi até o serpigrém a médica percebe que néo teria
condicbes de participar naquele momento por estaplena crise. E encaminhado para o
leito 72h. L& avaliam a necessidade de internagiiaum periodo e é encaminhado para a
Casa de Saude Santa Monica permanecendo alguns.rRes® de sua alta s&o feitos varios
contatos entre HD-CSSM e CDDH para se pensado sopassibilidade de conseguir um
quarto para que morasse ja que a mae ndo querimljasse para casa. Este trabalho foi feito
junto com o contato do CDDH, com a internagédo dsaG# Saude Santa Moénica e com o
HD-CSSM, sendo que Manuel, apds esse apoio conseguegar onde ficar, e 0 servigco
social consegue para ele um beneficio, comecandotratamento no HD-CSSM. Esse
movimento para que Manuel pudesse estar em trataméao foi exclusivo de um lugar, mas
precisou ser feito pelo contato e cuidado de maisuth servico ndo havendo uma

exclusividade em seu acompanhamento por nenhura €el&o se restringindo a um lugar. A
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cada momento de sua vida se fez necessario alganddé ajuda que foi feita na rede de
saude.

52 linha de desvio — conexao da rede

Em uma das reunides que acontece na rede munigzdlide Mental de Petropolis é
enviado um convite a coordenadora do HD para eaticla mesma. A coordenac¢do tinha o
objetivo de organizar algumas apresentacdes d@slearservicos que tém na cidade a fim de
poder interagir e haver conhecimento destes gagastna época compondo Petrépolis. Este
convite e outros passam a chegar a partir dassfeigaenvolvidas pelo servico o que néo
acontecia antes. A coordenadora apresenta o fiaroemo do HD-CSSM como mais um dos
servicos da rede de Petropolis podendo assim congyais conexdes.

Na ultima conferéncia municipal de SM que ocorreuRetropolis em 2010 o HD-
CSSM também é chamado para auxiliar na organizagimarticipacdo do evento. E
conseguida para a coordenagdo do HD-CSSM uma aadeidelegado para votacdo das
propostas sugeridas no dia do evento onde os démbihadores enfocam a importancia de
sua presenca la nesta representacéo.

Neste dia € solicitado também montar uma mesaaartesanatos do servico e da
internacdo psiquiatrica do Santa Moénica, junto csnmateriais produzidos no CAPS.

O HD-CSSM ¢ incluido nesta rede o que vai facilitdrabalho em conjunto com os
demais dispositivos e fortalecer o cuidado aosrissidessa rede que antes era sentida como
recortada.

62 linha de desvio — construcao de novas relacd@esca familia

Celma ja foi internada algumas vezes, mas nundiipau de nenhum tratamento
diferenciado da internacdo tendo também um séabl@ma familiar. Seu pai ndo quer mais
que ela more perto dele, ndo querendo mais salzepelas varias dificuldades que ja passou.
Ele passa a cuidar do filho de Celma, porém nao opaés contato com ela. Sem ter onde
ficar uma tia a acolhe em sua casa para tentaé-dgud neste contexto procura tratamento
para ela, sabendo do HD-CSSM. Ela inicia o tratameom o apoio da tia e 14 comeca a
interagir com 0os demais e a participar com interelss atividades. Logo aceita fazer parte de

um trecho de um teatro onde h& uma coreografiang®nha para aprender os movimentos e
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mostra-se feliz de estar participando. No decoder tratamento a tia agradece pela
oportunidade e coloca o quanto Celma mostra-seediie. Celma fala da vontade de ver o
filho, da distancia com a familia sendo tentadoasmtado da equipe com o pai, porém este
nao responde a nossa solicitacao para ir convexsanecer o servigo e o tratamento da filha.
Em um dos festivais que acontece no Centro de @uttaorre a apresentacdo do
teatro onde Celma participa. No dia da apresentagi#o € convidado e decide ir junto com a
madrasta de Celma assisti-la. Tem assim contato &aquipe e fica espantado com o
comportamento da filha, ndo a reconhecendo. A mefioza muito feliz com essa
aproximacdo que ndo esperava. ApGs um tempo, sedeeiem, solicita alta, pois queria
tentar ir morar préximo a familia novamente e aséirancaminhada a outro servico que
facilite esse contato. As dificuldades vivenciades familia de Celma levam a esse
afastamento e descrenca por parte de seu pai, efmegortunidade de vé-la exercendo um
outro papel de vida a partir do tratamento queafa@bre-se uma brecha na construcéo de

outro tipo de relacéo fazendo com que Celma teahBamca em uma nova aproximacao.

72 linha de desvio — afeto

Os ensaios da oficina de teatro a cada ano ganhemava cara, com idéias que vao
sendo construidas em conjunto. Em uma das oficioagersadvamos sobre alguns temas que
os incomodavam em relagdo a sua condi¢do de usu8dogem assuntos sobre as sensagoes
no momento de crise, as sensagfes em relacdotamdrdo e medicacdo, as percepcoes
quanto as pessoas que ndo entendem seu tratameimputras. Dessa conversa monta-se
um teatro que expresse esses sentidos. Comecansaiesepara apresentacdo em uma Feira
de Saude com posterior discusséo sobre o assunto.

Esses ensaios se realizam no refeitorio, luggradeagem o que facilita aos que néo
estdo no grupo de teatro poderem assistir e comeigige viram, auxiliando na montagem da
peca. E o lugar por onde circulam também as médigagpassam até suas salas, no final do
refeitério para realizar suas consultas. Uma dadicag do servico para por um momento
para ver o ensaio, espera acabar, interfere nanpegesmo tempo que a peca interfere nela e
ambos se afetam.

-‘Muito bom, gostaria muito de participar, poisaunlteatro’.

Mais uma pessoa para compor o0 enredo, mais pelsonagntram e ouras

proximidades ali se criam, entre médica e equipgeaisuarios e médica, entre servigos da
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rede. Seu interesse com a peca faz leva-la a egpes;0s em que a mesma trabalhava. Essa

mesma peca da oficina de teatro participa da imaggo do Caps AD na cidade.

As linhas que foram tragadas aqui se ligam a esseialque s6 acontece a partir do
momento em que o HD-CSSM se abre e permite fazquella espaco um espaco de
encontros. Linhas estas arrematadas em comum,egeacentram na experiéncia de outro
cuidado, de outra atengcdo que se faz potente, @feaqializa a vida. Essa percepc¢édo que se
constrdi na equipe € iniciada por tentativas dagrpor experimenta¢cdes como: propor novos
papeéis aos usuarios do servico, papéis esses gueptiam socialmente e permitem que cada
um possa ser outra coisa para além de um sofrimaetttal. Papéis que se modificam
também na equipe ampliando a capacidade de veteadem o modo de cuidado proposto.
Amplia-se também o papel do servico ao se aproxooardemais dispositivos da rede de
saude mental aumentando a capacidade da clinica.

Desvios que se conectam de alguma maneira enteensum mesmo plano que
poderiamos chamar @a@mum. Segundo Francois Jullien “o comum é aquilo de teugos
parte ou tomamos parte, aquilo que é partilhado gual participamos” (JULLIEN, 2009,
p.36). Nas experiéncias, no contato com outrasilpidades de agir, fazer e propor o
cuidado no HD-CSSM se constréi entdo esse plansguéde existir a partir do partilhar as
dificuldades, da participagdo em conjunto das pt® do acompanhamento e
desdobramento delas, da luta que se fez juntqdfta desse ato importante de compartilhar
uma diversidade de experiéncias, fazendo parte,dglee esse plano se constitui. Operagao
gue parece a principio simples, mas que exige teagpendizagem, persisténcia. Diferente
daquilo que é universal, que ja esti decretadedipado, daquilo que ja é prescrito. Esse
modo ndo necessita da experiéncia, ao contrarimahmm que esta enraizado nela.

A proposta das feiras do HD-CSSM néo foi prescnrg fazia parte daquele lugar,
mas foi sendo criada a partir das diversas expatagées até que se chegasse a uma forma
feira, e esta em nenhum momento foi acabada, ndez smpleta. A cada ano foi preciso se
refazer, discutir sua continuidade ou n&o, suasamgas, seus modos nédo funcionais, a
configuracdes que foram positivas. O trabalho aflagemuito mais complexo e exige esse
“fazer parte”, esse estar junto, esse compartilhar.

Esse modo de fazer estd unido a politica entendidpanto lugar da deciséo
negociada: decide-se assumir as relac6es de virexdohecidas em cada um ou investir em

novas relagdes (JULLIEN, 2009). “E com-munis, &terente aquele que compartilha uma
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responsabilidade (uma tarefa, uma funcdo); ou aqyeé supostamente exerce um oficio”
(JULLIEN, 2009, p.42).

As feiras e festivais se expandem, enquanto pragmsheira de um servigo, a outros,
se ligam a rede, se unem a espac¢os que ndo saa geuEipio, mas se fazem enquanto
espaco de qualquer um. A cultura que interage carteqa que interage com a saude, que
interage com a educacado, com 0s usuarios dos @grggm os técnicos, com as pessoas que
por ali passam, com a instituicdo que recebe, oentro de cultura que acolhe a feira. Uma
diversidade de atores compondo o mesmo lugarsegdiferenca surgida o ponto de partida
para qualquer desabrochar, para as transformacgoes.

Afirmar assim essa diferenga enquanto transfornsatiotalece esse pensamento do
comum enquanto aberto o afastando de sua ambigli8addo o comum oposto aquilo que é
particular, ou proprio, estas caracteristicas podereaca-lo a partir do momento em que se
abre a todos € entendido e tomado enquanto umarfpdade comum” (JULLIEN, 2009).
Nota-se ai que esse termo tem duas faces: ao mesmpo 0 comum pode ser inclusivo e
exclusivo, podendo abrir ou fechar, opor-se ao npépidentificar-se com ele. Ele se mostra
aberto na medida em que conclama a participacéeg@assdo a “comunicacdo” pelas
diferencas, ndo as tendo como proprias, mas afdmana diversidade. De outro modo o
comum também pode se fechar no momento em que saasdronteiras e seus limites, onde
acredita possuir atributos que lhe sédo propriosssalforma afasta para fora aqueles que nao
participam dessas caracteristicas, se opondo ghpadb diverso. Para Jullien essa seria a
caracteristica de todos os “comunitarismos” ondeécada uma identidade de grupo: “a seu
espaco expansivo corresponde um avesso defensival(EN, 2009, p.42).

Opondo-se a essa antipolitica de um comunitarisdemtitario, afirmamos esse

comum aberto e sem fronteiras onde se faz necessdqmiopriar-se de si a partir da relacao.

3.2 — Desvio 2: Espacos de tensao

“ Retrago linhas, arremato outros nés
Em melodias, verso novas intencdes
Procurando esquecer a estranha vontade de naa’sonha
(Tribo de Gonzaga)
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Ao propor um comum que se faca aberto e livreraletéiras ndo podemos desliga-lo
de seu potencial politico. Tal atitude encontraseconstante tensionamento de forgas que
buscam fazer dele algo préprio onde se colocardeaiquilo que néo faz parte.

Podemos supor tal movimento perigoso retomando lmatsrde forcas que ocorre no
espago do HD-CSSM, no momento em que este se eacssh espaco em uma rede de
saude mental que busca construir novos dispositieosratamento na cidade. Segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 2007) os hospitais eiiguanto primeiros equipamentos do
SUS a garantir o cuidado em meio aberto as pesswastranstornos mentais, hoje sdo
equipamentos em superagao.

A tensdo que se percebe no HD-CSSM se atualizaeresacbes de distanciamento
sentidas em relacdo a rede. Isso faz com que egsesitivo, busque modificar suas atitudes,
se abrindo a novas propostas. Apesar desses mduwsnda abertura do HD-CSSM que
levam a uma maior proximidade com a rede de Pdisppmutros movimentos acontecem
simultaneamente que reforcam essa desatualizacablDd€SSM em favor de outros
dispositivos mais “atuais”. Percebe-se ai um @gid que aparece na rede em relagdo ao
lugar de tratamento. Movimentos esses sutis, masigerta forma apontam os hospitais dia
de Petropolis para fora de um grupo, de uma redeedécos, talvez pela diferenca que ele
possui, sendo um servico em vias de superacaod®éser terceirizado, ndo exclusivamente
publico. Nesse movimento de afastamento para uendarrede ndo € considerado, porém,
essas modificagbes que acontecem em sua clinicee &&p importantes na constru¢do do
cuidado daqueles usuarios que ali estdo. Essesasst@mbém fazem parte de toda a rede de
saude mental, e ndo apenas de um servico de Hatipita

A frente nos propomos a pensar em como se deuéssi@o, tanto do Hospital Dia —
Villa Bromélias, em dezembro de 2010 e o términdHdBCSSM, em marcgo de 2011 para
assim acessar essas forcas que passam por essk reglgde mental que permitem que tais
acontecimentos se déem de maneira sutil e naiEgsd maneira com que ocorrem as coisas €

que problematizamos.

12 linha de desvio - Término do HD-CSSM em Petrdtis

Esta linha de desvio vem tratar do fechamentoetieico que acontece em marco de
2011 em Petropolis. Apesar dos esforgos feitosedagdo a reestruturagdo no atendimento do
HD-CSSM ligada as propostas da RPb, ha uma foxgssiila contra esse movimento que faz

com que sua manutencgao seja prejudicada. Desdewagfo para a abertura de hospitais dia
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na cidade a verba destinada aos servigos ¢ repassattir do pagamento de diarias. E pago
ao servico terceirizado uma quantia por paciente,pr lei chega ao limite de 30 pacientes.
O periodo de tratamento é de 45 a 45 dias, ondgexea renovagao do tratamento ou a alta.
Inicialmente esse numero de pacientes nos hospiiaisera maior (uma média de 45
pacientes) por pedido do préprio municipio e acéitado estado. Apesar disso o faturamento
era fechado em trinta nimeros, ou seja, o valoregagpago nao poderia passar desse, mas
por haver maior nUmero de pacientes era possigebee por uma média de trinta ao més e
nao em apenas 45 dias.

A partir da gestdo de 2004, na mesma época em gberto o CAPS, acontece uma
maior proximidade da coordenacdo de salude menmal a hospitais dia e estes servicos
passam a ser visitados e supervisionados maisrtteh@endo fiscalizacdes das atividades e
exigéncia de regularizagbes. Baseados na lei qe rara estes servigcos o atendimento de
apenas 30 usuarios,é exigido ao final de 2006 alaegacdo desse numero, e 0s dois
hospitais-dia passam a atender esse numero de fiessa forma se torna impossivel fazer o
faturamento mensal de trinta e este faturamentsapas ser enviado para a secretaria
municipal com uma média de 15 a 20 nimeros a spagus mensalmente. A exigéncia
dessa reducdo é feita pela supervisdo da épocdp setessario repentinamente serem
reduzidos 15 usuarios do servico e os mesmos s@némhados para o CAPS da cidade e
para o ambulatério de saude mental, sem prepamédi@ nessa passagem. Nao é percebida
nesta reducdo nenhuma preocupag¢do com 0 encamintfoaches usuarios por ambos 0s
lados, no caso a coordenacdo de saude mental zjuedarte da verba repentinamente e o
administrador do servi¢o que, devido ao corte edmyequipe 0s encaminhamentos.

A reducéo prejudica o servico em termos financeposs a verba se reduz em nimero
fazendo com que consequentemente seja reduzid#tamlequipe, para assim poder ainda
manter o servigo aberto. A equipe permanece aggm® numero minimo de profissionais
exigidos pela lei, sendo que alguns tém seus eal@iminuidos, como as meédicas, por
exemplo. Isso acontece em ambos os hospitais-diciddae havendo entdo neste mesmo
periodo uma rapida redugcdo de atendimentos em s@oiscos da cidade enquanto outro
servigo, 0 CAPS também recebe repentinamente graartie destes usuarios.

A equipe do HD-CSSM, apesar dessas tensdes, séémamas tentativas de
aproximacdo com a rede e na reformulagcdo das adiegl onde as feiras e festivais
desenvolvidos auxiliam nesse movimento. E nestenmesomento que o HD —CSSM passa
a ser incluido nas reunides de rede e na proxiraidath os demais dispositivos facilitando o

trabalho em conjunto, apesar de ainda haver difadds em relagcdo aos encaminhamentos.
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Aqui podemos entender como surge uma certa afimndgdmportancia do servico na rede
de saude mental da cidade, através do movimentoedentos que ndo pode passar
imperceptivel a ela, pois ndo passa imperceptivyeldégria cidade. Esse movimento pode
entdo ser considerado como de resisténcia por gdag®e servico que propde a cidade e a
rede um outro olhar sobre ele, ou algum possiVveraliferenciado, desmanchando sentidos
previamente constituidos. Isto vem a partir da limslgido que as feiras e festivais realizados
produzem na cidade.

Apesar da coordenacdo de saude mental da épocasteana@erto reconhecimento do
trabalho desenvolvido no HD-CSSM e sua importarpasa a populacdo que passa de
300.000 habitantes, ndo acontece nenhum movimantapoio por parte do municipio em
possibilitar a continuidade dos servicos em relagdessa verba disponibilizada. Pelo
contrario, € apontada uma impossibilidade de aumgesgse valor assim como a abertura de
maiores vagas para hospital-dia.

A proposta do Ministério da Saude para os hospitaisatualmente é fazer um
recadastramento dos mesmos tornando-os CAPS, scugdisuas fungbes em relagdo ao
perfil e efetividade quanto a reintegracdo soaal pacientes. Dessa maneira ndo se prejudica
a rede de saude ja instalada favorecendo seuroersc (BRASIL, 2007).

O quadro que surge em Petropolis no final de 20a6tra-se diferente dessa proposta.
Ha o reconhecimento de que os hospitais-dia daleiéatdo com dificuldades financeiras,
mas nao ha propostas vindas do municipio para quesmo se torne CAPS. Assim no final
de 2010 a diretora do HD- Villa Bromélias comunacechamento do servigo devido a falta
de condi¢cbes de manutencdo. Além do pagamento missonais justifica-se que havia
gastos com medicacgéo, alimentacéo e aluguel daseas® impossivel manter o servico com
a verba que era destinada. Os 30 usudrios quazai tratamento sdo encaminhados para o
Unico CAPS da cidade. Essa passagem acontece eos gemum més, sem haver um tempo
de preparacdo dos mesmos no encaminhamento.

Em fevereiro de 2011 o diretor da CSSM resolvebtamfechar o HD-CSSM no final
do més de marco, alegando as mesmas dificuldadeslagdio a condicbes de manutencao.
Este comunicado chega ao conhecimento da gestal matucaso, a Coordenacdo de Saude
Mental do municipio. H4 uma solicitagdo desta cepnatdo para que o servico se mantenha
por mais seis meses aberto. Esse pedido, poréng aémmpanhado da realizacao de esforgos
conjuntos para a manutencdo da proposta do HD-OQ83Mpor parte da gestédo publica nem
por parte do administrador do HD-CSSM. Em um peridd menos dois meses sao feitas

tentativas de encaminhamento. Dos trinta usuanexitos, alguns sédo encaminhados para o
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ambulatério de Saude Mental que somente aceitdetabnda devido a entrada de mais uma
médica psiquiatra no servigo, pois 0 mesmo encegrsa sem vagas. A equipe do HD-CSSM
tenta uma parceria com a Clinica Escola da Faceldddlson S&4 Earp para ver a

possibilidade incluir mais alguns usuarios. Outrsgarios que recebem beneficio preferem
manter consultas particulares com as médicas gateasiam no HD-CSSM, dois usuarios

sdo encaminhados para o CAPSad e outros trés aentaos para o CAPS, devido a falta de
vagas para acolher mais pessoas. E feito entdocondaaentre a diretora médica do HD-

CSSM e a coordenadora de saude mental de manéemmdimentos médicos e receitas dos
usuérios que ainda nao tivessem sido acolhidoss pglwos servicos até que os mesmos
fossem incluidos na rede.

Nota-se que neste momento se instala um quaddeshssisténcia na rede de saulde
mental de Petrépolis, que reflete um desequilidessa rede onde atualmente se encontra
com apenas um CAPS Il para 300.000 habitantes.cBafeento dos hospitais-dia vem
agravar ainda mais essa condi¢do de desassisténcia.

Cabe entdo problematizar aqui ndo apenas o fateabl@amento destes servigos, pois
isso seria inevitavel em algum momento em que agetms da salde se voltam
principalmente para a saude publica, mas € impertaerceber a forma como aconteceram
esses fechamentos onde se privilegia o lugar #uasinalizacdo — e ndo a construcéo de
espacos de assisténcia — a descentralizacao.

Se a RPb vem trazer a premissa de um novo ollbae gsse individuo que necessita
de um acompanhamento e atencao, tais iniciativ&® aontrapor essa premissa na medida
em que o0 que se coloca em jogo € a estrutura dgigpusitivo e sua manutengdo, sem levar
em conta aqueles que utilizam tal equipamento. &stfogo também certo privilégio que se
faz na relacdo usuéario versus lugar o que permited@ que equipamentos atuantes sejam
extintos. Parece-nos que nessa atitude a visdaidervico vazio que comporta apenas sua
parte burocratica e suas regras de funcionament@satar com os atendimentos que realiza.
Tal pensamento, porém deveria ser conduzido poa eid: a da funcionalidade que tem tal
dispositivo no cuidado daqueles que ali freqUentgume, utilizam o servigco, que fazem com
gue este tenha algum sentido de existéncia ou algardio de se manter.

Mais uma vez retornamos a problematizacgdo que a RiBb propde:
desinstitucionalizar esse lugar de onde se vé,ndie ge fala, de onde se sabe. Somente
seguindo essa analise critica de descentralizagdogdr que podemos fazer o movimento

inverso para pensar pela perspecitva daquele qoalmitratamento.
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Temos que problematizar o que leva o fechamentontdiospital-dia. E necessario
estar atento entdo para algo que aparece nessadeedeetrdpolis: nota-se entre o0s
equipamentos certa l6gica de hipervalorizagéo darle ndo de uma dinamica de abertura do
lugar. Atitude esta que ainda se repete dentrondasas propostas de cuidado em saude
mental no Brasil e deve ser foco de constantessasalNa perspectiva da abertura do lugar
entende-se menos pensar nos servicos de maneragest separada, e mais buscar uma
visdo direcionada a toda rede de maneira desdeattalentendendo onde estdo seus nés e
qual é a necessidade daquela cidade. Esta anéliseétep a luta por diversos dispositivos de
cuidados que tenham funcionalidade para a cidagende a demanda que aparece no
momento. A luta seria em prol do cuidado e ateragiasuério analisando o que é possivel
ser feito a partir dos equipamentos que existeneda deste lugar, para posteriormente poder
pensar em novos mecanismos e substituicdes queamda desassisténcia e ampliem o
cuidado.

O crescimento de uma rede de saude mental demeaeo a partir da ampliacdo da
mesma em termos de uma diversidade de dispositjuestrabalnem em conjunto sem
privilégios de mecanismos, mas unida para garandissisténcia a partir da necessidade de

cada usuario.

22 linha de desvio — Entrevistas

Na tentativa de explicitar ndo apenas o cuidadoagoetece ao usuario do HD-CSSM
a partir dos dispositivos Feira e Festival criad@gntamos essa ampliacdo do cuidado que se
refere também ao trabalhador desse servico. Entdodgue tais dispositivos mexem com a
dindmica do lugar, mexem consequentemente na equipgropde tratar. Na intencdo de
colher algumas percepgdes de trabalhadores daeesoijpe essa modificagdo que se faz em
todo espaco de cuidado do HD-CSSM foram feitaseeistas semi-estruturadas com alguns
técnicos em fevereiro de 2011. A principio taisrenstas foram elaboradas sem o
conhecimento do fechamento do HD-CSSM por parteeglsipe apesar de acontecer no
mesmo més. Devido a isso as perguntas ndo aboadamestdo. A escolha das pessoas para
essa entrevista se deu a partir de sua proximidameas feiras de saude e festivais de arte e
cultura, ou seja, técnicos que trabalhavam ha reaigpo na instituicdo e que tenham
participado da maioria dos projetos ou de todos, alesde que se iniciou em 2005. Foi

relevante também a proximidade dos mesmos com pegagstas. A intengcdo da entrevista
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se baseia na observacao das influéncias que sa deraspaco de tratamento do HD-CSSM
a partir desses eventos e de como pode ser pemsaservico aberto em saude mental.

As entrevistas duraram de 15 a 30 minutos e foeatizadas na propria instituicao,
exceto a feita com a musicoterapeuta. Duas dasvistas foram feitas oralmente através de
gravacao e transcricdo com posteriores correcoemaeordancia e construgcdo das frases.
Estas foram as entrevistas da psicologa e gestoDdCSSM e da musicoterapeuta. Deve-
se destacar que a musicoterapeuta, no momentaréxista, ja ndo estava mais trabalhando
no servico ha dois meses, mas acreditou-se rekevarg fala por ela estar na época dos
eventos sempre muito engajada. As outras duasvista® com a psicologa e com a
fisioterapeuta foram feitas de maneira escritadidpedas mesmas.

E importante lembrar como foi o contexto em quensameram as entrevistas. Elas
foram feitas no mesmo momento em que a equipe d&CHBM recebe a noticia de que o
servico vai acabar. Apesar de ndo ser falado sedse fechamento nas entrevistas, surgem
junto a este contexto algumas falas em relacasfaoce buscado no tratamento, em relacao
as novas tentativas e propostas e o sentiment@esinidno e tristeza por esse fato recente.
Certamente isso também influi no modo como elastacem e na maneira como se recebe o
pedido para participagéo.

Abaixo descrevemos cada uma das entrevistas onde ssparadas por perguntas
especificas e respostas abertas sobre como é iglatemdoroposta do HD-CSSM e das
mudancas percebidas a partir das feiras e festivais

As falas dizem de uma maneira de entender a p@gestum servico aberto que foi
construida no coletivo. Ndo se pretende apontadifasencas ou individualidades dessas
falas, pois acredita-se que as mesmas se fazem mmplano impessoal, que foi
experimentado naquele espago do HD-CSSM. Dessana&tes se entrelagcam e constituem

um comum que se produziu ali.

Entrevista com psicéloga em cargo de gestdo no HDESM

- O que vocé entende por desenvolver um trabalho @m “servico de portas
abertas”como é considerado o HD?

R: Acredito que um servigo aberto abre possibikdagrimeiro de n6s mesmos néo
estarmos fechados a um determinado conhecimento @geterminado projeto; acho que abre
um leque de possibilidades de trabalharmos consoérios essa independéncia e essa vida

deles fora da instituicdo. Diferente de um ser¥@ghado que foca na questdo da doenca, da
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patologia, da medicagéo, ou seja, vocé trabalhalaara de vida dentro de um ambiente
institucional. No servigo aberto tem essa posdiile de um trabalho deles com a vida, com
a familia, uma conscientizacéo para viver em saded

Quando vocé trabalha assim, primeiramente é naca@ssteriorizar dentro de vocé
essa busca deles terem autonomia, pois se vodaétennrizado atitudes de autoritarismo, de
preconceito em relagdo a eles, ou de que eles éméopossibilidade ou habilidade para
determinadas coisas, dessa maneira seria uma priséio aberto. Primeiro a equipe deve se
conscientizar dessa cidadania, do respeito ashescaleles, e de que todos somos iguais.
Temos que entender que nds temos um saber agm@mdiie estudamos, mas que deve servir
para ajudar na busca de uma melhor qualidade @edébts, mas quem faz as escolhas séao
eles. Ainda vemos profissionais que acham que sabquoe é melhor para o paciente, mas
eles ndo séo robds, acho que devemos criar deatgete isso e fazermos com que eles
possam ser pessoas pensantes. Podemos ajudahaajmimo com eles.

A diferenca de ter ou ndo uma porta ndo determimasarvico ser considerado
fechado. N6s podemos fazer atividades extra-muroa,caminhada, mas la podemos ter uma
postura autoritaria de fechamento, entdo néo €s80 |

- O que pensa acerca dos eventos que o HD-CSSMyxzoals Feiras e Festivais?

R: Acho que o evento foi importante para produzsee movimento para fora.
Primeiramente foi com a intengdo de mostrar pageasoas o trabalho que era desenvolvido
aqui. Pois o que ficava sufocante era o fato derfaas coisas tdo legais, movimentos com
arte que ndo eram vistos. Até mesmo na Feira ddeSaque envolve mais temas tedricos
também havia arte. Acho que com 0 convivio comasufressoas, eles conseguiram se
expressar melhor. Vemos o quanto eles tém autonorém@ séo robotizados, questionam.
Acho também que servigo aberto é isso, é estarbertoa para os questionamentos deles.

Acho que esse movimento para fora dos grupos, essgatos que tivemos com
faculdades, outros servicos de saude, que foi lzomo tpara equipe quanto para eles. Ser
reconhecido, ser valorizado, e isso nds construiigera vemos o quanto eles interagem

com facilidade, o quanto isso ajuda no convivio.

- Quais as mudangas que percebe no funcionamentoseovico a partir desses
eventos?
R: Como ja foi falado, hd uma melhora no convilégso modifica também a equipe,

pois ficamos trabalhando e pensando nesse movinpaméofora. Acho que foi uma equipe
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gue passou por momentos de estar fechada simsdegseda equipe ficarem chateadas com
0 “excesso de liberdade” deles [0os usuérios]; aaviequipe que eu deveria “falar mais,
cobrar mais, pois eles ndo fazem o que peco...5 &40 que é importante isso, para eles e
para a equipe, pois se comeca a pensar em algdgrarado ficando cristalizada naquele
autoritarismo, e fechamento. Acho que fez com gd® eonstruissemos novos conceitos
dentro de nés e criassemos ideias para fora. Ndio pg um saber que vem de fora e que
diriamos “eu fiz", mas foi de uma vontade nossaaprestruiu uma nova maneira de fazer. E
cada evento, percebia quanto os pacientes iamdestaalhores, quanto iamos construindo
em nos novas habilidades de fazer e vendo quéalli@era positivo, aumentava em nés a
energia, nos alimentdvamos e queriamos mais. $enestfechados no trabalho nédo
aprendemos. Quando temos contato com outras pessagsendizado vem. Os eventos
fizeram com que aprendéssemos e pudéssemos numtaaeles e para sociedade um outro
tipo de tratamento e assim iamos nos reciclandoutRotrabalho interno para quebrarmos
alguns conceitos que vém culturalmente, de um c&ber e poder de um psicologo, por
exemplo. Ali nas feiras ninguém sabia quem noés ésaou quem eles eram, entdo éramos
todo mundo acolhendo o publico que chegava, issonigitas pessoas sairem do pedestal, e

lidar com o paciente de igual para igual.

- Quais as influéncias ou mudancas que percebe a&tagédo a rede de salde mental
dePetropolis?

R: Acho que mudou tudo. Foi a partir dos eventastiuemos contato com a rede de
Petropolis, pois antes n6s éramos muito excluidwsspr um servico privado. Antes nos
chamavamos os servigos para visitarem, para cerdraco HD, para irem entrando mesmo,
depois comecaram a participar juntos e essa prdabei foi construida. Em nenhum
momento quisemos aparecer mais do que alguém,caeha proposta era unir as forgas da
rede mesmo. Essa unido foi feita, conhecemos ousessicos, facilitaram os
encaminhamentos, pois antes ndo tinhamos essamplerie, esse contato. Fez também
aumentar a credibilidade do nosso trabalho. Um el@ifei o convite para participarem da
reunido da rede de SM e falar do HD. Nosso movimpatmitiu ao servi¢co ser conhecido e
reconhecido pelos demais. Nas feiras acontececaquite todos os servicos e permite refletir

para a comunidade o trabalho que fazemos aqui.

- Qual o objetivo/proposta do HD na rede de SM?
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R: A proposta do Hospital Dia é a busca da autoapda cidadania, da independéncia
assim como estimular o contato deles na rede. Act®oo servigco se insere na rede como
fundamental com uma atencdo mais intensiva, difdagndo com que o0s pacientes
posteriormente possam se inserir melhor nos ottatslhos oferecidos, pois esse trabalho
prévio facilita um encaminhamento mais preparadpa€ente ainda em surto, logo apos sair
da internacdo ndo esta consciente do que estéaeadb consigo e precisa de uma atencao e
um convivio mais intensivo. Ajuda muitas vezesg@us® 0 paciente sem precisar internar ou
nao ter recidivas. Acho que esse tratamento interigisca fazer com que eles estejam mais
conscientes em relagdo ao seu préprio cuidadojre dimlar melhor dentro dessa rede de

salde.

Entrevista com musicoterapeuta do HD-CSSM

- O que vocé entende por desenvolver um trabalhouem'servico de portas abertas’
como é considerado o HD?

R: Acho que a proposta é completamente diferentqudoa de um ambulatério ou
internacdo, por exemplo. O paciente que esta mlbéan toma remédio sim, tem que ter
atendimento médico, mas o foco do tratamento noveiDmuito além disso. Esse servigo
existe principalmente pelas outras coisas que baglpois se fosse sé para remédio,
ambulatorio bastava. Esse trabalho tem a questéesdacializagédo, de construir um grupo de
relacdes, uma rotina, mesmo que ndo possam tratfalimaalmente. O servico favorece a
eles terem um compromisso diario, buscarem alivagéio para vida. Esses pacientes podem
viver, mas por vezes precisam de uma orientacdapoivo. Este servigo busca oferecer um

estimulo para a vida.

-O que pensa acerca dos eventos que o HD-CSSM prodsl Feiras e Festivais?

R: Acho que esses eventos estdo relacionados Zestitta deles. Me lembro de
alguns pacientes nos eventos, da forma como elestheavam para participar, o quanto eles
valorizam, o quanto € importante para eles estgpdgicipar do teatro e outras atividades.
Muitas vezes observava que na rotina do HD algéonscolaboravam muito, mas na hora de
montar o evento, na hora de falar e de estar Ighdenarem suas familias, de encontrar
pessoas diferentes, sair do ambiente do hosp#alifarente. Tinha esse lado forte. Para eles

mesmos ficava mais claro o objetivo daquilo tudorgpe quando ficavamos na rotina do
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hospital, eles pareciam desmotivados em partiadpaalgumas oficinas, mas quando estava

envolvido com alguma proposta das feiras eles g se organizar para participar.

- Quais as mudancas que percebe no funcionamentosdovico a partir desses
eventos?

R: Quando entrei para o servigo 0s eventos ja &staacontecendo. Estava no 42 ano.
Foi o primeiro evento fora do HD, o Festival deeAet Cultura.

Essa pergunta me fez pensar em outra coisa. Neemiife que percebi desse servigo
em comparacdo aos outros. Parece-me um diferegcdalde em relacdo aos proprios
pacientes (os que sédo dos HD e que participam desseto), vi alguns pacientes que
participaram pela primeira vez e que vinham deosugervigos diversos, e acho que isso
trouxe uma mudanca na vida deles, acho que o eyeatoove. Nao seria uma promocao
social, mas de relacdo. Eles se mostram mais capamsumem responsabilidades,
participam, se envolvem. Acho que muda essa vig@oldo paciente com o servico, pois eles
criam um vinculo maior com a equipe, com o hospalando ele é valorizado ele retribui
iSsO e € uma troca que se da ali. Isso ultrapasestamento, alguns se comprometeram a
participar mesmo ap0s a alta. O evento se torngmdortante que vai além do tratamento. Eu
conheci um ex-paciente do HD em um desses festi@imndo ele precisou voltar ao

tratamento rapidamente ja estava engajado, contiecefuncionamento, tendo esse vinculo.

- Quais as influéncias ou mudancas que percebe atagédo a rede de salde mental
de Petropolis?

R: Acho que o HD passou a ser mais respeitado, gmma ser visto como uma
instituicdo que faz um trabalho sério e acho qud@j a aproximar. Através desses eventos
eu conheci pessoas dos servigos da cidade todta ente eu conheci por causa disso. Acho
gue promove uma integracdo, mesmo sendo um sepagaular ele agiu fazendo uma
integracdo com todos 0s servicos, e até servindw aestimulo aos outros a buscarem um
trabalho diferenciado. Estimula também a buscagar guntos e esse modo de trabalho ir se

espalhando.

- Qual o objetivo/proposta do HD na rede de SM?
R: Penso entdo nos pacientes, sobre alguns quden@a@omo frequentar outros
servicos, que precisam desse tipo de atendimergosgufaz necessario em determinados

casos. Ali ndo é uma internacgéo disfarcada, pasdp se fala mal do HD parece que aquilo
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€ uma internacao disfargada, que o paciente fiesopla todo dia, que ndo pode trabalhar.
Tem gente que realmente néo trabalharia, que preeisse suporte. E diferente dos outros
servicos. Cada um ali tem um caso muito especialfonespecifico, e todos 0s servigos
precisam entender isso. Passamos por dificuldagescpntecem como o encaminhamento
de um paciente do HD, ele ndo foi nem acolhidanta burocracia ainda acontece que faz

com que a pessoa fique em ultimo lugar enquanit dele estar primeiro.

Entrevista com fisioterapeuta HD-CSSM

- O que vocé entende por desenvolver um trabalho @m “servico de portas
abertas”como é considerado o HD?

R: Entendo pela minha experiéncia como sendo untopowito a favor para os
pacientes, ja que nesse modo de tratar confianetesgoroprios a responsabilidade pelo seu
préprio tratamento e seu compromisso nesse trdgio e vir ao tratamento permitindo essa

autonomia.

- O que pensa acerca dos eventos que o HD-CSSMyxzoals Feiras e Festivais?

R: Ja refleti muitas vezes sobre esses eventosngiio achava que nao significava
muito para eles, pois geralmente eu 0s encontravpauco passivos durante o evento. Com
0 passar das experiéncias com esses eventos puckEbgre o quanto eles se sentiam

importantes de estarem ali, e 0 quanto isso s@@vifi em seu “pequeno universo”.

- Quais as mudangas que percebe no funcionamentoseovico a partir desses
eventos?

R: Mudangcas que vieram aos poucos. Observei a maelha organizagdo dos
pacientes em termos de compromisso com o tratamemtaelagdo aos cuidados com sua
propria aparéncia, com sua salde e alimentacdediargue em decorréncia desses eventos

isso possibilitou eles se observarem ao observasgpessoas na sociedade.

- Quais as influéncias ou mudancas que percebe @&tagédo a rede de salde mental
dePetropolis?

R: Vejo hoje uma rede municipal mais voltada pasas pessoas, que antes eram
praticamente ignoradas, no sentido de ndo fazesrte pa saude ou parecer ndo fazerem

parte dela j& que a area fisica € geralmente copdial problema de saude.
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- Qual o objetivo/proposta do HD na rede de SM?
R: O objetivo do HD é ter uma saida, aqui serveccamm ponto de apoio para 0s
pacientes, um referencial que os facilita viversiarseu cotidiano. O servico abre a

possibilidade de cada um participar da vida da angtraneira possivel.

Entrevista com psic6loga do HD-CSSM

- O que vocé entende por desenvolver um trabalho @m “servico de portas
abertas” como é considerado o HD?

R: Permite as pessoas que utilizam este servigco aonaivéncia melhor e mais
“normal” com o dia-a-dia, com a realidade e atwal®l do mundo em que vivemos, pois
apesar da internacdo em alguns momentos se fazessdgia acaba tirando o individuo da

sociedade, perdendo referéncias e até o contateseostamiliares.

- O que pensa acerca dos eventos que o HD-CSSMymoals Feiras e Festivais?
R: Acho uma 6tima oportunidade de mostrar a capdeidlos pacientes e reinseri-los

na sociedade de maneira digna.

- Quais as mudancas que percebe no funcionamentosdovico a partir desses
eventos?

R: Quando entrei para este servico 0s eventosgéieer, entdo ndo posso dizer como
era antes e depois, mas com 0sS eventos percebmujtes dos pacientes se sentem mais
seguros, se soltam mais e interagem muito melhe esh e com todos os visitantes dos
eventos. Esses eventos mostram a eles o quantagdres, algo que aparentemente ninguém

havia mostrado tal caminho de maneira concreta.

- Quais as influéncias ou mudancas que percebe efagédo a rede de saude mental
de Petropolis?
R: Percebo que a interacdo entre os servicos da gedfaz melhor, apesar das

resisténcias de alguns deles.

- Qual seria o objetivo/proposta do HD na rede dd5
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R: Reinserir os pacientes na sociedade, mostrandmbmlho, a criatividade e
inteligéncia dos mesmos apesar das dificuldadesetpseencontram. E através do estimulo,

de orientacdes, de reforcar suas capacidades dae g bom trabalho.
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ALGUMAS CONSIDERAGOES

Chegamos ao fechamento de um trabalho inconclissa falta de fim ja pode apontar
para essa processualidade aberta que nunca se s$emare continua seguindo por outras
linhas, por outros desvios e produzindo novos [dat® consisténcia que sirvam de suporte
para nossas préticas clinicas. Talvez pudéssermes glie um certo formato dissertacédo se
conclui ndo respondendo a questdes apontadas, briadcaa novos questionamentos que
levem ao constante estudo e andlise critica sehpeaticas em salde mental no Brasil.

E claro que toda pesquisa se inicia com perguntasifas dividas e grande
curiosidade que nos faz habitar espacgos paralsantspacos de grande turbuléncia. Para
entdo desenvolver essa pesquisa foi preciso estar pesses espagos, suporta-los, senti-los,
confundi-los e entendé-los. Foi por uma intencaemtender o que se passava nesse espago
HD-CSSM que embarquei pelos caminhos da pesquis@endendo e me achando em novos
caminhos que apareciam a minha frente. Estas iesnfpram potentes na tentativa de
construir uma compreensdo sobre o modo de cuidae BEhodo, porém ndo € fixo nem
delimitado. Ele também n#o se fecha na especitieidde uma ou outra especialidade. E
multiplo e aponta para diversas trajetorias. Temseama aleatoriedade propria que impede
uma férma, uma solucdo que vai de um inicio a um Ifnear. Mas algo no espaco se
modifica a partir das novas propostas do servilgm que se faz diferente nas relagbes, na
adesdo ao tratamento, na proximidade com a cidadepmpreensao do trabalho pela equipe.
Uma nova maneira de produzir cuidado se constedi@ se expande para além do usuério do

servico e atinge o trabalhador. Foi essa mod#icagie me fez seguir na pesquisa a partir de
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uma questdo para a qual ndo havia resposta, @lgae ainda ndo tenha: como construir esse
espaco aberto na pratica cotidiana de um servieasquefaz a cada instante? Esse refazer, a
principio, ja € a propria producdo de um espacot@bE um espaco que se reconfigura de
variadas maneiras.

Entendemos, no entanto, que também ndo é uma dtdraale fluxos livres, mas um
espago que, com seus contornos permite experimalgtams desses fluxos, incluindo-os na
configuracdo que se apresenta no momento, e deixsaid outros fluxos que ndo servem
aquele espaco.

Habitar esse espaco aberto foi inicialmente o desdd equipe do HD-CSSM e
continuou sendo até o momento da finalizacdo deicgena rede de Petropolis. Exercicio
dificil de compreender, mas necessario para cutos lugares e outras formas de cuidado na
equipe, nos usuarios, no HD, na rede. Desafio quadeito no momento que a equipe
embarca na ideia das feiras e festivais. A artewdtara serviram ali de potentes intercessores
para construcdo de um fora da clinica que potenciab propria clinica, ampliando-a. Essa
ampliacéo da clinica se torna redundante se pensamaclinica do desvio como propomos
acima. Nessa perspectiva a clinica ja é ampliadadp aberta. Essa afirmacdo, porém se
torna objeto de luta politica contra forgas aindgeamoénicas que fixam a clinica em lugares
fechados, especialismos, e a separam da diversigi@deompde socius

Buscamos a compreensdo de uma maneira de fazeadjire esteja unida a politica e
implicada com uma constante experiéncia de analiséitica a tudo aquilo que pode ser
tomado como natural e instituido. Segundo Pass@erevides (2004b) essa operacéo
analitica permite a desestabilizacdo das formaasdtakendo com que apareca o plano das
forcas de producgdo a partir do qual a realidadeosestitui. Neste sentido ir ao encontro
desses modos de produgéo, modos de experimentagdos de criagdo de si e do mundo
que estdo sempre em processo. Uma clinica quearésisforcas que impedem qualquer
abertura, qualquer transformagédo na tentativa destitoicdo de novas redes, novos
encontros.

A clinica como experiéncia desestabilizadora é ffrica utépicd’ e intempestiva
que tem em sua caracteristica a instabilidade gueosstroi e é construida durante o
acontecimento. E no momento do acontecimento gggsucoisas novas potencializando o

espaco, e 0 transmutando.

2 “Distinguir utopia de idealidade é a condicdo ppemsarmos outros principios ou rumos de organizaes
instituicdes” (PASSOS & BENEVIDES, 2005, p.09).
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O acontecimento é a ruptura de sentidos, estrutuinastituidos — ai esta sua abertura —
mas por outro lado ele deve conter um certo grauommnizagdo. Ha entdo no
acontecimento tanto a sua efetuacéo, isto é, orgueblimite do instituido, como o
retorno a um relativo dominio, delineando um sentigue € a sua contra-efetuacéo
(ALMEIDA, 2006, p.194).

Ao abrirmos a clinica da saude mental aos acon&tbds dispares como 0s que
apareceram nos momentos das feiras e em seus dmweéolos, habitamos um fora da
clinica. Ao deixar esse desfazer e refazer acones@mos produzindo espacos abertos,
estamos deslocalizando a clinica de qualquer petismo que a enfraquece, que a reduz. E

esse movimento de forca e critica que cria esse husnhum da clinica e a expande.
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