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Resumo

Antunes, Mariah Lopes de Oliveira; Portinari, Denise Berruezo;
Materialidades e Heterotopias: experiéncias contemporaneas da
(lou)Cura em espacos outros de saude mental. Rio de Janeiro, 2017.
132p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Artes & Design,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

Este trabalho de pesquisa se dedica a investigar a realidade material da
loucura através da escuta dos corpos inseridos no espaco de atendimento, Casa
Verde, localizada na cidade do Rio de Janeiro. A partir de uma percepc¢éo particular
sobre o que se entende por espaco e trazendo o conceito de materialidade, objetiva
observar o que vem se configurando no ambito do atendimento a saide mental
desde a ocorréncia do Movimento Antimanicomial, atentando-se ndo somente para
0 que se configurou espacialmente, mas principalmente exercendo um olhar sobre
0 enquadramento da loucura no corpus social. Recorrendo a metodologia
fenomenoldgica e a criativa, desafiou-se a reunir em sua estrutura, narrativa e
atividade tanto a teoria quanto a pratica de seu posicionamento de abertura para 0s
limites e tensionamentos que emergiram no contato com o campo. Tomando como
base principalmente os trabalhos de Michel Foucault, Roland Barthes e Judith
Butler, realiza um esforgo para propor novas formas de questionamento acerca das
condicdes e operacdes que reconhecem e validam modos de vida na
contemporaneidade, para assim incitar mobilizacbes em seus dispositivos

normativos.

Palavras-chave
Loucura; materialidade; normatividade; limite; espago; heterotopia;

discurso; ritmo; tensionamento
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Abstract

Antunes, Mariah Lopes de Oliveira; Portinari, Denise Berruezo; (Advisor)
Materialities and Heterotopias: contemporary experiences of Madness
in other spaces of mental health. Rio de Janeiro, 2017. 132p. Dissertacao
de Mestrado — Departamento de Artes & Design, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro.

This research is dedicated to the listening of bodies belonging to the material
reality of Madness found in the space of mental health attendance, Casa Verde, in
the city of Rio de Janeiro. From a particular perception about what we understand
as space and bringing the concept of materiality, aims to observe what has been
developing in the scope of mental health attendance since the occurrence of the
Anti-asylum Movement, regarding not only what has been spatially constructed,
but mostly gazing how Madness has been socially framed since then. Drawing upon
phenomenological and creative methodologies, this work challenges itself in order
to gather in its own structure, narrative and activity the theory and practice of its
openness to limits and tensions that emerged during contact with the field. Michel
Foucault’s, Roland Barthes’, and Judith Butler’s works were the primary theoretical
ground used to propose new ways of questioning the conditions and operations that
recognize and validate contemporary ways of living, in order to rouse mobilizations

in its normative devices.

Keywords
Madness; materiality; normativity; limit; space; heterotopia; discourse;

rhythm; tension
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1
Introducao

E nem entendo aquilo que entendo: pois estou infinitamente
maior do que eu mesma, e ndo me alcango.
Clarice Lispector

Este trabalho se dedica a tratar da loucura em sua condi¢cdo material na
atualidade, enfatizando as praticas regulatdrias e marcacdes discursivas que a
produzem e a designam a certo espaco no contexto social. Neste sentido, é
importante enfatizar que foi um pensar sobre as préaticas discursivas acerca da
loucura, como objeto deste estudo, e sobre o conceito de materialidade que
motivou a elaboracgéo desta dissertacéo.

Optou-se por realizar esta pesquisa no espaco de atendimento a salde
mental Casa Verde, localizada na cidade do Rio de Janeiro, de forma a observar e
descrever os efeitos de producéo de subjetividades por meio de sua arquitetura e da
racionalidade ali implantada, questionando 0s processos aos quais 0S COrpos
presentes se submetem. Para tanto, ao longo de 2015 e 2016 foram realizadas visitas
a0 espaco e interagiu-se com seus frequentadores, profissionais e pacientes. Levou-
se em consideracdo que a experiéncia vivida se possibilitou a partir dos discursos e
praticas presentes, ndo sendo possivel produzir generalizagbes. Contudo, este
trabalho também parte da premissa de que os modos de subjetivacdo produzem
sujeitos singulares e, portanto, mostram, por meio das analises dos discursos, 0s
procedimentos mobilizados para a producao dos sujeitos (FERNANDES, 2011:4)
de determinada época que assim revelam os processos pelos quais a subjetividade

dos individuos se configura.
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E preciso enfatizar que buscou-se aqui tratar as questdes relativas a loucura
com uma abordagem que nao desvincula o seu objeto das implicacdes politico-
sociais e econdmicas que ele necessariamente comporta. Uma contextualizagéo e
uma problematizacdo da questdo do que vem se construindo dentro do campo da
salde mental podem fornecer dados relevantes para se considerar a atualidade e
seus desdobramentos subjetivos, suas praticas e relacdes sociais, visto que o status
social da loucura se efetua de acordo com o local que lhe é fornecido dentro do
coletivo.

Ao ler a edicdo Agosto de 2011 do jornal “Ver de Perto” desenvolvido pela
equipe da Casa Verde, nlcleo de atendimento a satide mental do Rio de Janeiro, me
deparo com a seguinte frase citada por um de seus pacientes: “A vida € bela para
quem sabe utiliza-la com sabedoria, ou seja, a grandeza do ser humano néo esta no
seu saber, e sim em usar a sabedoria”. Essa coloca¢do me estimulou a desenvolver
algo que me acompanha desde o inicio da minha relacdo com esta pesquisa. Ela me
inspira a confrontar certa sensacdo de impoténcia que se fortalece nas visitas ao
local escolhido para o desenvolvimento deste trabalho e acaba por evocar questfes
como: Que tipo de voz narrativa desejo ter? Que tipo de voz testemunhal? Qual
é a legitimidade dessa voz? Quem tem o direito de falar sobre o que e com que
intensidade? O que é possivel formular dentro das demarca¢fes do meu Eu? Quem
sou eu para falar desse espaco?

Me percebi, como sujeito contemporaneo, responsavel pela producgdo de
conhecimento, capturada pela trama conceitual positivista (RIBEIRO, 2006:30).
Ainda que tenha utilizado como ponto de partida a observagéo participante e a
entrevista como métodos de pesquisa, logo estas se mostraram insuficientes por me
levarem a realizacao de que se tenho por objetivo elucidar certo modo de viver tdo
diferente do meu, torna-se de suma importancia que minha voz, assim como meus
olhos e demais veiculos de intepretacdo sensoria, sejam aportes para dar voz ao
outro.

Portanto, passei a adotar uma perspectiva mais fenomenologica e uma
metodologia mais criativa, com a intencdo de me manter o mais fiel possivel a
experiéncia que se manifestou ao longo da pesquisa e que revela nossas limitagdes
guando buscamos compreender outros modos de vida. Dessa forma, busquei

produzir um trabalho que tensione essa posic¢ao do positivismo; um trabalho
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que possibilite a criacdo de novos conceitos estratégicos para se pensar o presente
e, por sua vez, a cria¢do de novos modos de existéncia que escapem aos mecanismo
de normalizacdo da sociedade (SALES, 2008:1).

Os convido a experimentar 0 processo que me acometeu, levando em
consideragdo quem sou como sujeito?, sujeito presa em meu proprio encadeamento

de enunciados que me dificulta apreender a experiéncia do outro, para produzir uma

linguagem com batimentos viscerais, que materializa vida, que faz presente.

1.1 Problematica e embasamento teérico

Apesar de sua alocagdo na anormalidade, isso que hoje chamamos de
“doenca mental” nem sempre carregou esse status da patologia. Foi com a
emergéncia da Modernidade e, portanto, da Ciéncia como grande produtora das
verdades normativas, que essa experiéncia se viu medicalizada e enclausurada. A
normatizacdo é um processo de destacamento de tudo aquilo que antes estava
reunido e entdo passa a constituir a margem. Como a figura do louco se constitui
em contraponto a racionalidade moderna, e como desvio em relacdo a norma, ela
recebe 0 novo status de patologia, e se torna uma das mais emblematicas
experiéncias de anormalidade.

Durante certo tempo, os que eram classificados como “doentes mentais”
passaram a habitar 0os novos espacos da exclusdo e do aprisionamento: os hospitais
psiquiatricos. Todavia, com a emergéncia da Reforma Psiquiatrica e a aversdo a
esse modelo hospitalocéntrico, tais estruturas foram (parcialmente) desmontadas.
No Brasil, a Reforma catalisou todo um movimento antimanicomial que lutou pelas
mudancas de condicbes de atendimento no ambito da saude mental.
Consequentemente, diversas transformagdes sociais se sucederam em solo
nacional, principalmente em relacédo as praticas, 0s espacos, e as condutas referentes
a loucura.

E importante esclarecer que este projeto adotou uma maneira particular de
se tratar 0 que se chama espaco. Trabalhou-se a visdo de espaco heterogéneo,

mediado pela técnica e que se constitui pelas relagdes. A cidade nédo se configura

1 Vale ressaltar que as trocas que obtive e certas experiéncias que vivi ao longo deste trabalho
contribuiram de forma massiva para o que aqui tomou forma. Duas das maiores influéncias foram
as leituras e discussfes vivenciadas na aula das Prof. Rosana Kohl Bines e Leila Danziger e as
conversas com os integrantes do grupo de pesquisa Barthes.
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simplesmente como um territorio vazio a ser preenchido, mas como um lugar de
relagOes, de materializagdes. Como trabalhado por Foucault, 0 espago se considera
como parte de uma problematizacdo das praticas, dos modos de fazer e pensar,
regulando os processos de circulagéo.

N&o vivemos em uma espécie de vazio, no interior do qual se poderiam situar 0s
individuos e as coisas. Ndo vivemos no interior de um vazio que se encheria de
cores com diferentes reflexos, vivemos no interior de um conjunto de relagdes que
definem posicionamentos irredutiveis uns aos outros e absolutamente impossiveis
de ser sobrepostos (FOUCAULT, 1984:414).

Por isso, mais do que observar e refletir sobre as heterotopias? da satde
mental, o objeto deste trabalho é a loucura em sua atual realidade material, no novo
contexto poés-movimento antimanicomial - o que inclui o espaco fisico, as praticas
e os discursos que nele se configuram - para poder levantar observacdes sobre a
experiéncia da loucura na contemporaneidade, tangenciando as ligac6es de saber-
poder que ali se implicam.

Trago o conceito de materialidade para pensarmos a loucura como uma
experiéncia que é discursivamente produzida, sendo sua materializacdo como
doenca mental decorrente de praticas regulatdrias que produzem aquilo que visam
fabricar. Essa constituicdo material ainda se enreda dentro do binarismo razéo e
desrazédo que Descartes delimitou, compondo

um dos eixos principais [da] producdo de discursos pelos quais somos
atravessados, controlados, autocontrolados e hierarquizados, inviabilizando de
forma violenta multiplas outras possibilidades de existéncia que ndo se encaixam
nestes modelos binarios de comportamento (ATMAYER, 2016: 18-19).

Falar em materialidade ndo € dicotomizar real e imaginario; é expor seu
entrelacamento pratico discursivo. Para apoiar essa argumentacdo acerca do que
estou colocando sobre a realidade material, trago Michel Foucault e Judith Butler
COmO 0s principais autores que se propuseram a problematizar os diferentes modos
pelos quais 0s seres humanos tornam-se sujeitos. Do ponto de vista foucaultiano e
butleriano a linguagem presentifica a vida, ou seja, consiste em uma pratica que
produz efeitos na sociedade e que possui uma estratégia. Ambos trabalham com a

percepcdo de que nos formamos discursivamente e, portanto, aqui iremos

2 Aqui também utilizou-se o conceito foucaultiano acerca das Heterotopias, em especial
heterotopias de desvio, ou seja, espacos outros, “lugares que a sociedade dispde em suas margens
[...] reservados aos individuos cujo comportamento é desviante relativamente a média ou a norma
exigida” (FOUCAULT, 1984).
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constantemente refletir sobre as operacdes discursivas que definem o normal e o
anormal.

Em suas obras, Foucault abarca um mundo em que o0 sujeito se encontra
submergido pelo discurso e Butler aponta como parece ndo existir possibilidade de
vida sem suas produgdes discursivas constitutivas. De acordo com Foucault:

o discurso ndo é uma estreita superficie de contato, ou de confronto, entre uma
realidade e uma lingua, o intrincamento entre um léxico e uma experiéncia [...]
revela, afinal de contas, uma tarefa inteiramente diferente, que consistem em nao
mais tratar os discursos como conjuntos de signos [...] mas como praticas que
formam sistematicamente os objetos de que falam (FOUCAULT, 2004:54-5).

As formacdes discursivas constroem redes de significagdo que organizam
0s modos subjetivos de materializacdo dos individuos. O discurso é uma pratica
positiva no sentido que provoca e revela a producdo de subjetividade, ou seja, a
forma de constituicdo do sujeito. Para esses autores, as normas enunciadas
materializam 0s modos de ser e esse processo de materializagdo se sustenta pela
reiteracdo dessas normas. Portanto, ha uma transitoriedade pertencente a esse
processo que por vezes escapa ao Nnosso posicionamento na producdo de
conhecimento.

O enunciado® sempre se apresenta com sua espessura material, ou seja, dizer
que existe o louco é uma maneira de materializar o louco. O discurso traz uma
no¢do de movimento e descarta a pretensdo de que haja uma experiéncia atemporal
e universal da loucura. Sendo assim, para observar um sujeito é preciso faze-lo a
partir de uma processualidade, de um olhar que ndo o posiciona de maneira
definitiva em um modo de ser, mas que o observa a partir da analise do discurso e
das préaticas exercitadas em determinado tempo. Os discursos

possuem um suporte historico e institucional, que permite ou proibe sua realizacao.
Um sujeito, quando ocupa um lugar institucional, faz uso dos enunciados de
determinado campo discursivo segundos 0s interesses de cada trama momentanea
(GIACOMOMI; VARGAS, 2010:122).

Neste sentido, a loucura é considerada aqui no universo do discurso
existente como materialidade. Butler afirma que realizar esse exercicio de
afirmacdo de que somos formados por um discurso ndo é simples e se preocupa em

esclarecer que com isso ndo quer produzir uma busca por causas deterministas

3 Foucault define enunciado como uma func&o de existéncia, que cruza um dominio de estruturas e
de unidades possiveis, e as faz aparecer com conteldos concretos, no espago e no tempo
(GIACOMOMI; VARGAS, 2010:123).
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(2001:96). Com isso em mente, este trabalho néo se propde a apontar uma causa,
ou descrever uma cronologia histdrica, ou mesmo esbogar uma “solu¢do”, mas
objetiva problematizar os aspectos materiais da realidade atual acerca da loucura.
Propde-se contribuir para uma problemaética de como sdo compostas as maneiras de
existir do sujeito, refletindo sobre os modos de subjetivacdo que atualmente se
constituem para podermos pensarmos novas possibilidades.

Uma vez que o sujeito é produzido nas relagdes discursivas e podendo os
modos de subjetivacao se configurarem de diversas formas, cabe questionar: de que
forma os loucos sdo percebidos atualmente? Quais condi¢bes produzem a
construcdo historica atual da loucura? Quais séo as implicagdes estéticas e politicas
que permeiam o atual tipo de existéncia de loucura? Que dimensao social atravessa
esse modo de subjetivacdo? Que modos de vida podem ser abandonados e quais
podem surgir?

No desenvolvimento desta dissertacdo, utilizou-se a obra de Michel
Foucault “Histéria da Loucura” para realizar um embasamento critico acerca da
loucura. Ao se propor a fazer a historia da loucura, Foucault quis se afastar da ideia
de fazer a histéria da psiquiatria, pois seria perpetuar o equivoco de entender a
loucura a partir da psiquiatria, sem problematizar essa relacdo. O que ele realizou
foi uma analise das estruturas de existéncia da loucura atravessadas por um solo
historico, ilustrando o processo de normatizacdo que ocorreu em relacdo a
experiéncia da loucura na sociedade ocidental moderna.

N&o h& uma histdria da loucura linear, mas um emaranhado de suas
materialidades que evidencia como “a loucura ¢ o louco tornam-se personagens
maiores em sua ambiguidade” (FOUCAULT, 1978:14). Tendo certa visdo sobre o
que se chama tempo e espaco, ele percorre diferentes experiéncias da loucura, e
ressalta como o nascimento da psiquiatria possibilitou a inscri¢do do louco dentro
da configuracdo de doente mental. Foucault reflete sobre praticas que separam os
loucos dos nao loucos, os normais dos anormais, revelando um ‘“conjunto de
problematizacdes historicas que envolvem, entre inUmeros aspectos, 0 sujeito e 0
discurso” (FERNANDES, 2011:1). Houve um tempo de indiferenciagdo entre
loucura e razéo, época cujo o discurso permitia uma relacdo entre os dois estados.
Todavia, 0 advento do pensamento moderno trouxe o0 rompimento e com isso

consequéncias no lugar social da loucura.
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O autor substitui em sua filosofia a concepg¢do de uma origem para 0s
fendmenos e para as subjetividades pelo conceito de genealogia, ou seja, coloca
como somos producdes histdéricas ndo-lineares, e nesse sentido torna possivel
ampliar as condicGes de possibilidades de conhecimento. Foucault enfatiza como o
conhecimento e a verdade sdo produgdes histdricas, constituidos pela forma como
agimos, como experimentamos o mundo; a verdade é um acontecimento dotado de
condicbes para sua existéncia; a verdade porta uma episteme. Assim, cada
sociedade, em determinado tempo, possui seus modos de pensar e de construir a
verdade, que acabam por constituir e atravessar seus individuos.

Ja foi mencionado aqui que diversas mudangas ocorreram no tratamento
dado a loucura, desde a configuracdo do espaco manicomial até sua (parcial)
desestruturacdo, e varias reformulacGes vém acontecendo nesse campo no intuito
de obter uma forma de tratamento mais social. Contudo, cabe contemplar a
conjuntura contemporanea para poder observar com mais acuidade quais
implicacdes se manifestam na vivéncia atual da loucura, assim como vale se
perguntar que préaticas de saber e poder se conectam a estruturacdo dos seus espagos
de atendimento. Nesse sentido e de forma a prosseguir nas trilhas abertas por
Foucault, que convidam a olhar o que pensamos, dizemos, e fazemos como
processos de inscricdo de uma experiéncia, esta dissertacdo se prop6s a observar e
questionar a experiéncia da loucura que se faz presente na contemporaneidade.

O objetivo geral aqui tracado é o de levantar, registrar e discutir a
experiéncia da loucura que vem se materializando nos novos espacos brasileiros de
atendimento a satde mental constituidos apds a Reforma Psiquiatrica, buscando
considerar de que forma eles apresentam o0 lugar que esses sujeitos estdo
socialmente ocupando na cidade. Como objetivos especificos, tratou-se de discutir
sobre o horizonte do pensamento acerca da loucura em diferentes contextos
historicos; realizou-se uma revisdo bibliografica sobre a Reforma Psiquiatrica e
sobre 0 movimento antimanicomial no Brasil; percebeu-se como se estruturam os
novos espacos de servico a saude mental; contemplou-se as relagdes entre loucura
e realidade material que se presentificam nesses espacos e, por fim, ampliou-se o
questionamento acerca da relagao que existe entre saber e poder no que diz respeito

a materialidade da loucura.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512220/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1512220/CA

20

1.2 Relevancia da Pesquisa

Nota-se a importdncia desta pesquisa para poder compreender
problematizacbes que surgem no atual contexto brasileiro, principalmente em
relacdo aos locais de atendimento a salde mental, sua estrutura, sua operacgéo, e a
realidade material da loucura no presente escopo. Movimentos sociais tendem a
denunciar esquemas de governo e possiveis pontos de injustica contidos neles.
Assim, 0 movimento antimanicomial brasileiro, decorrente da Reforma
Psiquiatrica, almejou alterar principios de sociabilidade e produziu forte impacto
no sistema institucional da satide mental.

De acordo com Brasil (2007), citado por Salles (2014),

0 cuidado em satde mental no Brasil tem atravessado grandes mudancas desde a

década de 70, a partir dos movimentos da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A atual

politica nacional desempenha esforcos na reducdo progressiva de leitos

psiquiatricos e na ampliagéo e fortalecimento de servigos de base comunitaria. A

nova rede assistencial visa substituir o modelo manicomial por tratamentos

fundamentados na comunidade, que respeitem o0 paciente, promovam sua
autonomia, viabilizem a sua reinsergdo social, buscando melhorar sua condi¢des

de vida (9).

A Reforma Psiquiatrica ilustrou o carater social da loucura e trouxe o
confronto com todas as implicagBes que existem na sua demarcacdo dentro das
patologias, principalmente levantando a questdo da influéncia que a configuracéo e
organizacdo dos espacos de atendimento, os tipos de tratamentos e as praticas
adotadas possuem em relacdo ao que se produz como experiéncia da loucura.
Todavia, por mais que ja se tenha conquistado alteracbes socioculturais
significativas, 0 movimento ainda possui forte potencial de influéncia, pois se
perpetua até os dias de hoje, o que deflagra a necessidade de se olhar mais
atentamente para as configuragdes do fenémeno da loucura dentro do contexto
vigente. Assim, coloca-se a pertinéncia de investigar os espacos de atendimentos
aos portadores disso que ainda hoje € chamado de “transtorno psiquidtrico” se
atentando para as novas materializacbes que se possibilitaram a partir da
desestruturacdo das instituicbes manicomiais e da aparicdo dos novos espagos de
atendimento a saude mental. Nota-se aqui uma terminologia derivada da Reforma:
ndo se fala em “tratamento”, e sim em “atendimento”.

Constata-se que ainda que venham se desenvolvendo obras e estudos

tedricos sobre os movimentos sociais no Brasil e, em especial, producdes
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académicas relacionadas ao movimento da luta antimanicomial e suas
consequéncias na atualidade, ainda precisamos de mais reflexdes e atuacfes nesse
campo. Muitas das publicac@es brasileiras acerca desse movimento

versam sobre avaliagcBes dos servicos substitutivos ou discussdes acerca do
processo de implementacdo da Reforma Psiquiatrica, havendo poucas discussdes
acerca do modo como o0s sujeitos que viveram longo tempo nos manicémios vém
organizando e percebendo suas vidas na cidade (SALLES, 2014:9).

Nesse caso,

A compreensdo dos elementos necessarios para que as pessoas com transtornos
mentais vivam bem em sociedade pode contribuir para a qualificacdo do
funcionamento dos diferentes servicos de salde mental. Este entendimento é
importante para a elaboracdo de politicas publicas adequadas, que beneficiem a
vida dos envolvidos neste contexto (SALLES, 2014:10).

Ja para o campo do Design, este estudo se torna relevante por propor uma
discussdo sobre as relagcdes entre 0 espaco e seus sujeitos, em uma tentativa de
investigacdo sobre como a estrutura e a dinamica espacial se entrelagcam com a
realidade material vivenciada dentro e fora delas, produzindo assim contribui¢6es
proxémicas. Ao projetar estruturas espaciais, o designer ndo leva em consideracao
apenas a construcdo fisica, mas também o que ira se produzir socialmente e
subjetivamente nesses espacos.

Parte-se aqui do pressuposto de que o Design alude a uma atividade mais
significativa quando se refere a um valor mais ideol6gico do gque se costuma
reconhecer. Adrian Forty apontou para a “significagdo do design em nossa cultura
¢ a dimensdo de sua influéncia em nossa vida e mente” (1986:16). Por constituir
uma forma de configuracdo, de registro, a atividade do design contribui para a
producdo cultural e visual das sensibilidades de dada época. Mais do que nunca,
nota-se que o design possui a capacidade de reformar os padrdes em vigor, e “as
pessoas parecem creditar a formas exteriores geradas pelo design [..] o poder de
transmitir verdades profundas sobre a identidade e natureza de cada um” (DENIS,
2000:85).

Assim, elaborar uma reflexdo sobre as mudancas na experiéncia social da
loucura, é levantar como o Design se implica nas projecOes e estruturas que
concretamente contribuem para essa materializacdo, pois “qualquer explicagao da
mudanca [social-histdrica] deve apoiar-se em uma compreensdo de como o design
afeta os processos das economias modernas e ¢ afetado por eles” (FORTY, 1986:

14). Mais do que isso, 0s espagos de atendimento a salide mental sdo produgdes
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materiais, 0 que aponta para o design como algo que vai além da objetivacdo
instrumental, visto que atravessa o lugar onde a cultura e a linguagem operam?*,

Por fim, utilizei meus conhecimentos da Psicologia dentro da
interdisciplinaridade com o Design, na intencdo de se adequar a complexidade do
tema estudado. Dessa forma, torna-se possivel tangenciar varias das camadas que
se entrelacam nessa problematizacdo, produzindo um material aprofundado e
adequado aos estudos das Ciéncias Humanas. Por conseguinte, os resultados que
serdo encontrados podem contribuir para além das areas do Design e da Psicologia,
pois é possivel que venha a suscitar novos questionamentos acerca do ambito
institucional brasileiro, acerca da experiéncia da loucura na atualidade, acerca da
relacdo entre sujeito e espaco na contemporaneidade, assim como pode vir a revelar
novas necessidades de modificacbes no ambito da realidade abarcada neste
trabalho. Afinal, ao se considerar a possibilidade de panoramas sociais mais
democréticos,

0 problema néo é apenas saber como incluir mais pessoas nas normas existentes,
mas sim considerar como as normas existentes atribuem reconhecimento de forma
diferenciada. Que novas normas sdo possiveis e como sdo forjadas? O que poderia
ser feito para produzir um conjunto de condi¢Ges mais igualitario da condicéo de
ser reconhecido? (BUTLER, 2016:20).

1.3 Percurso Metodologico

Em relacdo a metodologia utilizada, visto que esta pesquisa possui um
cardter qualitativo com cunho exploratério/descritivo, sua investigacdo e
desenvolvimento se deu primeiramente através de um estudo bibliografico sobre a
loucura e sobre 0 movimento antimanicomial. Logo, iniciei meu contato com o
campo no espaco ja mencionado da Casa Verde, localizada na cidade do Rio de
Janeiro, atraves do método da observacdo participante, 0 que me proporcionou
novos guestionamentos e mudancas em relacdo ao direcionamento deste trabalho.

No contato com 0s personagens desse espago, me deparei com os limites do
meu proprio pensamento, do meu proprio lugar como pesquisadora, me desafiando
a assumir a tarefa de falar sobre outra corporeidade, sobre um outro lugar, sem

mimetizar o ja percorrido, sem exercer uma domesticacdo. O préprio termo

4 Para ter mais acesso a essa Vvisdo sobre o Design como campo de estudo, recomenda-se a leitura
do artigo “Filosofando” o Design: uma problematiza¢do da visdo do campo, disponivel em:
http://www.revistatamandua.grudar.com/edicao-atual/
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“paciente” me soou estranho e logo percebi que essa estranheza decorre de um
simbolismo médico que me parece apontar certa contradi¢cdo com lutas antigas.

Faco uso de trechos do meu didrio de campo para compartilhar as
inquietacOes e reflexdes decorrentes do contato com o espaco e seus integrantes,
tornando possivel inclusive acompanhar a minha prépria mudanca (ou ampliacao)
de olhar. A partir dessa troca, coube perguntar que outras formas meu discurso teria
se 0 espaco da Casa Verde e as interacdes problematicas que ali se encenam entre
pesquisadora e "pacientes” se tornasse de fato protagonista deste texto? Que tipo de
reflex&o poderia advir se este trabalho "reorientasse” seu discurso para que brotasse
destas observacdes e anotacfes de campo?

Convidei habitantes da Casa Verde, ou seja seus pacientes e técnicos, a
expressar primeiramente atraves de um desenho e logo por uma breve narrativa, a
percepcdo que eles possuem desse espago. Optei por realizar esse procedimento
como recurso para permitir que as diferentes vozes presentes naquele espago se
manifestassem com pouca interferéncia.

Apesar de aqui elaborar sobre o que se manifestou, ndo tive a intencéo de
interpretar suas construgfes, mas de dar voz e compartilhar minhas percepgoes
sobre 0 processo e seus efeitos em mim como parte dele. Além disso, optei por
estruturar esta dissertacdo de forma que o leitor me acompanhe nos passos em que
ela foi desenvolvida, podendo assim ndo somente percorrer esse processo, mas
também possivelmente compreender a perspectiva desta pesquisa sobre o conceito
de realidade material e, sendo assim, da loucura como uma experiéncia
discursivamente produzida.

A escrita aqui desenvolvida busca provocar o leitor a se confrontar com 0s
limites de suas possibilidades de produzir a partir de um lugar diferente daquele a
qual pertence, impossibilitado assim de constituir um saber muito diferente
daqueles ja elaborados. Nao se pretende aqui fazer uso de estratégias que amenizem
limitacOes encontradas no percurso de desenvolvimento dessa pesquisa, pelo
contrario, buscou-se compartilha-las de forma a reiterar que, como nos mostra
Foucault, o enunciado é sempre apresentado através de sua espessura material, ou
seja, do contexto, praticas e discursos que o inscrevem em um corpo.

Aqui buscou-se fazer um exercicio critico ndo somente sobre as mutacoes

no sistema de atendimento em sadde mental, mas também refletir sobre os
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processos de subjetivacao da loucura e a forma como ainda se produz conhecimento
sobre ela. Constitui-se assim

uma critica aos processo de producéo e reafirmacdo de verdades, naturalizadas a
partir da atuacdo dos diversos dispositivos normativos, que penetram a existéncias
dos corpos através da biopolitica e com o passar do tempo sdo entendidas como
absolutas (ALTMAYER, 2016: 20).

Sem esse questionamento das verdades produzidas ndo é possivel escapar
a subordinagcdo ao contexto vigente e suas praticas de poder; ndo é possivel
“produzir multiplas formas de olhar e de gerar novas poténcias” (ALTMAYER,
2016: 21). Portanto, aqui buscou-se superar a formulacédo de opinides ao exercer a
problematizacdo das questdes apresentadas, interrogando as condi¢des de
existéncia dos discursos. Este trabalho se prontificou a dialogar com a experiéncia
da loucura, a tornar presente seu modo subjetivo, recusando ndo se atentar para o
que parece desimportante.

Tomei essa decisdo por acreditar que este caminho metodolégico ndo desfaz
minhas limitagdes, mas me aproxima de outras formas de existéncia sem que eu as
“pode” cegamente a partir do meu lugar subjetivo. Foucault diz que cada vez que
tentou realizar o trabalho tedrico foi com base em elementos de sua experiéncia —
sempre em relacdo aos processos que via ocorrendo em torno dele (FOUCAULT
apud RAJCHMAN, 1985: 36).

Sendo assim: Como escapar dos discurso que totalizam e me constituem
para produzir conhecimento sobre o Outro? Como descrever outros modos de ser,
como compreendé-los a partir da minha visdo também carregada dos processos
simbolicos que a configuram? A partir do meu encontro com o campo, me percebi
convocada a escolher de que forma fazer uso deste trabalho para materializar algo
gue ndo simplesmente reproduza mais do mesmo.

Pensar a experiéncia efetuada discursivamente acerca da loucura no
contexto brasileiro incluindo reflexdes sobre novas possibilidades € o desafio deste
projeto. Inspirada pelo conceito de materialidade e pela forma de escrita de
Foucault, em que ele ndo somente nos presenteia com sua produgdo mas nos
convoca ao exercicio de sua leitura, ja possibilitando a experimentar suas
problematizac6es, busquei reverter a minha escrita para presentificar as questoes
vivenciadas e permitir que se configure esse local de aceitacdo dos limites do
conhecimentos. Nessa escolha tive a intencdo de render outros sentidos que para se

materializarem demandam esse trabalho. Afinal ja foi mencionado aqui como as
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formac0es discursivas agem como principio regulador e minha proposta com esta
pesquisa é escrever sobre outros modos de subjetivacao, sobre o louco.

Portanto, esta pesquisa adotou a auto-etnografia como caminho
metodoldgico para sua conducao por O diario de campo, a escrita, a formatacao
desta dissertacdo, e a atividade com base criativa realizada com os participantes
formam o conjunto de recursos metodoldgicos utilizados para dar vida a esta
dissertagdo. Optou-se por recorrer as tais elementos para embarcar no mundo de
territérios existenciais (ROLNIK, 2006), afirmando possibilidades de vida ao
manter uma postura de receptividade e alimentando a inquietude de me sentir
relativamente impotente para traduzir a experiéncia vivida. Assim, este trabalho
funde em sua estrutura a narrativa pessoal da pesquisadora com a exploracdo do
campo e as vozes dos participantes. Acredito que assim é possivel atuar, como
sujeito que se configura discursivamente, como poténcia para a inovacao critica.

Assim, os convido a fazer esse caminho comigo, escolhendo a estrutura dos
capitulos e a forma de apresentacdo do material obtido em campo como estratégias
metodoldgicas para tracar esse percurso de transmutacdo que experimentei. Como
Rolnik afirma,

para que este processo se oriente na dire¢do dos movimentos de afirmacéo da vida
é necessario construi-los com base nas urgéncias indicadas pelas sensages, ou
seja, 0s sinais da presenca do outro em nosso corpo Vvibratil (2006:19).

Os capitulos foram organizados a partir das etapas processuais que me
influenciaram e complexificaram os meus questionamentos ao longo do processo.
Sendo assim, o trabalho serd dividido em duas etapas que ilustram os dois
momentos que vivenciei no seu desenvolvimento, permitindo entrelagcar as
experiéncias vividas no campo com as reflexdes tedricas por elas evocadas.

Em vista de que o movimento antimanicomial brasileiro se apresenta como
elemento importante para as transformacbes que aqui serdo estudadas, o seu
desenvolvimento se torna uma chave analitica essencial para esta pesquisa. Sendo
assim, o segundo capitulo se dedica a revisdo das condicdes para a sua ocorréncia,
partindo da consolidagdo da Reforma Psiquiatrica para entdo ilustrar como se
articulou o movimento brasileiro. Tendo em mente a “premissa foucaultiana” de
gue a histdria ndo possui uma cronologia linear, sabe-se que existem varias camadas
superpostas no objeto deste estudo. Contudo, procurei elencar, a partir de alguns

autores, as principais caracteristicas dos fendmenos histéricos nomeados, tragando
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sua ligacdo com as estruturas sociais atuais, considerando “as transformacdes das

relagdes e concepcdes pautadas na discriminacdo e no controle do ‘louco’ e da

‘loucura’ em nosso pais” (LUCHMAN; RODRIGUEZ, 2007).

Para isso serdo explorados alguns artigos acerca do tema, e principalmente
utilizados os trabalhos de Robert Castel, Amarante, Fernando Tendrio, Fabricio
Ribeiro e Abilio Costa-Rosa. A obra de Machado de Assis, “O Alienista” (1979),
também foi utilizada principalmente nesse capitulo para inserir gradualmente certos
guestionamentos provocados pelos personagens de Machado. Ao longo dessa
revisdo, vou simultaneamente delineando a abordagem que esta pesquisa

desenvolve em relacdo a questdo da materialidade das experiéncias da loucura.

Devido a importancia da metodologia escolhida na realizacdo dessa
pesquisa, assim como a experiéncia de seu processo e a escolha de sua formatacao
escrita, o terceiro capitulo comporta primeiramente as observacfes que emergiram
a partir das minha primeiras visitas a Casa Verde e se desenvolve no intuito de
apresentar as problematizac6es que afloraram nesse contato. Compartilho trechos
do meu diario de campo, o qual contém descri¢fes das experiéncias vividas a partir
da observacédo participante. Além disso, utilizo principalmente uma voz narrativa
que comunica a experiéncia de me perceber limitada em meu préprio discurso, em
seu préprio logocentrismo e como me esforcei para ndo somente tornar essas
inquietacOes presentes nesta dissertacdo, mas também exercitar o tensionamento
desses limites em vez de ignora-los ou mascara-los. Para a realizacdo de tal esforco,
conto com diversos autores, mas me inspiro principalmente na seguinte citacdo de
Marguerite Duras: “Encontrei-me diante de uma fenomenal desordem do
pensamento e do sentimento que ndo ousei tocar”.

Logo, dou continuidade a apresentacdo do trabalho de campo e a discussao
das problematizacGes emergentes no capitulo seguinte, o qual inicio tomando
alguns referenciais tedricos para explicitar a escolha da estratégia, assim como para
caracterizar o que se compreende por Pesquisa Fenomenoldgica e Pesquisa
Criativa. Em seguida, traco toda a experiéncia vivida durante a atividade dos
desenhos, apresentado o material produzido pelos participantes, assim como as
reflexdes que eles me instigaram, entrelacando-as com o conceito de vida precaria
e a questdo de reconhecimento e enquadramento de Judith Butler (2016), e a ideia

de Idiorritimia trabalhada por Rolando Barthes em sua obra “Como viver junto”.
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[...Jcertamente tomaremos o Viver-Junto como fato essencialmente espacial (viver
num mesmo lugar). Mas, em estado bruto, o Viver-Junto é também temporal, e é
necessario marcar aqui esta casa: ‘viver ao mesmo tempo em que...", ‘viver no
mesmo tempo em que...” = a contemporaneidade (BARTHES, 1977:11).

Para finalizar esta dissertacdo compartilno minha conclusdo, mas ndo no
sentido de um fechamento ou de uma producéo de resultado. Uma concluséo que
se propde a abrir em vez de fechar; a acolher em vez de se fixar na produtividade;
a provocar efeitos e inquietagdes no lugar de defini¢cdes. Afinal, ao longo de toda
essa escrita trato de reforcar como a experiéncia que este trabalho fez da loucura
pode contribuir para a modificacdo de seu sentido, para a experiéncia material que
ela comporta.

Por Gltimo, cabe reforcar antes de encerrar esta introducdo que este trabalho
pretende fazer um exercicio foucaultiano de afinar o pensamento critico a partir de
uma genealogia sobre o que caracteriza o contexto contemporaneo em relacdo a

experiéncia da loucura.

Aquilo que, n6s 0 vemos, traz como consequéncia que a critica vai se exercer nao
mais na pesquisa das estruturas formais que tém valor universal, mas como
pesquisa historica através dos acontecimentos que nos levaram a nos constituir e a
nos reconhecer como sujeitos do que fazemos, pensamos, dizemos [...] E essa
critica seréa genealdgica no sentido de que ela ndo deduzira da forma do que somos
0 que para nds é impossivel fazer ou conhecer, mas ela deduzird da contingéncia
gue nos fez ser o que somos a possibilidade de ndo mais ser, fazer ou pensar o que
somos, fazemos ou pensamos (FOUCAULT, 1984).

N&o vamos buscar generalizagdes que acabam por mascarar o presente, mas
fazer uma observacdo detalhada e minuciosa para produzir verdadeiramente um
efeito. E importante detectar e compreender a especificidade do fendmeno para
poder realizar esse exercicio, pois para pensar para frente e formar uma critica
pertinente, temos que nos voltar para o presente. Sendo assim, neste trabalho ha a
proposta de irmos “ao encontro do individuo concreto, de fazer aparecer o ponto no

qual vém se articular formas e condicGes de existéncia” (FOUCAULT, 1954:73).
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2
Nascimento e Critica da Estética Manicomial

Nada tenho gque ver com a ciéncia; mas, se tantos homens em quem supomos juizo
sdo reclusos por dementes, quem nos afirma que o alienado néo é o alienista?
Machado de Assis, O Alienista

Simao Bacamarte entendeu desde logo reformar tdo ruim costume; pediu licenca a
camara para agasalhar e tratar no edificio que ia construir todos os loucos de Itaguai
e das demais vilas e cidades...

Machado de Assis, O Alienista

O objetivo principal deste capitulo é discutir o desenvolvimento, as
caracteristicas e os efeitos da Reforma Psiquidtrica e do Movimento
Antimanicomial no Brasil, observando o impacto que esse fenbmeno produziu na
experiéncia social da loucura. Para tornar possivel o entendimento do que catalisou
a Reforma em solo nacional, assim como para compreender o que se implica por
ela, é pertinente iniciarmos com o nascimento da Psiquiatria e seu modelo asilar de
atendimento em salde mental, o qual desenhou a visdo da loucura como uma
doenca e delimitou a necessidade de um espaco de contencdo para seu tratamento
e cura.

A loucura nem sempre esteve culturalmente mantida nos porées da exclusao
e nem sempre se manteve como propriedade da ciéncia. Em “A Historia da
Loucura”

Foucault discorre sobre a relagdo subjetividade e objetividade implicada na
constituicdo do objeto loucura, sendo o exterior determinante dos modos de
funcionamento do sujeito considerado louco, objeto que se inscreve e se modifica
na historia. Ainda que, por vezes, essa subjetividade seja compreendida como de
natureza lirica, expressao de uma interioridade pura, na qual residiria uma verdade
original do sujeito, séo os discursos exteriores que a determinam, modificam-na,


https://www.goodreads.com/author/show/22458.Machado_de_Assis
https://www.goodreads.com/work/quotes/1852536
https://www.goodreads.com/author/show/22458.Machado_de_Assis
https://www.goodreads.com/work/quotes/1852536
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possibilitam a cria¢cdo de mundos — espagos socialmente construidos — reservados
exclusivamente a segregacdo desses sujeitos (FERNANDES, 2011:5-6).

A loucura ndo é natural, ela é cultural, materializada discursivamente. Ao
contrario do que se pode pensar ao ler o titulo da obra de Foucault, seu trabalho ndo
envolve uma descricdo narrativa da historia dos diferentes tratamentos dados aos
doentes mentais, mas sim das préaticas de isolamento, as quais se atrelam as praticas
discursivas, visto que os discursos acerca da loucura e seus dispositivos sugerem
seu lugar social e eventualmente seu isolamento. Os dispositivos produzem
verdades que devem colocar em pratica determinados modos de comportamento
que configuram as subjetividades dos sujeitos. Foucault realiza uma histéria critica
daideia de loucura, em que a propria loucura encontra pressupostos culturais, sendo
capturada pela forma insubstituivel do discurso como alteridade (CAMARGO,
2014).

A historia da loucura seria a histdria do Outro — daquilo que, para uma cultura é ao
mesmo tempo interior e estranho, a ser portanto excluido (para conjurar-lhe o
perigo interior), encerrando-o porém (para reduzir-lhe a alteridade); a historia da
ordem das coisas seria a histéria do Mesmo — daquilo que, para uma cultura, é ao
mesmo tempo disperso e aparentado, a ser distinguido por marcas e recolhido em
identidades. (FOUCAULT, 2002, p. XXII).

Enqguanto a loucura foi considerada como uma modalidade da verdade, n&o
havia motivo para excluir a loucura do convivio social. Ela perde seu discurso na
vida comunal com o advento da tradicao critica, com a destituicdo do louco como
produtor de um saber. Foucault apresenta a passagem da modernidade e como com
isso configurou-se o espago do louco nas internagBes. Antes do século XVIII, os
loucos ndo ocupavam o lugar do doente mental e ndo eram aprisionados, € nem por
isso deixavam de constituir a partir de outras formas de exclusdo, vide a nau dos
insensatos. Os loucos deixam de ser um erro ou ilusdo para assumirem o papel de
ameaca; passa a evocar “um ser que ¢ um nao-ser” (FOUCAULT, 1978:175).

E que agora a verdade da loucura faz uma s6 e mesma coisa com a vitdria da razio
e seu definitivo dominio, pois a verdade da loucura é ser interior a razdo, ser uma
de suas figuras, uma forca e como que uma necessidade momentanea a fim de
melhor certificar-se de si mesma” (FOUCAULT, 1978:36).

O periodo marcado “pelo método cartesiano e conhecido como o ‘século da
razao’ temera esta figura alienada e sua ameaca racional” (CAMARGO, 2014:3).
O louco se torna uma contradic¢do a pradonizacdo da normalidade e € capturado por

esse discurso que o posiciona na alteridade, no absurdo. “O sujeito sempre foi
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capturado por uma heterogeneidade de discursos e a subjetividade,
constitutivamente, marcada por alteridade” (FERNANDES, 2011:13). As condutas
que se seguiram sdo estratégias de poder dispendidas para organizar e aprisionar
corpos que ndo pertencem a légica social, dispendidas para a “supressao violenta
de sua existéncia” (FOUCAULT, 1978:175).0 louco remete a

Uma figura viva fora das normas da vida [que] ndo somente se torna o problema
com o qual a normatividade tem de ligar, mas parece ser aquilo que a
normatividade esta fadada a reproduzir: esté vivo, mas ndo é uma vida (BUTLER,
2016:22).

Como ja mencionado, o século XVIII torna evidente o fenbmeno da
exclusdo com as internagdes. Porém, somente depois, € com 0s hospicios que 0s
espacos de exclusdo passam a conter fins terapéuticos.

E evidente que o internamento, em suas formas primitivas, funcionou como um
mecanismo social, e que esse mecanismo atuou sobre uma area bem ampla, dado
gue se estendeu dos regulamentos mercantis elementares ao grande sonho burgués
de uma cidade onde imperaria a sintese autoritaria da natureza e da virtude
(FOUCAULT, 1991:79).

O espaco social se organiza de forma a alcancar objetivos econdmicos e
politicos e surgem instituicfes de isolamento que contribuem para a ordenagdo
desse sistema. O louco se apresenta como um mal-estar a essa configuracdo de
sociedade burguesa racionalista. Porém, somente apds certo tempo, os efeitos da
sociedade/razdo possibilitardo uma abertura para o discurso cientifico
(CAMARGO, 2014) e a medicina ira se apropriar da loucura e afirma-la como

doenca.

2.1 O desenvolvimento da Psiquiatria

Costuma-se pensar que as expressoes ‘reforma’ e ‘psiquiatria’ s6 se
tornaram parceiras recentemente. No entanto, elas andam juntas desde o
proprio nascimento da psiquiatria. Sabemos que foram os ‘reformadores’
da revolucdo francesa que delegaram a Pinel a tarefa de humanizar e dar
um sentido terapéutico aos hospitais gerais, onde os loucos encontravam-
se recolhidos junto com outros marginalizados da sociedade (TENORIO,
2002:26).

Em “O Alienista” (1882), Machado de Assis problematiza a construgdo
identitaria do louco, assim como a do médico, a partir do processo de

desenvolvimento da Psiquiatria. Ele ndo somente aponta quem € o louco mas
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também questiona a prépria sanidade por parte de quem o julga (CAMARGO,
2014). A “loucura so existe com relacdo a razdo, mas toda a verdade desta consiste
em fazer aparecer por um instante a loucura que ela recusa, a fim de perder-se por
sua vez numa loucura que a dissipa” (FOUCAULT, 1978:33).

A percepcéo do louco se articula no &mbito cientifico sob uma operagéo que
passa a patologizar determinados comportamentos humanos considerados
desviantes da norma racionalista. Ocorre em um movimento de codificacdo das
subjetividades que se apresentam problematicas. O saber psiquiatrico emerge com
o discurso da enfermidade mental alocando o louco como objeto a ser estudado. E
0 hospicio que vira produzir o louco como doente mental, sendo a medicalizacéo e
o proprio fendmeno da loucura os dispositivos® de poder que atuam nesse
enguadramento. O discurso da loucura como doenga, 0 espago que enclausura e
afirma produzir cura, o discurso médico que retira a legitimidade da voz do louco,
as praticas que empoderam a medicina sdo alguns dos mecanismos pertencentes a
rede de dispositivos que materializam o papel social do louco como um marginal
desprovido de poder e legitimidade, e que o colocam necessitado de cuidados e
atencdo especiais para sua sobrevivéncia social.

A psiquiatria que conhecemos nasceu com o0 que Pinel denominou
alienismo, o que possui um significado extremamente relevante para
compreendermos todo o imaginario que se forma a partir das acdes psiquiatricas
iniciais e que vem a desenvolver a estética manicomial. “Alienado” quer dizer
estrangeiro, fora do mundo e da realidade, precisamente o lugar que o louco passa
a ocupar socialmente. A obra de Machado de Assis nos aproxima do que se busca
trabalhar nesta pesquisa, pois remete a histéria de Philippe Pinel e seu trabalho no
desenvolvimento da Psiquiatria, o alienismo, no final do século XVIII.

Por intermédio de Simao Bacamarte, Machado questiona a ideia de ciéncia
como produtora de verdade e sua pretensdo de se apresentar como um
saber neutro e desinteressado; denuncia a funcdo da psiquiatria na
construcdo do ideal de normalidade e de sociedade, bem como a relacéo
entre a psiquiatrica e ordem publica (AMARANTE, 2006:32)

Como mencionado por Amarante, Machado de Assis inicia em “O

Alienista” um caminho de critica a0 modelo psiquidtrico que sera seguido e

5 Conceito elaborado por Foucault que consiste em uma rede heterogena de elementos que se
inscreve sempre em uma relacéo de poder. Permite a uma certa sociedade distinguir o que é aceito
como enunciado daquilo que se rejeita.
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elaborado com autores como Michel Foucault, Erving Goffmman, Franco Basaglia,
entre outros. Eles irdo discutir o dominio do saber cientifico sobre a subjetividade
da loucura, a estrutura das instituicdes asilares e os dispositivos de poder que regem
tais vicissitudes.

Foi com o Racionalismo, com a conscientizacdo cartesiana que a loucura €
investida do status da desrazdo. Se torna parte dos enquadramentos que decidem
quais vidas serdo reconheciveis como vidas e quais ndo o serdo, circulando de forma
a estabelecer a hegemonia da razdo (BUTLER, 2016:28). O louco ¢ desqualificado
por transgredir a definicdo que o homem moderno encontrou para si, uma
normalidade que toma forma pela razdo, pela capacidade de se exercer uma certa
forma de cidadania. “A razao ¢ o perfeito equilibrio de todas as faculdade; fora dai
insdnia, insania ¢ s6 insdnia” (Machado de Assis, O Alienista).

O Mercantilismo foi determinante na mudanca da definicdo social da
loucura, pois condicionou-se a avaliar o individuo por sua capacidade de
contribuicdo para 0 movimento de producdo, comércio e consumo. Sendo assim, 0
alienado passou a ser desqualificado por sua irresponsabilidade, por sua inutilidade
e junto com todos os outros que também ndo adentravam essa qualificacdo, foi
encarcerado pelo controle social de tudo que entdo se apresentava como desviante.
O nascimento do capitalismo acabou por “expulsar” de sua estrutura pobres,
doentes, criminosos, loucos, etc., visto que eles ndo se enquadravam em seu ideario
trabalhista de produtividade, pois sdo os anormais que “sobrecarregam’ a parte sa
da sociedade.

Para quebrar com essa estrutura e romper com tal forma de controle dos
“comportamentos nao conformes” (CASTEL,1878:10), surge a Revolugdo
Francesa no século XVIII, a qual traz consigo os principios de “Fraternidade,
Liberdade e Igualdade” numa suposta universalizagao dos direitos dos homens.
Esse momento historico constitui um marco significativo na elaboracdo de uma
nova percep¢do do louco, alocando um novo enfoque social para o “problema
moderno” (CASTEL, 1978:9) da populacdo considerada desajustada. Desenha-se
assim o status antropologico que concebemos da loucura dentro do estigma da
doenca.

Em A ordem psiquiatrica: a idade de ouro do alienismo, Robert Castel
analisa as estratégias adotadas na construcdo do que denomina de sintese
alienista. E destaca, em primeiro lugar, o conceito de alienacdo mental
como distlrbio da razdo, que torna o alienado alguém incapaz de exercer
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cidadania, historicamente resgatada como principio da democracia e da
republica instalada na Franca revolucionaria de Pinel (AMARANTE,
2006:32)

Essa configuracdo alienista emerge apontando implicacdes politicas por
problematizar o que fazer com aqueles que fogem a norma. “O louco reativa a
imagem do némade, que ameaca todas as regras que presidem a organizacdo da
sociedade” (CASTEL, 1978:44). E assim que a medicina vai se apossar da
responsabilidade de tutelar e providenciar assisténcia a esses individuos,
promovendo uma justificativa cientifica para a instauracdo da estética manicomial,
ilustrando a eficiéncia do manicémio em comparagéo ao sistema que o antecedeu.

Nesse contexto da Revolugédo Francesa, irrompe o papel do louco moderno,
uma visao negativa dessa subjetividade que se retrata como o avesso a ordem, como
problema. “Ao operar com a idéia de doenca mental como negativo da razao e como
desvio em relacdo a um padrdo normal de subjetividade, a clinica impde

necessariamente ao louco um lugar de negatividade” (TENORIO, 2002:28).

Em vez de se perceber o alienado mental como uma outra forma de ser, uma
subjetividade que encarna um Outro, mas que ndo por isso deixa de encarnar uma
possibilidade de existéncia, uma Outra forma de positiviza¢do, temos um processo
de assujeicdo desses individuos. Ele, o louco, passa a ser perpetuamente produzido

dentro dessa realidade material em que Ihe falta o reconhecimento de ser.

Todavia, essa segregacdo social se realiza sob uma nova ldgica, em
estabelecimentos reservados para a administracdo desses seres desprovidos de
I6gica. Philippe Pinel lidera as iniciativas de desacorrentar os alienados e inaugurar
0 que acreditava ser meios muito diferentes no trato com a loucura. Ele estava
convicto de que a dificuldade em tratar esses individuos residia no fato de estarem

sempre privados de ar e liberdade.

Entendia-se o isolamento no hospital como uma préatica exercida nao
somente para excluir, mas para se proporcionar tratamento adequado que
possibilitaria a reinsercdo do louco na sociedade. O “hospital se manifesta como
dispositivo de agdo curativo indispensavel para o tratamento da loucura”
(RIBERIRO, 2006:37). “A nova forma hospitalar era ao mesmo tempo o efeito € o
suporte de um novo tipo de olhar” (FOUCAULT, 1979b:209).
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Castel (1978) aponta Pinel como o representante do nascimento da medicina
social, 0 médico que destina sua ocupacdo a alienacdo mental. Juntamente com
outros, buscam reformular o funcionamento das “institui¢des totalitarias” que
agrupavam insanos, criminosos e outros no mesmo ambiente. A “repressao deste
que passam a ser considerados doentes, sera fundamentada em principios médicos,
enquanto que, a dos criminosos estara calcada em bases juridicas” (CASTEL,
1978:38). Com o poderio médico se corporifica uma nova percepgdo desses
“transgressores”, que os assujeita ao status de doentes e os aloca em uma novo
espaco dedicado ao seu tratamento, o asilo. Dessa forma, a ciéncia psiquiatrica e o

espaco heterotopico® do manicomio nascem sob esse mito de reforma.

E interessante apontar como a psiquiatria nasceu nessa condi¢do de
“humanizagdo”, visto que muitos dos primeiros alienistas aspiravam sistematizar
uma nova forma de cuidado para os loucos a partir da materializacdo de uma nova
estrutura espacial. Inaugura-se um sistema de gestéo da loucura, que segue uma

matriz politica assistencial e medicalizante dessa experiéncia.

O que se desenhou com 0 movimento pinealista foi a segregacao do doente
mental em ambientes dedicados ndo somente a sua cura, mas também ao estudo
sobre esse objeto que se projeta como doenca, contribuindo para a producdo de todo
um saber cientifico sobre a alienacdo mental. A nova estética manicomial se
encarrega de classificar e categorizar os doentes de acordo com as caracteristicas
reveladas pelos seus quadros de anormalidade. Inicialmente se articulou a
incidéncia dos comportamentos desviantes a causas morais; logo, com o decorrer
desse avancgo da tecnologia hospitalar, se apontou para a possibilidade de origens
orgénicas, 0 que vem a identificar ainda mais o sujeito louco com sua doenca
estigmatizante, reduzindo-o a esse papel desapoderado de objeto. Hoje, é possivel
situar os perigos desse cientificismo, afinal diversas vezes

as ciéncias, ao pretenderem conhecer a totalidade de seus objetos de
conhecimento, acabam por operar um movimento oposto: produzem
conceitos e mais conceitos, e ndo ha nada mais redutor do que o conceito
(AMARANTE&ROTELLI, 1992:52)

6 Conceito foucaultiano amplamente utilizado neste trabalho, principalmente Heterotopias de
desvio, que diz respeito a espagos outros, “lugares que a sociedade dispde em suas margens [...]
reservados aos individuos cujo comportamento € desviante relativamente a média ou a norma
exigida” (FOUCAULT, 1984).
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Por assumir todo o poder de discurso da doenga mental, a psiquiatria ndo so
se apresenta como instituicdo reguladora e gestora da loucura, mas também acaba
por despi-la de seu teor politico e a designa como uma vicissitude simplesmente
técnica (CASTEL, 1978), subordinando suas questdes ao ambito médico. Destarte,
se obtém a emergéncia de modelos que se materializam em gestfes de satde mental
e seu sucesso se da especialmente por o asilo ser uma “institui¢ao totalitaria [que]
se inscreveu numa estratégia de controle do desvio” (CASTEL, 1978:102).

O poder meédico produz suas verdades e produz a doenca mental e o
psiquiatra possui 0 conhecimento que lhe permite obter poder sobre o corpo do
doente. “Se a personagem do médico pode delimitar a loucura, ndo é porque a
conhece, é porque a domina; e aquilo que para o positivismo assumira a figura de
objetividade ¢ apenas o outro lado, o nascimento desse dominio” (FOUCAULT,
1972:498). Ha de se perguntar quem possui 0 poder de tomada de decisdo nessa
relacdo e de que forma esse lugar lhe é conferido. Afinal, as posi¢bes ali
materializadas ndo se definem em termos da relacdo supostamente conflitiva entre
elas?

O que se constitui a partir dos principios tangenciados pelo movimento
pineliano, a estrutura asilar de cura da Razéo e da Liberdade, acaba por reivindicar
a palavra do sujeito que ali se encontra e, assim, sua cidadania. A estética
manicomial isola o individuo sob a justificativa de que ambientes confusos e
desordenados impactavam profundamente seu estado, encerrando-o nos hospitais
que se utilizavam de diversos mecanismos para regular e disciplinar sua rotina no
intuito de retomar a razdo. O manicdémio se torna o grande espago para produzir
solugdes para o louco; uma heterotopia que o legitima como doenca precisamente
por se constituir para estimular uma cura.

O saber e o poder médico, ideologicamente, criaram uma legitimidade de
intervencdo da racionalidade sobre a loucura, utilizando a psiquiatria e a instituicdo
destinada aos loucos com instrumentos de intervengdo. O hospital psiquiétrico,
como dispositivo disciplinar, atravessou os séculos, carregando em seu interior a
logica da exclusdo até o mundo contemporaneo. Instituicdo fundamental, como
aponta Foucault (1991), enquanto mecanismo disciplinar complementar ao
processo de legitimacdo da loucura fora da cartografia da cidade. Cristalizando a
supremacia da razdo, em detrimento ao saber construido pelo louco. Desta forma,
0 processo de internacdo constituiu-se como um modelo oportuno de eliminar do
contexto social a loucura, consideradas heter6gena e nociva a ordem desejada
(RIBEIRO, 2006:38).
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Sob o regime tutelar, se alienou o sujeito de direito, se retirou suas escolhas,
sua voz, argumentando sua incapacidade para se administrar. Toda a gestdo da vida
do doente passa a ser regida pelos psiquiatras e seus discursos gradualmente
materializam uma verdadeira corporeidade doentia.

Dessa forma, apesar de seu posicionamento inicial de reforma e do discurso
que o fundou, “o asilo psiquiatrico tornou-se assim o imperativo para todos aqueles
considerados loucos”, logo esse que era “o lugar da liberacdo dos alienados,
transformou-se no maior a mais violento espaco da exclusdo, de sonegacéo e
mortificacdo das subjetividades” (AMARANTE, 1995:491). Foi aproximadamente
no meio do século passado que comegcam a ser fomentadas criticas mais efetivas a
esse modelo vigente, tendo como pano de fundo um pensamento que permeia a
democratizacgdo e a relevancia do bem estar social. A partir de um questionamento
sobre a tutela excludente no tratamento da loucura, irrompem certas iniciativas de
transformacdo da estética manicomial, o que vem a se desdobrar como Reforma

Psiquiatrica.

2.2 Psiquiatria Democratia

Franco Basaglia € conhecido historicamente como o pai da Reforma
Italiana. O veneziano se revelou insatisfeito com o modelo hospitalar e seus modos
repreensivos com os quais teve contato em sua direcdo do Hospital de Gorizia, que
assumiu em 1961. Ao constatar os limites e a violéncia da l6gica que se desenhava
nos asilos, ele comeca a se movimentar com o intuito de transformar as préaticas e
0S espacos, visando a humanizagao dos individuos que encontrou. “O império da
razdo gradativamente perde espaco para novos paradigmas. A possibilidade de

inclusdo de quem sempre esteve excluido se apresenta” (RIBEIRO, 2006:54-55).

Depois de se desvelar o sujeito do inconsciente, com a teoria psicanalitica
(ainda que as relacdes entre a psiquiatria da reforma e a psicanalise permanecam
problematicas), foi possivel pensar outros lugares para a loucura que havia sido
banida por apresentar uma ldgica apartada da racionalidade. (RIBEIRO:2006:35).
O objetivo de Basaglia era liberar o doente de seu status de objeto da psiquiatria
para reinstitui-lo como sujeito de direito. Ainda no comeco, intencionava realizar

esse resgate da dignidade do louco a partir de mudangas no interior do sistema.
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Contudo, com o tempo ele percebe que a questdo da loucura se corporificou em
camadas muito mais profundas, ndo somente se atrelando ao caréater excludente dos
manicomios, mas também implicando toda uma materialidade ideoldgica que
ultrapassa 0s muros manicomiais, pois se trata:

de um processo social complexo, no qual é necessaria uma reflexdo sobre
0 modelo cientifico da psiquiatria, que ndo consegue ver salde nas
pessoas, apenas doencas. A dimensdo sociocultural também é muito
importante, pois trabalhamos para transformar a relagéo da sociedade com
as pessoas em sofrimento mental (AMARANTE, 2006:34)

O diagndstico do transtorno mental supera a propria patologia, pois carrega
tudo que se aplica a esse rotulo, ou seja, o doente ndo somente porta seu pathos,
mas também se encontra institucionalizado e alienado. Percebe-se que o sistema
institucional concretiza o discurso segregador da loucura, materializando-a como
doenca e ameaca social. Com esse pensamento, Basaglia vai lutar pelo sujeito que
sofre, que se encontra esmagado pelos conceitos que se codificaram socialmente
com a estética manicomial. Assim, 0 movimento passa a reivindicar ndo s6 a
eliminacdo dos meétodos violentos utilizados dentro dos hospitais, mas também
passa a lutar pela desisntituicionalizacdo como forma de resisténcia ao poder
hegeménico da psiquiatria.

Apesar de seus fundamentos humanistas, a Reforma se deparou com muitos
obstaculos, pois “a mudanga desse estado de coisas vem colocar em risco [0s]
interesses de hegemonia do saber ou de producdo de capital na exploracdo da
mercadoria ‘doenga mental’”’ (AMARANTE&ROTELLI, 1992:43). Um grande
marco da negacdo dessa ideologia ocorre em 1971, com a chegada de Basaglia ao
hospital psiquiatrico localizado em Trieste. Nele, se dedica a destrui¢do da estrutura
asilar com a inten¢do de “constituir novos espacos e formas de lidar com a loucura
e a doenca mental” (AMARANTE&ROTELLI, 1992:43). Para superar o sistema
manicomial, propunha-se o tratamento como um caminho real de socializa¢éo para
0s loucos, como nos mostra Amarante (2006):

O carater revolucionério dessa nova forma de cuidado estava expresso ndo
apenas pelos novos servigos que substituiam os manicémios, mas pelos
mais variados dispositivos de carater social e cultural, que incluiam
cooperativas de trabalho, ateliés de arte, centros de cultura e lazer, oficinas
de geracdo de renda, residéncias assistidas, entre outros (33-34)

Amarante e Rotelli (1992) seguem essa linha de pensamento, enfatizando
que
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esse trabalho desenvolvido em Trieste ndo propugnava a suspensdo dos
cuidados aos que deles necessitavam, mas a construcdo de novas
possibilidades, de novas formas de entender, de lidar e de tratar a loucura.
E ainda a ‘negacdo da institui¢do’ ndo é a negagdo da doenca mental, nem
a negacdo da psiquiatria, tampouco o simples fechamento do hospital
psiquiatrico, mas uma coisa muito mais complexa, que diz respeito
fundamentalmente a negagéo do mandato que as institui¢des da sociedade
delegam a psiquiatria para isolar, exorcisar, negar e anular os sujeitos a
margem da normalidade social (44).

Nota-se como o fenbmeno passa a se apoderar de seu cunho politico e social,
ndo mais relegado & ordem técnica da medicina. Movimentos como o0s
experimentados em Triestes surgem em diversos locais e em 1973 se compde 0
movimento Psiquiatria Democratia, que tinha como objetivo “construir bases
sociais cada vez mais amplas para a viabilizagdo da reforma psiquiatrica em todo o
territorio italiano” (AMARANTE&ROTELLI,1992:45). Todas essas experiéncias
se encaminham para problematizacbes que permeiam 0s encadeamentos
encontrados no paradigma asilar.

Percebe-se como a experiéncia que se tem sobre determinado fendmeno
abarca ndo somente o que lhe parece caracteristico, mas vai além, englobando todos
0S processos, discursos e praticas que se materializam em seu processo. Com a
Reforma Psiquiatrica, ndo apenas se sustenta a demolicdo de um espaco e seu
método, mas também o reconhecimento de uma subjetividade e do atendimentos as
suas necessidades [ndo as dos psiquiatras]. E pensando nisso que Foucault realiza
a Histdria da Loucura, e ndo a Historia da Psiquiatria.

Focando na producéo de vida, de sociabilidade, de énfase no sujeito,

Basaglia utiliza a expressdo ‘doenca mental’ propositalmente entre aspas,
ndo para negar a sua existéncia, mas para colocar sob suspei¢do a
possibilidade de esse conceito, tal como cunhado pela psiquiatria, dar
conta da complexa experiéncia que representa. Assim é que o termo
‘doenca mental’ da lugar a ‘existéncia-sofrimento do sujeito em relagédo
com o corpo social’, proporcionando ao conceito permanentes condi¢des
para a sua propria transcendéncia (AMARANTE&ROTELLI, 1992:51-
52).

O reconhecimento de necessidades de reconstrucdo do cotidiano dos
pacientes gerou os primeiros Centros de Saude Mental de base territorial, em que
se aplicava o tratamento preventivo e se buscava a reinser¢do do individuo. Ap6s
anos de luta, o Estado também toma a iniciativa de reunir uma comissao para
estudar e propor a revisdo da legislacéo italiana que se encontrava em vigor desde

1904 (AMARANTE&ROTELLLI, 1992:45). Em 1978 é aprovada a Lei da Reforma
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Psiquiatrica, também conhecida como Lei 180 e como “Lei Basaglia” devido a
lideranca do veneziano nas transformagodes. Esta Lei pode ndo haver contido tudo
que Basaglia esperou, visto que ainda delegava muito poder ao médico, porém ela
abriu a possibilidade de se concretizar alternativas a internacdo e contribuiu para a

ressignificagdo da estética manicomial no mundo, inclusive no Brasil.

2.3 Por um Brasil livre dos manicémios

Ao adentrar o solo nacional chegamos no objetivo principal deste capitulo,
que é a discussdo das transformacdes que o servico de atendimento a satude mental
e a sociedade brasileira vivenciaram desde o inicio da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Esse processo data de mais de trinta anos e porta como caracteristica
elementar o reclame da cidadania do louco (TENORIO, 2002:27). Para explorar o
percurso historico da Reforma psiquiatrica e do Movimento Antimanicomial, é
necessario visualizar como se configurava o tratamento em salde mental antes das
reivindicagdes, considerando que no “Brasil se imprimiu um outro ritmo de

exclusao, similar ao enclausuramento antes de Pinel” (RIBEIRO, 2006:51).

2.3.1 Holocausto Nacional

A salde publica brasileira teve seu inicio entre os seculos XIX e XX e em
1907 foi inaugurada a Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina-

Legal, sendo que em 1912 a psiquiatria obteve sua autonomia.

Antes desta eépoca, a exemplo da Europa, os loucos gozaram, por um tempo, do
direito de circular em liberdade pela gramatica das cidades. Cabe destacar que no
século XVIII, quando a psiquiatria na Europa capturava a loucura, as cidades
brasileiras ainda ndo passavam de prolongamentos da zona rural. O
desenvolvimento urbano ainda era muito pequeno, mesmo nas chamadas grandes
cidades da época (RIBEIRO, 2006:51).

Contudo, um trago interessante da historia brasileira que a diferencia de
outros paises é o fato de que apesar de possuir uma entidade psiquiatrica e um
modelo hospitalocéntrico eminentemente publico, iniciado com a inauguracéo do

Hospicio de Alienados Pedro I, o atendimento em salude mental nacional se
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manteve por anos semelhante ao sistema de encarceramento caracteristico do

periodo que antecedeu o nascimento da Psiquiatria no mundo.

No anos de progresso brasileiro, nos tempos de JK, “dentro de um contexto
de otimismo e euforia desenvolvimentista, em uma sociedade que se pretendia
moderna e industrial, a existéncia [dos] asilos deveria ser, pelo menos, minimizada
¢ humanizada” (YASUI, 1999:50). Todavia, 0 panorama era outro. Em sua
dissertacdo, “A Constru¢do da Reforma Psiquiatrica e o seu contexto historico”
(1999), Silvio Yasui enfatiza que apesar de nunca ter sido exemplar na grande
maioria dos casos, a qualidade da assisténcia prestada pelos hospitais brasileiros
adentrou uma situacdo caodtica nos anos cinquenta e sessenta, fomentando
instituicGes perversas com seus atos violentos neutralizados pelo poder
normalizador.

Com o tempo se desenrolou dentro de toda assisténcia médica o incentivo a
pratica privada na saude financiada pelo cenario puablico, o que gerou uma
“mercantilizagdo da loucura através da celebragdo dos convénios com o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado em 1967” (YASUI, 1999:51).
Quanto mais lucrativa se revelava a inddstria da loucura, mais loucos se produziam.
“Portanto, a partir dos anos sessenta, podemos caracterizar a assisténcia psiquiatrica
brasileira como sendo eminentemente hospitalocéntrica e preponderantemente
privada” (Idem, Idem:53). O ministro da Saude da época, Leonel Miranda, se
apropriou da Casa de Saude Dr. Eiras, localizada em Paracambi no Rio, entdo o
maior manicémio privado, o que assinala as implicacfes entrelacadas ao quadro
gue se projetou. Dessa forma, a persisténcia do hospicio se deu muito mais pelo
valor econdmico do que pelo valor terapéutico ou social. Contudo, como alertou
Siméo Bacamarte, os hospicios devem ser fechados (AMARANTE, 2006:34).

Em seu livro “Holocausto Brasileiro” (2013), Daniela Arbex nos permite
visualizar as condi¢des desumanas em que foram enfiados os “ndo ser”, os
“doidos”, em uma busca por dar a palavra a aqueles que foram sentenciados com o
siléncio antes da Reforma Psiquiatrica. Sua obra retrata um cenario pernicioso que
Franco Basaglia descreveu como um “campo de concentragdo nazista”, ap0s uma
visdo ao local em 1979 durante sua passagem pelo Brasil. Nos relatos e registros se
produz um quadro caracterizado por falta de espago, condi¢Bes sanitéarias e

estruturais desumanas, escassos recursos humanos, e atos de violéncia e
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humilhacé&o.

Legitimado pelo saber médico e incentivado pelas relaces de poder e de
interesses lucrativos, 0 manicoémio e as colénias materializaram a preacariedade, a
excluséo, o controle e a violéncia de individuos condenados com o alienismo
mental. As paredes dessas estruturas espaciais escondiam “a violéncia (fisica e
simbdlica) atraveés de uma roupagem protetora que desculpabiliza a sociedade e
descontextualiza 0s processos socio-histéricos da producdo e reproducdo da
loucura” (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007: 402).

2.3.2 A Reforma Psiquiétrica Brasileira

Em sua primeira viagem ao pais (1975), Basaglia o encontra no inicio de
sua “distencdo democratica” (AMARANTE&ROTELLI, 1992), e em 1978 ele
retorna para participar de um simpdsio de psicanalise no Rio de Janeiro, onde
levanta polémicas que fomentam diversas reflex6es. Em 1979, apesar da impressao
que teve da colénia em Barbacena, Basaglia se depara com um Brasil mais aberto
politicamente, e suas visitas acabam por ter enorme influéncia nos atos que lhe

sucedem.

Na area especifica da salde mental sdo registradas varias iniciativas de
denuncias quanto a politica nacional de saide mental, quanto a politica
privatizante da assisténcia psiquiatrica por parte da previdéncia social,
quanto as condicOes, sejam publicas ou privadas, de atendimento
psiquiatrico a popula¢do” (AMARANTE&ROTELLI, 1992:47).

Ainda que o italiano seja reconhecido como a maior influéncia do
movimento brasileiro, a reforma psiquiatrica nacional atuou como parte de uma luta
mais ampla pela redemocratizacdo do pais na década de setenta. Fernando Tenorio
(2002) lista entre seus antecedentes a psiquiatria comunitaria e 0 movimento das
comunidades terapéuticas. Apesar da Reforma ter eventualmente superado esses
sistemas, eles lhe serviram como base por também se apresentarem como
possibilidade divergente as estruturas asilares tradicionais. Tratava-se de uma busca
por elaborar, a partir da psicanalise, “um novo modelo discursivo/organizacional
que comand[asse] e remodel[asse] as agdes do cotidiano hospital” (TENORIO,

2002:29), um novo molde heterotopico.
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Por mais que essas tentativas tenham sido absorvidas e neutralizadas pelos
manicomios, elas suscitaram uma mobilizacdo que com o tempo ganhou forca e
promoveu um olhar mais agucado para novas possibilidades de se pensar a loucura

no Brasil. Quando aprovada, a Lei 180 foi recebida

com entusiasmo por [uma] nova geragdo de técnicos brasileiros que
encontram nela, [..] nas praticas sociais que a precederam e a
desenvolveram, um horizonte objetivo de lutas para a transformacdo
psiquiatrica (AMARANTE&ROTELLI, 1992:48).

Assim, as sementes plantadas comecaram a germinar ndao somente
denuncias sociais, mas também em atos efetivos pela transformacdo do que se
concebia como atendimento aos alienados mentais no pais, assim como das relages
que este e seus cidaddos estabeleciam com o louco. Protestos, manifestacdes e
discussGes de novas propostas despontaram no aparelho estatal e dentro das
instituicbes, convergindo no processo historico-social hoje reconhecido como
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Tendo em vista que “a complexidade das ac¢des coletivas segue a risca a
complexificacdo das relagdes sociais™ tratar-se-4 de aqui discutir o processo da
Reforma, com suas dificuldades e conquistas, de forma a “atualizar e apreender este
fendmeno a partir de suas multiplas configura¢des” (LUCHMANN; RODRIGUES,
2007: 402). Ao longo dessa analise, ha de se atentar para toda estrutura material
gue atravessa esse fendmeno, percebendo o que moldava os individuos socialmente
e como tal luta ndo sé pretendia destruir espagos concretos, mas também
desconstruir um paradigma com encadeamentos que penetram diversas camadas

sociais.

Na década de setenta, em meio a luta contra o Estado autoritario, afloram
criticas ao modelo de assisténcia publica. Diversas denuncias das condigdes
precarias dos hospitais, do abandonos, da violéncia, e dos maus-tratos com 0s
pacientes, foram feitas por médicos. Naquele momento, “ndo se criticavam os
pressupostos do asilo e da psiquiatria, mas seus excessos e desvios” (TENORIO,
2002:32). Logo, profissionais das unidades do Rio de Janeiro se organizaram e
realizaram greve no setor publico. Alimentado por esse contexto, em meio a
abertura do regime militar, eclode em 1978 no Rio de Janeiro o Movimento dos
Trabalhadores da Divisdo Nacional de Saude Mental (MTSM). Em seu interior, se
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inicia um processo de reflexdo critica sobre a questdo epistemoldgica do saber
psiquiatrico, a funcdo social da psiquiatria e situa essa problematica psiquiatrica na
consciéncia dos cidaddos (BARBOSA;DA COSTA;MORENO, 2012:46).

Procurando entender a fun¢do social da psiquiatria e suas instituicdes, para
além de seu papel explicitamente médico-terapéutico, 0 MTSM constroi
um pensamento critico no campo da salide mental que permite visualizar
uma possibilidade de inverséo deste modelo a partir do conceito de
desinstituicionalizacdo (AMARANTE, 1995:492)

O movimento brasileiro parte dessa forma do que se fundamentou com a
Reforma Italiana no processo de desinstitucionalizacdo, ou seja, objetivando dirigir
0 centro da atencdo a saide mental para a comunidade. Esse objetivo almeja ir para
além da desospitalizacdo e construir uma nova rede de espacos, de servigos e
cuidados, praticas em que se encontrasse uma verdadeira terapéutica cidada.

Tenorio (2002) sinaliza

a importancia analitica de se localizar a cidadania como valor fundante e
organizador deste processo estd em que a reforma é sobretudo um campo
heterogéneo, que abarca a clinica, a politica, o social, o cultural e as
relagdes com o juridico, e é obra de atores muito diferentes entre si (p.28)

A proposta inicial envolvia uma participacdo maior da comunidade para
evitar o adoecimento mental. Nota-se que nesse momento se evidencia a concep¢ao
de uma psiquiatria preventiva, mantendo o ideario da doenca que merece uma cura.
H4 uma busca por ajustar o doente mental a sociedade “dos normais”,
responsabilidade que agora se transfere ndo apenas aos médicos, mas aos demais
agentes participantes da vida comunitaria, promovendo um exercicio de
intervengdo nas praticas sociais, um exercicio de controle caracteristico de uma

sociedade neoliberal biopolitica’.

7 O conceito de bioplitica (biopoder) foi elaborado por Foucault para se juntar as reflexdes sobre as
praticas disciplinares. Tanto estas Gltimas quanto o biopoder, sdo técnicas de exercicio de poder,
principalmente a partir dos séculos XVI1I e XIX. Enquanto a disciplina age sobre os individuos, e
seus corpos, para a sua normalizacdo e adestramento através das insituicdes modernas que o
atravessam durante a sua vida, o biopoder age sobre a sua espécie, cuidando de processos como
nascimentos, salide, populacéo. Se trata da gestdo da vida como um todo.
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2.3.3 O Movimento Antimanicomial

A Reforma Psiquiatrica se impulsionou ao lado das lutas dos Movimentos
Sociais, nascendo no meio da reforma do sistema sanitario como um todo. Ela se
inscreve no processo historico nacional em meio a outros movimentos populares e
a redemocratizacdo, tendo vinculo com outras questdes politicas de seu tempo,
ganhando espaco publico para ser discutida e sensibilizando diversas pessoas
(YASUI, 1999:74).

A partir da observagdo de um movimento social, é possivel compreender as
interrelagbes que se manifestam no ato coletivo. Este torna visivel os
encadeamentos de poder, dando-lhe uma forma e transparecendo seus mecanismos.
E assim que a analise do movimento de reforma possibilita reflexos e
questionamentos acerca da realidade social brasileira e de como as préticas de
controle se tornaram ainda mais dramaticas “no que diz respeito aos codigos e
sentidos dominantes acerca do louco ¢ da loucura e de sua ‘administragao’

institucional” (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007: 402).

Por combinar suas exigéncias trabalhistas com um discurso humanitario, o
MTSM obteve grande adesdo e com o tempo passou a liderar “acontecimentos que
fizeram avangar a luta até seu carater definidamente antimanicomial” (TENORIO,
2002:32), visto que este foi o precedente do Movimento Antimanicomial que se
desenhou no inicio da década de noventa. Basaglia ndo foi a Unica pessoa influente
que passou pelo Brasil durante a maturacdo da Reforma Psiquiatrica. Com a
emergéncia de uma nova sociedade psicanalitica de orientagdo analitico-
institucional e o | Congresso Brasileiro de Psicanélise de Grupos e Instituicdes, o
Brasil recebeu Feliz Guattari, Erwin Goffman, Michel Foucault e Robert Castel, os
quais contribuiram para o desenvolvimento de diversas ideias acerca do contexto

gue encontraram.

Em janeiro de 1979, no Instituto Sedes Sapientiae, em S&o Paulo, realizou-
se 0 | Congresso Nacional dos Trabalhadores de Saide Mental. Foram
debatidos desde uma nova identidade profissional, passando pelo
questionamento do modelo asilar dos hospitais publicos até a luta pela
transformacdo do sistema de saude vinculado a luta pela democracia.
Aprovaram-se mocdes pelas liberdades democréticas, pela Anistia, Ampla
Geral e Irrestrita, dentre outras (YASSUI, 1999:67-68).
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Como na Italia, no Brasil também se passou a questionar o poder detido pelo
saber psiquiatrico e seus efeitos. Comecou-se um movimento de quebra da
linguagem psiquiatrica, em que o sujeito se objetifica em seu sintoma, para se olhar
para o individuo. Abre-se méo do reducionismo implicado na concepcao de doenca
mental para almejar a reapropriacdo do sujeito. “A critica passa a enfatizar que a
propria natureza do saber, das praticas e das instituicdes psiquiatricas deve ser
questionada na perspectiva da cidadania do louco” (TENORIO, 2002:35).

Grandes marcos se deram na década de oitenta e noventa. Em 1987 ocorre
a VIII Conferéncia Nacional de Salde, a qual deixa sua marca no desenlace da
Reforma Sanitéria Brasileira. Neste encontro, chegou-se a conclusdo de que o setor
de saude no Brasil demandava uma reforma para além de seus aspectos
administrativos e financeiros, mirando transformacdes no nucleo juridico-
institucional, em que se constituisse um sistema de acordo com o conceito de salde

defendido pela reforma.

Observa-se, pelos temas, uma crescente preocupacdo em ampliar as
discussdes do campo técnico para uma perspectiva politica e social,
sintonizados com o contexto histérico em que o Movimento da Reforma
Psiquiétrica estava imerso (YASUI, 1999:88-89)

Em 1989 surge o Projeto de Lei Paulo Delgado®, o qual propde a extingéo
progressiva do modelo psiquiatrico classico, com sua substituicdo por outras
modalidades assistenciais e tecnologias de cuidado” (AMARANTE, 1995:492).
Um ano depois, ¢ lancada a “Declaracao de Caracas”, documento que marca as
reformas na atencdo a saude mental nas América. Além de enfatizar os principios
de cidadania portados pelos loucos, defende o desenvolvimento de redes de servigos
como alternativas ao hospitais psiquiatricos. Contudo, apesar de terem sido marcos
no processo de reformulagéo do atendimento em saide mental, nenhuma das duas
“definem precisamente o que vem a ser a reestruturagao da assisténcia psiquiatrica”

(AMARANTE&ROTELLI, 1992:51).

Ainda no ano de 1987, o Il Congresso Nacional do Movimento dos

Trabalhadores se desenrolou em Bauru, trazendo renovacdo teorica e politica para

8 Aprovada somente em Abril de 2001. Grande parte da resisténcia da sua aprovagdo se deve ao
incentivo e as ameagas que 0s beneficiarios lucrativos da pratica privada na sadde era distribuida
para as familias dos pacientes.
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0 processo da reforma. Ocorrem duas grandes transformagdes no interior do
MTSM, sendo a primeira no que diz respeito a participacéo de usuérios e familiares
no movimento, em que passaram a ser importantes atores sociais. A segunda “teve
como objetivo influenciar as mudancas na sociedade, ndo apenas na dimensédo dos
servicos de saude mental, mas nas transformagdes de carater social e cultural”

(BARBOSA;DA COSTA;MORENO, 2012:47).

O Manifesto de Bauru fundamenta oficialmente o Movimento
Antimanicomial, que traz principalmente a ligacdo entre profissionais e sociedade
frente as questBes da loucura, buscando defender uma reforma sanitéria
democrética e popular (BARBOSA;DA COSTA;MORENO, 2012:47). Com a
composi¢ao do lema “Por uma sociedade sem manicomios”, o dia 18 de maio se

converteu no Dia Nacional da Luta Antimanicomial.

Em 1993 se realizar em Salvador o | Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial, onde se debateu ndo somente sobre os direitos do portador de
transtorno mental, como também se apontou a necessidade de mudancas simbolicas
no proprio conceito de doenca mental (BARBOSA;DA COSTA;MORENO,
2012:47). Esse movimento foi uma das configuracfes que se formaram na luta
contra a exclusdo e a favor da tolerancia com as minorias brasileiras, ndo sendo o

unico movimento social da Reforma Psiquiatrica. Contudo, foi com ele que

(o Movimento da Reforma Psiquiatrica) radicalizou um processo que ja
se insinuava ao longo dos anos. Rompendo os estreitos limites de uma
modificacdo na organizacdo dos equipamentos de salde ou de
implementacdo de propostas de carater exclusivamente técnicas ou
cientificas, o Movimento da Reforma Psiquiétrica foi se definindo mais
claramente como um constante processo de transformacgdes nos campos
assistencial, cultural e conceitual (YASUI, 1999:165-166).

Em seu percurso de luta institucional e a¢do sociocultural, o Movimento se
deparou com alguns impasses e desafios, como divergéncias acerca da sua
identidade, as diferencas de recursos, de interesses e de poder que o compde, a
relacdo entre os diferentes atores, a combinacdo de diferentes estratégias de
organizacdo e luta, entre outros. Todavia, nota-se que ha uma luta radical pela
transformacdo nas relacGes sociedade/louco/loucura e € assim que se rompe
efetivamente com o paradigma asilar, por ndo so desconstruir a sua materialidade,

mas tambeém por viabilizar a construcdo de novas possibilidades.
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3.3.4 A emergéncia de uma rede de atendimento

Como arquiteturas substitutivas, testemunha-se a constru¢do do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPs) Professor Luiz da Rocha Cerqueira, em Séo Paulo e
a Casa de Saude Anchieta, em Santo (SP). Ambas estruturas propunham uma
espacialidade configurada por novas préticas para o cuidado em satde mental. Com
esses sistemas, emergiram a atencdo psicossocial e o territério no lugar de
psiquiatria comunitéria e preventiva. E importante apreender o que se entende por
territdrio, pois demarca ndo somente um local, mas também o conjunto de
referenciais socioculturais e econdmicos que delimitam o lugar do louco no mundo.

Trata-se de um territorio subjetivo.

O CAP acabou por servir para 0 novo modelo psicossocial arquitetado. Em
suma, ele surge para se contrapor a internacdo dos ambulatérios como forma de
tratamento, e oferece um servigo de atendimento-dia, no qual o paciente retorna a
sua casa na parte da noite. Esse sistema implementa a necessidade dos pacientes de
obterem mais atencdo do que a prestada por servico ambulatorial mensal/semanal,
e de um espago mais aberto para a sua expressdo subjetiva, ampliando e
diversificando os servicos terapéuticos oferecidos. Para atender esse sistema mais

complexo, agrupa-se uma equipe multiprofissional que amplia o cuidado

no sentido de ser também uma sustentacdo cotidiana da lida diéria do
paciente, inclusive nas suas relagdes sociais. Os Caps, portanto, consistem
em uma ampliacédo tanto da intensidade dos cuidados (todos os dias, o dia
inteiro) quanto de sua diversidade [atividades e pessoas diversas etc.]
(TENORIO, 2002:40).

O CAP obtém sua regulamentagéo no inicio dos anos noventa, e 0 CAP Luiz
Cerqueira inspira a emergéncia de muitos outros em varias regiées do pais. O Rio
de Janeiro obtém seu primeiro Centro de Atencdo Psicossocial em 1996. Se
consolida uma nova mentalidade acerca da loucura e da psiquiatria, dotada de uma
percep¢do menos alienante. E importante compreender que esse modelo n&o rompe
com a ciéncia psiquiatrica, mas busca estabelecer um novo paradigma acerca da

prestacdo de servicos e cuidados.

Cabe ressaltar que os CAPS ndo foram os unicos sistemas desenhados para
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substituir o antigo exercicio de atendimento em salde mental. Eles se
desenvolveram junto com outras propostas como centros de atencédo diaria (CAD),
centros de convivéncia, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, NUcleos de Atengéo
Psicossocial (NAPs), entre outros. Contudo, hoje os CAPs e os NAPs possuem
papel central na rede de atencdo psicossocial. O funcionamento dos NAPs se
assemelha aos dos CAPs, com a diferenca de que este possui atendimento 24 horas,

e leitos para os pacientes.

E dessa forma que nesses espacos se materializam novas experiéncias de
cuidado em salde mental, designando um novo paradigma com a atencao
psicossocial, em que se concebe que o trato com a loucura é um exercicio que diz

respeito a propria existéncia do sujeito assistido (TENORIO, 2002:57).

Para tornar real a eficiéncia da nova rede de atendimento e para
efetivamente produzir estéticas diferenciadas do asilo no mundo contemporéneo,
globalizado e neoliberal, torna-se essencial embasar as préaticas e os discursos nos
principios estabelecidos e defendidos pela Reforma Psiquiatrica. Sendo assim, é
imprescindivel tomar conhecimento de seu percurso e compreender seus efeitos.
Portanto, ap6s percorrer toda a trajetéria aqui discutida, apontando as maiores

transformac0es e seus encadeamentos, ficamos com a questéo:

gual é a novidade deste processo datada que chamamos hoje de reforma
psiquidtrica? [...]segundo Delgado, a marca distintiva esta no fato de que,
nas Ultimas décadas, a nocéo de reforma ganha uma inflex&o diferente: a
critica ao asilo deixa de visar seu aperfeicoamento ou humanizacéo, vindo
a incidir sobre os proprios pressupostos da psiquiatria, a condenacédo de
seus efeitos de normatizacéo e controle (TENORIO, 2002:27).

2.4 O modelo psicossocial

A Reforma Psiquiatrica trouxe uma proposta de extincdo do hospital
psiquiatrico e sua substitui¢do por recursos capazes de rever tanto as concepgoes do
‘objeto’ quanto dos ‘meios’ € modos de sua intervencao no campo. Ainda que 0
movimento antimanicomial tenha objetivado a extingdo do método
hospitalocéntrico, a mera destruicdo dos espagos néo assegura a adesdo a outro tipo

de funcionamento, tanto que o modelo asilar permanece na atualidade, apenas
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apresentando certa diferengas metodoldgicas e estruturais em seu funcionamento.
Tanto que ainda séo organizadas heterotopias destinadas a abrigar o desviante.

Designa-se modo psicossocial ao paradigma que vai se configurando no
Brasil, tendo como base as praticas da Reforma Psiquiatrica e que nasce em
oposi¢cdo ao modelo asilar como paradigma das praticas dominantes (COSTA-
ROSA, 2000:151). O modelo psicossocial brasileiro foi influenciado por
movimentos internacionais, tais como a psiquiatria de setor e psicoterapia
institucional francesa, a antipisquiatria e comunidades terapéuticas da Inglaterra, a
salide mental comunitéria desenvolvida nos Estados Unidos e 0 movimento italiano
da desinstitucionalizagdo. Uma de suas principais caracteristicas € sua meta de
superar 0S meios psiquiatricos e a proposta de ter como base meios para recriar e
exercitar novas formas de relacédo social.

Todavia, como Derrida (1990) aponta, a desconstrugdo “é um gesto a um so6
tempo estruturalista e antiestruturalista: desmonta-se uma edificagdo, um artefato,
para fazer aparecer as estruturas [...] ou o esqueleto” (76-77), 0 que sempre vem
acompanhado por uma exigéncia afirmativa. Implica-se a necessidade da
elaboracdo de novas formas de relagdo com a experiéncia da loucura. A
apresentacdo de caracteristicas divergentes ndo se traduz necessariamente como
uma contradicdo entre duas possibilidades de uma realidade. "Contradicdo e
diferenca devem ser entendidos como momentos diferentes do desenvolvimento de
uma dada formacao material” (COSTA-ROSA, 2000:143).

Sendo assim, ainda que o modelo psicossocial se justifique como préatica
alternativa a estética manicomial, visto que busca restaurar a dignidade humana e
os direitos de cidadania, é necessario constatar se ele supera todos os limites que
caracterizam e definem o precedente, o que significa transcender o espacgo, as
praticas e abarcar toda a estrutura material. Costa-Rosa (2000) enfatiza:

sO ¢ possivel considerar que dois modelos de atuacdo no campo da saude
mental sdo alternativos se sdo contraditérios. E dois modelos serdo
contraditérios se a esséncia das suas praticas se encaminhar em sentidos
opostos quanto a seus parametros basilares (144).

Em seu artigo, o autor se propde a composicao do paradigma das praticas
de ambos modelos, o asilar e 0 novo modelo, o psicossocial, utilizando o que
reconhece como parametros fundamentais para avaliar de que forma se apresentam
como contraditérios. Sua proposta € a de compor a estrutura dessas praticas tendo

em mente:
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a definicdo de 'seu objeto’ e dos 'meios' tedrico-técnicos de intervencao (o
que inclui as formas da diviséo do trabalho interprofissional); as formas
de organizacdo dos dispositivos institucionais; as modalidades do
relacionamento com os usuarios e a populagdo; as implicagdes éticas dos
efeitos de suas praticas em termos juridicos, teérico-técnicos e ideolégicos
(COSTA-ROSA, 2000:143).

Cabe ressaltar que o autor, assim como esta pesquisa, tenta "superar certas
visdes mecanicistas comuns que consideram as instituicdes como simples efeitos
da base econdémica ou como meras reprodutoras das relacdes sociais dominantes”
(COSTA-ROSA, 2000:145). Aqui, entende-se a instituicdo como um conjunto de
saberes e préticas articulados por um discurso, como um aparelho de producéao
social, ou seja, “como formag¢ao material constituida por um conjunto de saberes ¢
praticas articulados por um discurso de tipo ideologico [lacunar]” (COSTA-ROSA,
2000:145). Dessa forma, ndo discutimos somente as sugestdes de mudanca
concretas no atendimento, nos espacos, no tratamento, como também novas
corporificagfes da experiéncia da loucura, ou seja, novas formas em que a
loucura se manifesta corporalmente. Deve-se também ter em mente que ha, no que
diz respeito as praticas em salde mental, duas esferas que se dialogam: a tedrico-
técnica e a politico-ideoldgica.

A instituicdo serve de intermediario necessario para as relacdes que ali se
efetuam, pois € através da instituicdo que os trabalhadores de satde mental entram
em contato com os clientes. Costa-Rosa aponta que para detectar a presenca da
instituicdo permeando as préticas dos trabalhadores em relagdo aos usuarios, é
preciso fazer uso de um recurso de interpretacédo, pois ela se manifesta desde formas
mais perceptiveis até as mais sutis. Além disso, a prdpria instituicdo se relaciona
com o contexto social pelo qual é atravessada, se comunicando com as demais
instituicdes sociais e com o imaginario materializado.

A préxis institucional se determina fisionomicamente e essencialmente pela
visdo que se estabelece como dominante e que se calca em determinados interesses
sociais (COSTA-ROSA, 2000:146). Como dispositivo social construido
historicamente, a instituicdo € produtiva em trés modalidades: a de mais-valia,
garantindo consumo de produtos; como reprodutor das relagdes sociais dominantes,
contribuindo para a manutengdo do status estabelecido; e como possibilidade de
recriar outras formas de relacionamento social e intersubjetivo que superam as
instituidas (COSTA-ROSA, 2000:147).
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No modelo manicomial, a defini¢do do objeto ocorre com “énfase na
consideracdo da determinagdes organicas dos problemas que pretende tratar, o que
implica que seu meio basico seja ‘medicamentoso’” (COSTA-ROSA, 2000:152).
Se a causa do problema é organica, nada mais natural do que sua solucdo ter origem
quimica. Com essa visao, se anula o sujeito, pois este se torna a sua doenga e, assim,
pouco participa em seu tratamento ou, mesmo, em sua vida, tendo o remédio como
o principio ativo de sua “cura”. O individuo ¢ isolado da relagdo com familiares e
com demais membros da sociedade.

No que diz respeito aos modos de trabalho, Costa-Rosa compara o
funcionamento asilar com a linha de montagem caracteristica da producdo
capitalista, na qual se fragmenta o processo em especialidades, ou seja, as tarefas
se dividem entre diversos profissionais, ndo havendo muito dialogo entre eles. Essa
natureza cartesiana acaba por também fragmentar o sujeito que ali se encontra.
Torna-se claro como neste modelo ha um cisdo entre o “Eu normal” e o “Outro
anormal” que precisa Se reajustar, se “normalizar” novamente. E nesse ponto que
se da uma das maiores diferencas entre os dois paradigmas, pois

enquanto o Modo Asilar se caracteriza pela separacdo entre doentes e
sdos, com a instituicdo cumprindo uma funcdo de depositaria que
interdita o didlogo, o Modo Psicossocial propde que a instituicdo, através
de seus agentes, adquira o carater de espacos de interlocucdo,
agenciadora de subjetividades. E considerando a dimensao de suas a¢0es
no &mbito da Salde Coletiva, a instituicdo deve funcionar como ponto
de fala e escuta da populagdo (YASUI, 1999: 170).

A proposta psicossocial é sair dessa busca por normalizar e passar a
produzir recursos e praticas que possibilitem que o louco habite o social. Afinal,
ndo se trata apenas de uma inclusdo, em que o louco deve se readaptar aos
padrbes sociais, mas de se realizar um contrato cultural em que o todo se
reinvente no contato com a diferenca, pois a loucura ndo é meramente uma
questdo de sintomas e de sua cura, mas uma questdo de existéncia, uma condigdo
que abarca a totalidade do sujeito.

Para isso se concretizar, 0 Brasil ainda carece de se atentar em sua
arquitetura psicossocial para a criagdo de espacgos coletivos em que se incentive
a reflexdo critica, abrindo um lugar social para modos de ser que possam se
comunicar e reter seus direitos, sem serem submetidos a prioridade ou realidades
de outras subjetividades. E disso que se trata uma convivéncia que abraca a

diferenca; ndo a imposicéo de uma forma de existéncia, mas a oportunidade de
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incorporacdo identitaria daquilo que se manifesta como alternativa para
existéncia.

Apesar de tudo que se conquistou e todos seus anos de caminhada, a
Reforma ainda hoje precisa ser constantemente repensada e exercida, pois continua
se deparando com desafios e obstaculos. A resisténcia ainda toma diferentes
formas, como no abuso de uso dos diagnosticos descritos nos DSMs, como no uso
isolado de farmacéuticos para o tratamento, na defesa da hegemonia médica dentro
da rede assistencial, na falta de uma postura reflexiva, psicodinamica e
fenomenoldgica, entre outras. Além disso,

a partir desse processo de desospitalizacdo, surgem algumas problematicas
acerca dos efeitos da desinstitucionalizagdo na vida destes pacientes.
Muitos individuos, apos sairem do hospital, se deparam com um ambiente
totalmente novo ou modificado, necessitando conviver com novas
situacOes, enfrentando o estigma causado pela doenca e o preconceito da
sociedade” (SALLES, 2014:9).

Nota-se que que a desconstrucdo do aparato manicomial ainda encontra
dificuldade em superar o paradigma racionalista de causa-efeito que se insere na
concepcao de doenca mental. Permanece certa marca do cientificismo que
legitimou as ideias psiquiatricas no inicio do século passado e que adota para as
ciéncias humanas os mesmos principios e métodos das ciéncias fisicas (COSTA,
2007). “Na atengdo ao sofrimento psiquico, ¢ preciso encontrar formas de estimar
subjetivamente, e ndo apenas medir objetivamente” (BEZERRA, 2007:245).

Ainda se esta bem longe de ter-se desconstruido a trama de saberes e
praticas que o objeto doenga mental carrega para dar lugar a novas formas de lidar
com a complexidade do tema (AMARANTE&ROTELLI; 1992:52). Sem a
construcdo de alternativas consistentes, que se apresentem como materialidades da
nova sensibilizacdo cultural em relacdo ao sujeito louco, o Brasil ndo se vera
completamente livre da estética manicomial. Tenorio afirma que ainda hoje se
encontra um

crescimento desordenado da oferta de internagdes psiquidtricas gratuitas,
sobretudo pelo setor contratado, a medida que elas cristalizam um sistema
manicdmio-dependente. Nessa perspectiva, a forca do modelo [asilar]
(forca técnica, cultural, econdmica e politica) exige a imposi¢édo de limites
claros a sua reproducdo (TENORIO, 2002:52).

Por isso, para cortar com essa dependéncia no circuito manicomial, é que
um dos maiores desafios que encontramos na atualidade se apresenta na formacao

dos profissionais responsaveis pelo seu exercicio, pois muitos ndo tém
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conhecimento da luta politica e ideolégica que 0 movimento antimanicomial tragou.
Sendo assim, muitos ndo se apropriam dos principios e fundamentos aqui ja
mencionados e, dessa forma, acabam por ndo concretiza-los. Como Bezerra
enfatiza “boa parte desses profissionais se tornou adulta num momento da vida do
pais em que as grandes bandeiras de transformacéo politica ja tinham se tornado
historia” (2007:245).

Para se conjecturar uma nova atitude epistemoldgica e ética no que tange o
fendmeno da loucura, é necessaria a formacéo de profissionais capazes de lidar com
as vicissitudes de sua praticas, mantendo um cuidado que toca todos os envolvidos
e que demanda constante reflexdo critica, pois ndo se trata apenas de estabelecer
uma nova politica assistencial, de desconstruir socialmente o imaginario
estereotipado e reducionista que se vincula a imagem do louco e de substituir essa
concepcdo por uma postura aberta frente outra possibilidade de experiéncia
subjetiva (BEZERRA, 2007:247).

E momento de se reavaliar se ha realmente a instituicdo da possibilidade do
louco se exercer como sujeito e de averiguar se “as iniciativas que vém ocorrendo
no campo da salde mental tém como objetivo legitimar as demandas decorrentes
do movimento antimanicomial” (BARBOSA; DA COSTA; MORENO, 2012:49).
Levando em consideracdo que dado a profunda mudanca de paradigma que
acompanha a criacdo desse novo modelo, deve-se olhar para a necessidade de
reajustes ao longo de seu processo como ‘“forma de combater os insidiosos
‘manicomios mentais’” (BEZERRA, 2007:246) e superar no cotidiano os
dispositivos construidos histéricamente que impossibilitam corporificac@es plurais
de serem tratadas como sujeitos concretos.

E momento de se perceber de que forma uma nova estética, ou seja, uma
nova realidade sensivel acerca da loucura e do trato com ela se possibilitou ap6s o
movimento. Ha de se olhar para a forma como o0s espacos e servicos de atendimento
a saude mental se organizam e contribuem para a estruturacdo da experiéncia
sensorial da loucura na contemporaneidade. Perceber se ha de fato uma nova
estética que descentraliza 0s servicos e cria uma rede de assisténcia organizada
horizontalmente de forma a possibilitar uma clinica do sujeito fundada na
singularidade dele.

Para tanto, cabe questionar: De que forma vem se apresentado a

materialidade desses sujeito na contemporaneidade? Em que espagos socio-
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discursivos se inscrevem e que identidade portam? Como se manifesta a sua
singularidade de sujeito louco? Afinal,

é preciso compreender 0s recursos que a sociedade dispbe aos sujeitos e a forma
como eles estdo podendo utiliza-los, considerando as condi¢des subjetivas destes,
mas também as possiveis limitaces e entraves inerentes a certa configuracao
sociocultural (SALLES, 2014:16).

3
Entrando em campo

Eu vou ler e tudo me escapa, e iSO que me escapa me prende a
esse lugar.
Michel Foucault

Definir-me seria impor-me limites que a minha forca desconhece.
Erasmo de Roterda

3.1 Um tratamento diferenciado

O espaco escolhido para a realizagio desta pesquisa € a Casa Verde °-
Nucleo de Atendimento em Salde Mental. A instituicdo particular funciona desde
1994 oferecendo diversos tipos de

dispositivos de tratamento no campo da salde mental, tratamento este que é
caracterizado pelos cuidados singulares no contexto de cada sujeito. Assim, apesar
dos diversos dispositivos oferecidos possuirem uma area de atuacdo especifica,
eles formam uma rede de cuidados mais ampla. Os servigos que compde o quadro
do espago incluem: Espaco Didrio de Assisténcia, Assisténcia a Dependéncia
Quimica, Atendimentos e Consultas, Acompanhamento Terapéutico e Lazer

9 A Casa Verde é o espaco de atendimento escolhido para a realizacio deste trabalho. Ela se localiza
em Botafogo, no Rio de Janeiro. Transitei pelo seu espaco ao longo dos anos de 2015 e 2016.
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Assistido. O servigo de Moradia Assistida ndo é oferecido pela Casa Verde, mas
[eles indicam] profissionais especializados nesse trabalho™°.

De acordo com a proposta do local, sua visdo sobre os pacientes é a de que
sdo sujeitos singulares que possuem demandas distintas e que por isso tratamentos
diferenciados séo oferecidos. Nota-se nessa breve descricdo algumas das premissas
incentivadas pelo movimento Antimanicomial, na busca de um tratamento que néo
s0 ndo encarcere o individuo, mas que também atenda as suas particularidades e o
respeite como pessoa. Além disso, seu proprio nome ja é indicativo do que
fomentou a construcdo do espaco. Inspirada pela obra O Alienista, a Casa Verde, a
qual ndo é pintada de verde, se estruturou para acolher os sujeitos em sua
singularidade buscando realizar um trabalho que ndo visa o enquadramento ou a
anulacéo das particularidades dos sujeitos em um processo de normatizacéo.

A escolha desse espago se deu primeiramente pela sua abertura e incentivo
a estudos e pesquisas. A casa € conhecida por ter programas de estagio e costuma
abrir suas portas para diferentes estudiosos que buscam exercer um olhar sobre a
salde mental. Sua filosofia é a de que essa troca possibilita a elaboracdo de novos
parametros e o0 constante exercicio de questionamento sobre o que se oferece, algo
com o qual me identifiquei. Essa postura de abertura a criticas também aponta para
0 exercicio de certo cuidado de ndo alimentar de forma automaética a reproducéo de
um poder normativo, uma necessidade sinalizada pelo movimento antimanicomial.

A instituicdo possui duas equipes, cada uma responsavel por um turno de
atendimento.

O Espaco Diario de Assisténcia (hospital-dia) é dirigido a clientela que necessita
de cuidados mais intensos, sejam diarios ou ndo. Sdo casos que, muitas vezes,
necessitariam de internagéo, se ndo lhes fosse oferecidas outras modalidades de
tratamento. S&0 aqueles casos graves de psicoses, esquizofrenias, transtorno
bipolar, depressdes graves, neuroses graves, enfim, sujeitos acometidos por
sofrimentos psiquicos intensos que necessitam de outros recursos de tratamento
que ndo apenas consulta psiquiatrica e medicacdo. Funciona de segunda a sexta-
feira, das 9h as 17h, e oferece café da manhd, almoco e lanche.

O dia é dividido em dois turnos: manha (9h as 13h) e tarde (13h as 17h), sendo a
frequéncia de cada paciente varidvel em funcdo do contrato estabelecido com a
instituicdo. No decorrer do dia, e ao longo da semana, uma série de atividades é
oferecida. A participa¢do ndo é obrigatoria, mas incentivada. As atividades ndo
sdo imutéveis, ja que estdo em permanente processo de construcdo e modificacao
de acordo com o interesse dos pacientes e com a estratégia clinica dos
profissionais.

10 Trecho retirado do site; www.nuceocasaverde.com.br.
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Como estratégias clinicas, além das atividades oferecidas, utilizamos atendimentos
individuais, em grupo e com familiares, gestdo coletiva do cotidiano, visitas
domiciliares, atividades externas, viagens, passeios, saraus etc. E o que mais o
enfrentamento de determinada situag&o exigir. Contamos ainda, mensalmente, com
um grupo de familiares, coordenado por um profissional, para que as familias, em
conjunto, possam trocar idéias, impressdes, informag6es, enfim, possam participar
mais do tratamento. O Espaco Diario de Assisténcia, portanto, oferece uma série
de possibilidades aos sujeitos que necessitam, em fungdo de sua problematica, de
cuidados intensos. Espaco de trocas, de afetos, de lagos sociais, de tratamento, de
conversas, de amizades, de limites, sdo modos de apresentar nosso trabalho??.

Percebe-se a preocupacdo antimanicomial, a principio ndo considerando o
louco na objetividade do verdadeiro, mas sendo verdadeira subjetividade
(FOUCAULT, 2002:520). Todavia, nota-se que essa subjetividade permanece
dentro de um olhar médico, de diagndsticos. Ndo ha mais um abandono ou um
enclausuramento como salvacéo, mas ha uma demanda por tratamento (é possivel
ndo haver? De que forma?...).

O Projeto Despertar atua junto aos casos de pessoas portadoras de transtorno
mental usuarias de alcool e outras drogas. O trabalho que realizamos € orientado
com base em conceitos herdados da psicoterapia institucional francesa de
referencial psicanalitico, em interface com a politica de reducéo de danos. Isto é,
levamos em conta ndo os rétulos com os quais o sujeito é frequentemente
identificado (drogado, toxicobmano, doente, dentre outros), mas o que eles podem
dizer sobre si mesmos.

Trata-se, portanto, de um trabalho que se desenvolve em torno do discurso de cada
paciente, ouvido na sua singularidade. Neste sentido, 0s projetos terapéuticos séo
construidos a partir das especificidades de cada caso, sendo revisto a medida que
0 tratamento avanca e as modificacGes podem ser feitas junto aos pacientes de
acordo com 0 momento de cada um.

Vale destacar que valorizamos o dialogo com os familiares e demais profissionais
envolvidos nos tratamentos. Portanto, tomamos como dire¢do o que cada um pode
construir a partir de sua experiéncia pessoal, investindo na troca que acontece entre
0s participantes. Dentro desta perspectiva, o técnico ndo ocupa a posi¢éo de lider,
atuando mais como um mediador dos discursos, suscitando questfes e devolvendo
colocagdes.

O horério de atendimento é de segunda-feira a sexta-feira das 17h30 as 21h30. O
turno no periodo da noite foi pensado a fim de ndo interferir na rotina diaria dos
pacientes, muitos dos quais envolvidos no periodo diurno em atividades tais como
trabalho e outros dispositivos de tratamento?.

Ao ler essas descricdes disponiveis no site da Instituicdo, percebo

imediatamente como os fundamentos a que ela se propde carregam como base

11 Trecho retirado do site; www.nuceocasaverde.com.br.
12 Trecho retirado do site; www.nuceocasaverde.com.br.
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diversas discussdes da Reforma. Incentiva-se o dialogo com os pacientes e a
configuracdo de um espaco com diferentes atividades desenvolvidas para atender
variadas necessidades e estimula-los como individuos. Aparentemente, 0S
profissionais ndo ocupam uma posicdo extremamente hierarquizada em que se
colocariam como detentores de verdades a serem instituidas. Busca-se ndo exercer
um olhar estigmatizante e abrir uma escuta para discursos diversos.

Com isso em mente, fui ao encontro desse espaco.

3.2 Abrindo portas: um relato do campo

Me percebi nervosa em meu primeiro dia no campo, por ir ao encontro do
desconhecido. Estou indo apresentar minha proposta de projeto para saber se
poderei ali realizar minha pratica. Ansiosa para observar como sera a receptividade
da equipe. Sera que os instigarei de alguma forma? Sera que se sentirdo avidos por
ajudar ou ameacados pelo meu olhar? (DIARIO DE CAMPO, 25 de Agosto, 2015,
Rio de Janeiro).

Cheguei a Casa Verde através do contato com um antigo colega de
faculdade que agora faz parte da equipe noturna. Ele agendou inicialmente um café
particular comigo e parece se interessar muito pela ideia da minha participacao,
afirmando que seré interessante obter criticas a partir do meu olhar inquieto. Logo,
marcamos a reunido inicial, pois aparentemente tudo se decide em equipe.

Cheguei em um estabelecimento localizado em uma rua cheia de casinhas
em Botafogo, o que sempre me faz sentir me direcionado para algo “aparte” da
cidade do Rio. Um lugar localizavel mas que se delinea numa espécie de lugar fora
de todos os lugares (FOUCAULT, 1966:20). Abriram o portdo sem saber quem sou,
somente me perguntando ao adentrar a sala espagosa. Quem me recebeu é A, um
homem com cara simpatica e olhar de quem vé tudo por ali. A ndo é psicologo. A
ndo é médico. A ndo é paciente. A ndo é porteiro. A ndo é recepcionista. A é. Ele
me pediu para aguardar.

Sentei-me em um dos coloridos sofas que decoram a sala. Azul, vermelho
roxo...alguns rasgos aqui e ali. Quadros de pinturas feitas por pacientes nas paredes.
Uma porta de vidro mais a frente abre para uma area que possui uma escada. A
sensacéo é aquela de uma casa velha que contem muita historia. Uma casa que deve
ter tido diferentes roupagens, comportado diferentes praticas e assumido diferentes

lugares nos discursos. Uma casa que se transmutou em diferentes realidades
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materiais ao longo de seus anos. Um espaco cuja a experiéncia que se fez dele
modificou-lhe o sentido.

As pessoas come¢am a chegar e a me darem “oi” com certa timidez e
incerteza de quem sou. Homens e mulheres, todos préoximos a minha idade. Uma
quantidade maior parece um pouco mais nova. Todos vestidos a seu proprio gosto.
Foi feita uma roda preenchendo o grande sal&o. Ainda ndo sei nesse momento quem
é quem, o que fazem, e percebe-se que ndo ha uma hierarquia clara. A também
estava ali. D, 0 amigo da faculdade, comecou a falar dizendo os topicos que serdo
discutidos naquela reunido. Decide comecar apresentando a Mariah (o meu “eu”).
Me passa a fala.

Fico um pouco nervosa com todos aqueles olhares. Ndo me sinto intimidada por
uma formalidade, mas me sinto intimidada sem saber distinguir ao certo o que me
causa. Exponho o que ainda considero algo muito “em processo de
desenvolvimento”. Explico minha proposta j& um pouco “memorizada”, Nno
automatico. Reforma  Psiquiatrica, Movimento  Antimanicomial.  Ok.
Desorganizacdo dos asilos. E agora? O que temos? Loucura que se constroi
discursivamente, que se configura em determinado espago. Realidade material da
loucura. Estou aqui.

Siléncio. Eu suando. (DIARIO DE CAMPO, 25 de Agosto, 2015, Rio de Janeiro).

Alguém comecou a falar. Técnica. Achou uma boa ideia, achou que posso
ajudar com meu feedback (ja ouvi isso antes). Fiquei feliz. Fizeram algumas
perguntas sobre a minha metodologia e o que pretendo “achar” ali. Falei que a
principio ndo sei ao certo, que queria me abster de construir alguma expectativa a
priori, mas que estarei ali exercendo a observacao participante e se for necessario
convidaria algumas pessoas para serem entrevistadas. Pesquisa qualitativa.
Construgéo ao longo do processo. Todos balangaram a cabeg¢a em aprovacao. Passei
no teste. Assim me senti.

Comecaram a discutir os outros pontos da reunido. Ndo me explicaram
exatamente, mas pelo que eu entendi, a equipe é composta de um psicélogo
responsavel por cada dia da semana e alguns estagiarios (alguns muitos estagiarios).
E A. A que esta sempre ali. Que conversa com todos, que estd por dentro de tudo.
Que fala com a mesma propriedade que os psicologos. Todos ali juntos comegcam a
discutir maiores questfes envolvendo os pacientes. Todos podem falar igualmente,
sem muita distin¢do (todos...que “todos”?).

As questdes giraram em torno de recaidas, de brigas entre alguns pacientes.

Ainda que haja essa diferenciacao entre as propostas de ambos os turnos, alguns
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pacientes transitam pelos dois espacos, tornando mais complexo o exercicio de
diagndstico e deflagrando a singularidade de cada tratamento. Parece que a maior
hesitacdo da equipe esta em encontrar o limite entre respeitar a individualidade do
paciente e sua obrigacdo de tratamento.

A reunido se esgota. Nada muito concluido. Alguns pontos discutidos e questdes
deixadas no ar. Questdes que também se encontram no ar deste projeto. Ha uma
frase que li no jornal de 2009 da propria Casa Verde, dito por um dos pacientes
que depois vim a conhecer, I, que ilustra bem esse interdito: O cigarro humaniza
0 homem. Até que ponto a equipe pode inferir sobre a escolha de sujeito de fumar,
se drogar, ndo estar na norma? Até que ponto a boa intencdo de tratar ndo continua
sendo uma normatizacdo? Mas, também, se ndo for para proporcionar esse servico,
o que fazem ali? (DIARIO DE CAMPO, 25 de Agosto, 2015, Rio de Janeiro).

Fui embora acompanhada pela inquietude de um certo “ndo lugar”. Apos
essa reunido fui admitida a acompanhar a rotina noturna.

Chego em uma segunda-feira, Agosto de 2015, para observar o0 atendimento
noturno, que conta com pacientes relacionados as drogas. Novamente, entro sem
me identificar e, 0 que mais me surpreende, € que em um primeiro momento, na
sala aberta com sofas, ndo é possivel distinguir profissionais e pacientes. Era a hora
de troca entre os dois turnos. Se misturam psicologos e pacientes de ambos 0s
horarios.

Todos (um “todos” diferente aqui) se vestiam de forma similar e habitam o
mesmo espago. Livremente. Uma senhora me convidou a me sentar ao seu lado.
Nesse momento, por algo em sua linguagem, percebi que tratava de uma paciente.
Me perguntou o gue sou, e disse ser psicologa. Se apresentou e conversou comigo,
falando que esta ha 15 anos frequentando a Casa Verde e que gosta muito. Logo foi
embora, pois é paciente do dia.

Com ela, outros se foram, diminuindo consideravelmente o numero de
pessoas. Turno noturno, me avisaram que era menor.

A psicologa responsavel e a estagiaria deram inicio a atividade de leitura
com dois pacientes. Sdo dois profissionais, para dois pacientes e eu. Todos sentam
em roda, sem distingdes e formalidades. A diferenca esta nas relagdes, em quem
pergunta, quem responde, quem se revela. Me recordo de como a acéo de apontar
a loucura é torna-la presente, afinal “dizer que existe a materialidade do corpo é
uma maneira de materializar o corpo” (BURGO DIAZ, 2013:446), e de que o
“enunciado depende de uma materialidade, que ¢ sempre de ordem institucional, no

sentido de uma estrutura de poder” (MACHADO,1982:151-152). H& troca nesse
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momento. Paramos para um café que fazemos juntos (essa parece ser uma palavra
importante).

Passamos a terapia. K comeca falando que ndo esta bem e conta 0 momento
que passa. Todo mundo participa, intervindo, perguntando, inclusive o outro
paciente que, a meu ver, faz as melhores intervengdes (0 que define essa
qualificacdo?). O di&logo é extremamente rico. K ndo consegue se identificar com
0s demais, com 0s espacgos. Tem inveja de quem esta de terno no metrd, mas toda
vez que chega perto dessa rotina, cai nas drogas novamente. Evidéncias dos
“exercicios de exclusdo, rechago e marginalizacdo presentes nas construgdes
discursivas” (BURGO DIAZ, 2013:442) e em cenarios cotidianos.

Parece que se sente vivo proximo a morte. E perceptivel seu dilema interno;
sua angustia. Ndo parece muito esperancoso em relacdo a si mesmo. Contudo, 0
outro paciente coloca para ele o tamanho de suas expectativas, pois diz que lhe
parece que ele somente estara feliz quando estiver completamente normatizado. S
diz que fica feliz com a reducdo, com cada conquista. A psicologa reforca que ali
eles irdo encontrar seu proprio caminho, sua propria forma de lidar com o que lhe
acontece. Ndo ha nada generalizado ou imposto (mas...quais sdo as condi¢des reais
de sociabilidade que s&o disponibilizadas a esses sujeitos?). Com o discurso de S,
K parece se empolgar mais com a Casa Verde. Pergunta se ha espaco para ele,
questdo que surpreende a todos. E claro que ha espaco para ele. Isso ndo esta claro
naquele espaco (heterot6pico)?

E a vez de S falar. Muito eloquente, muito inteligente. Quando a emocé&o
comega a vir, “corta” a sessdo e diz que esta terminada. Me surpreende a atitude
das profissionais de aceitar isso tranquilamente. A sensacdo que tenho é a de que
“eles (os “loucos”) mandam” nesse momento. E ndo deveria ser assim? A vida ndo
é deles? Mas...de quem e para que é aquele espaco?

Logo conheco outro paciente que chega apenas para jantar. Nao deseja
participar da terapia. Ok. Escolha dele.

Me surpreende novamente a sensagdo dubia que se presentifica na minha saida.
Sinto a liberdade que se faz presente nesse espaco, liberdade aparente. Porém, ndo
sei ao certo o quanto isso se confunde com falta de estrutura, o quanto isso é
proposital ou efeito de um limbo entre algo que se abandonou e algo que ainda nédo
se possibilitou (DIARIO DE CAMPO,31 de Agosto, 2015, Rio de Janeiro).

Em nova visita, conheco outros trés pacientes. Chego e eles estdo

aguardando para o comeco da terapia de grupo. O técnico responsavel nédo esta
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presente, portanto os estagiarios vdo guiar a sessdo (sinto que um empurra para o
outro pois ninguém quer assumir essa responsabilidade).

No grupo, haviam trés pacientes, quatro estagiarios e eu como pesquisadora,
ou seja, mais integrantes da equipe do que pacientes, algo pontuado por um deles.
Isso parece acontecer com certa frequéncia no turno da noite.

Um fala como est& bem pois teve o dia bom, ativo. Andou de bicicleta e foi
a um centro espirita. Diz que estd conseguindo diminuir a bebida. O outro conta
que foi para a Casa Verde para resistir a tentacdo de consumir drogas, ja que um
traficante estd ligando insistindo que compre produto. Este é professor
universitario, muito inteligente. Todos se mexem repetidamente. Por Gltimo, temos
0 caso de I. Ele fala coisas interessantissimas que me despertam como psicéloga.
Tenho vontade de assumir a terapia e intervir.

Quando Ihe perguntam o que faz ali diz que estd girando a rodinha, como um
hamster. Diz que gira a rodinha ali, no centro espirita.... “que tem que girar a
rodinha, né?”, mas afirma ser muito chato girar a rodinha, por isso vai para o bar
beber. Depois, utiliza 0 seu nome para metaforizar como é igual ao mar e que ndo
costuma ver o limite, a terra, e se afoga antes disso. Por Gltimo fala de como as
pessoas possuem medo de se encarar, do que sdo, e acabam julgando a ele de ser
ruim, mas que ele ndo é, pois ndo faz mal a ninguém.

| me faz pensar. | me inspira. | humanizado por seus cigarros (DIARIO DE
CAMPO, 31 de Agosto, 2015, Rio de Janeiro).

Foi extremamente dificil para mim ndo assumir o papel de terapeuta e fazer
intervencdes. Achei gue os profissionais ndo estavam fazendo nada com o material
que eles estavam trazendo. Muita falta de experiéncia e tudo ficou meio solto e
lerdo. Muitos vazios. Pelo menos, esta foi a minha sensacdo. Meu eu julgador
aparecendo a pleno vapor.

Eu heranca cartesiana. Eu psicéloga formada na PUC-Rio moradora da
Zona Sul do Rio de Janeiro. Eu que gosto de produzir resultados, de ver os limites
delimitados para ndo me afogar. Eu que gira a rodinha. Me lembro de Foucault: “a
loucura so existe em cada homem, porgque € 0 homem que a constitui no apego que
ele demonstra por si mesmo e através das ilusdes com que se alimenta” (1978:24).
“Eu” confrontando o “nao-eu”.

Percebi a limitacdo do meu olhar, da minha escuta, da minha percepcéo.
Percebi como minha mente cientificista coloca de imediato aqueles sujeitos nos
parametros da doenca. Parametros que acreditam ser humanizados, mas ainda nos

conformes do desvio, do ndo pertencimento, do ndo decifravel. Fiquei me
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questionando sobre a melhor forma de realizar as intervengdes e trabalhar o material
que eles estavam trazendo, pensando sobre as questdes de imposicéo de cura e de
parametros de normalidade. Fiquei questionando se haveria algo para ser feito alem
de ouvir, se é possivel algo ser feito, ou se a questdo é exatamente ter que fazer
algo.

Me recordo das palavras de “O Alienista”: “Mas deveras estariam eles
doidos, e foram curados por mim — ou 0 que pareceu cura ndo foi mais do que a
descoberta do perfeito desequilibrio?” (1979:47). As trocas me provocam a pensar,
a questionar, meu proprio lugar, meu préprio olhar, minha prépria proposta com
essa pesquisa. Afinal, ndo vimos aqui como o0s Alienistas se percebiam
humanizando o tratamento da insanidade por buscar sua reinsercéo, por buscar uma
cura? Sera que eu, agora atravessada pelos dispositivos contemporaneos, também
ndo estou olhando por esse viés? Nao estou apenas percebendo outro lado de uma
mesma moeda?

Comecei a me perguntar: como nao cair no mesmo exercicio da pratica
“bem intencionada” que “domina a contranatureza e reduz [a loucura] ao siléncio e
a um conhecimento que tenta decifrar as verdades da natureza” (FOUCAULT,
1978:173)? Antes falava-se da loucura em sua objetividade patolégica. Como
falamos hoje? Como é possivel falar sobre ela? As relagbes com ela foram
reformadas, deslocando os espacos e as praticas, acreditando ndo se falar mais da
loucura a partir do estigma, sem conduzi-la a inferioridade, a animalidade ou ao
siléncio. Serd? Ainda falamos sobre ela ou com ela?

Antes da reunido com os profissionais conversei com um dos técnicos. Ele
comentou como ndo sdo um CAP e isso 0s deixa sem rede, desamparados muitas
vezes. O frustra também a rotatividade da equipe e, sendo assim, a falta de
compromisso para efetuar mudangas significativas (o que define isso0?). N&o tém
estrutura para surtos e momentos graves. Conta como ainda hoje € muito facil ser
internado.

Durante o encontro dos técnicos tudo estava muito solto, enrolado e parado.
Um padrdo se esboca. Assim, comecei a compartilhar algumas das minhas
percepcOes sobre alguns casos (opa! Olha eu terapeuta falando). Entendo que la a
proposta ¢ de dar autonomia e deixar os usuarios “soltos”, mas senti (Eu) uma falta
de organizagdo e movimento para produzir algum tipo de efeito. Me ouvem, 0s

psicologos contribuem para a discussao, algo se produz. Era essa a intencdo? Para
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quem? Parece que ndo sou a Unica que se sente no limbo. Alguns mais
incomodados, outros menos, mas todos no limbo.

(Alids...o que é o limbo? Um ndo lugar? Um lugar no entre? Um espaco de
passagem? Ou trata de uma margem, uma incerteza? Buscar pensar no limbo, em
sua definicéo, ja ndo é escapar o seu sentido? Tentar domar a inquietacdo que ele
provoca? Por outro lado, ndo observar o limbo ndo seria também negligenciar seu
efeito? Sendo assim...o que torna o limbo um incomodo? Seré a vontade de manter
no esquecimento algo que insiste em irromper? Ou somente a possibilidade de que
exista tal espago? Um espaco outro que ndo se delimita, que ndo possui nome e
endereco e paredes e praticas...um outro espaco que talvez se faz presente no entre
das demarcacGes entre a norma e o desvio? Ou, mesmo, que possibilita

materialidades para além das dicotomias?).

3.3 (lou)Cura: um hiato na Casa Verde

Neste item, dando continuidade a este trabalho auto-etnogréafico, gostaria de
trazer alguns trechos de conversas, sensacOes e vivéncias experimentadas em
campo durante minha participagdo na Casa Verde. Esses dialogos aconteceram
nesse espaco com alguns técnicos e pacientes no final de 2015. Optei por trazer
esses fragmentos em um item separado por serem fundamentais para pensar minha
posicdo como pesquisadora e narradora deste trabalho, problematizando o
enquadramento do meu olhar e o préprio exercicio de reconhecimento da loucura
como experiéncia social subjetiva.

Afinal, como Barthes coloca, todo discurso sugere “ideia implicita o
inconsciente de apontar o outro (aos outros) como em branco, quer dizer, como
objeto possivel, transforméavel” (1977:224)'3, Nesse caso, que apontamentos faco a
partir do meu olhar? Quais possibilidades abro para aqueles que observo? Em que

objeto transformo esse sujeito com o meu discurso?

Nova visita.

P abriu a porta.

13 Tradugao da autora: “Todo discurso: idea implicita o inconsciente de apuntar al otro (a los otros)
como blanco ,es decir, como objeto poseible, transformable”.
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Novamente, me sinto nervosa ao explicar o que estou fazendo aqui.

Por qué?

Esbocos de inadequacao.

Fantasia: quem penso que sou?

B esta muito mexido com questfes com a mée e comeca a falar antes mesmo do
inicio do grupo.

P diz que escreve sobre paranoia e me diz para ler seu material.

Novamente percebo que os pacientes intervém bastante um no caso do outro e
parecem se ouvir.

Sinto necessidade de mais intervenges e trocas. Sinto perda de oportunidades de
trabalho apesar de haver certa troca. (Eu) Fico angustiada pelos pacientes. Excesso
de profissionais e sensa¢do de desperdicio. Solto. Tudo solto. Quem quer prender?
Sensacéo de deja vu.

Maior preparo?

B fala sobre as intervencdes, sobre perguntas sem sentido, sobre ser interrompido.
Unico espaco (heterotopia) que tem para falar de si e de seus pensamentos e por
isso se incomoda muito quando alguém interrompe o que esta falando. Perde a linha
de pensamento e para ali. Interrompido...ou em aberto. Lacunas...

Vislumbro o pensamento de que as intervencdes, ainda que intuidas por motivacgdes
humanizadas e por crencas de acolhimento do outro, podem partir do ponto de vista
da "normalidade”, como tratamento, como imposi¢ao, como lugar de poder, como

hierarquia do ser, enquanto ele quer apenas abrir a sua forma de existéncia.

“Eu Mariah Terapeuta que roda a rodinha” caindo em si.
Necessidade de mais trabalho vem das minhas questdes ou dos pacientes?
Obrigada, B.

Acaba cedo. Eles conduzem.

Jantam e vao embora.

Comega a reunido da equipe.

Ha a possibilidade de se buscar um trabalho para A — paciente.

Pensam juntos que trabalho, de que forma. Insercdo social. Possibilidades.

Incluséo? Estou confusa. B me tirou de mim, B me fez tropecar na rodinha.
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Barthes me lembra: “a lei vem sempre do significado, na medida em que ele é dado
e recebido como ultimo” (1977:24).

Loucura.
Lou...

...cura.

Abordam a questdo da reunido terapéutica com familiares. Me explicam ser
um espaco para as familias, ndo para falar sobre os pacientes mas para eles se
abrirem e terem acolhimento. Um espaco deles no qual se trabalha a dificuldades
deles. Se configura um momento de escutar a angustia, pensar estratégias e
fortalecer o familiar.

Vou embora com o questionamento e a reflexdo sobre o que os pacientes
vem fazer no espaco. N&o necessariamente participar da terapia, mas talvez
experimentar apenas a convivéncia. Espaco para se conviver. Hum. “A cada nova
escuta, novos mundos e vivéncias se abriam para mim” (ALTMAYER, 2016:11).
Nesse espaco de convivéncia...que ritmo é imposto a seus frequentadores? E um
espago para 0s seus ritmos, ou para que “‘entrem no ritmo” da danga sociavel?

Espaco delimitado para sua convivéncia. I1sso me faz lembrar:

As heterotopias assumem, evidentemente, formas que sdo muito variadas, e talvez
ndo se encontrasse uma Unica forma de heterotopia que fosse universal [...] lugar
gue a sociedade dispbe em suas margens, nas paragens vazias que a rodeiam [...]
reservados aos individuos cujo comportamento é desviante relativamente a media
ou a norma exigida (FOUCAULT, 1966:22).

Ora, da mesma forma que “na cultura ocidental, o cemitério praticamente
sempre existiu, mas sofreu mutagoes importantes” (FOUCAULT, 1984:417)
possivelmente 0 mesmo pode ocorrer com o espaco de atendimento a satide mental.
Ainda assim, a materializacdo da loucura ndo implica um determinismo, pois o0
corpo gue se materializa, a experiéncia que se produz nunca se ajusta totalmente as
normas.

H& uma abertura para a possibilidade de se questionar a hegemonia do que
se faz presente e normativo. Butler enfatiza que “o enquadramento funciona
normativamente, mas pode, dependendo do modo especifico de circulacédo, colocar

certos campos de normatividade em questdo” (2016:44). Portanto, ¢ olhando para

iSsO que escapa que se torna possivel questionar as dicotomias e as existéncias
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caracterizadas como desviantes que foram instituidas discursivamente. E possivel

olhar para como se enunciam o normal e o0 anormal.

3.4 Uma “pausa ritmica”: reavaliando estratégias

Encontrei-me diante de uma fenomenal desordem do pensamento e do
sentimento que ndo ousei tocar
Marguerite Duras

Fui movida inicialmente pelo desejo de observar e estudar a experiéncia de
loucura que se configurou socialmente apo6s as desorganizacOes e reestruturagdes
acarretadas pela Luta Antimanicomial. Muito se produziu e se discutiu sobre o
caminho do questionamento que fundamentou esse movimento social e que
possibilitou a humanizacdo do tratamento em salde mental. Todavia, temos ainda
que explorar sobre o0 que encontramos como substitutivo na atualidade, ndo sé no
que se refere ao seus espacos de servigo, mas principalmente no que tange a
percepcao, o lugar e a experiéncia que o louco aporta socialmente. Embasada nas
formulacGes foucaultianas acerca da constituicdo do sujeito, me propus a olhar para
esses espacos, para seus discursos e praticas, na intencdo de indagar que realidade
material de loucura se constituiu desde entdo de forma a nao alimentar “verdades”
ndo questionadas.

Até aqui é possivel perceber que esta pesquisa vem se manifestando como
mais um relato do que se sabe sobre a trajetoria da construgdo/desconstrucdo do
manicomio e uma descri¢cdo sobre o que meu olhar pode capturar durante minhas
visitas iniciais a Casa Verde. Contudo, ndo desejo fazer deste trabalho um mero
repetidor de ideias, mas sim gerar novas formas emancipadas de producdo
(ALTMAYER, 2016:16). A experiéncia do convivio com 0s integrantes desse
espaco e a escuta de suas falas me incitou a iniciar um guestionamento sobre o0 meu
préprio olhar, sobre 0 meu préprio lugar de pesquisadora.

Afinal, ndo estou eu também me propondo a falar sobre uma condigéo a qual

ndo pertenco? Nao estou eu buscando realizar uma construcdo discursiva, uma
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producdo de saber, sobre um lugar no qual ndo estou inserida? Me percebo
escrevendo um “discurso ‘em nome de terceiros’, a narra¢do de coisas vistas de
perto, ndo experimentadas pessoalmente” (AGAMBEN, 2008:43), fazendo uso de
um texto acabado, controlado, enderecado em termos de conteddo, que domina e
domestica a narrativa, produzindo conhecimento acerca de um outro.

Me deparo prestes a apontar um dedo que discrimina “E isto um louco**” e
por isso mesmo o torna um personagem social possivel. Personagem confinado a
sua representatividade. Ora, qual ¢ a legitimidade dessa voz que narra? Que tipo de
apropriacdo narrativa ela realiza? Afinal, a observagdo e 0 questionamento de
contextos e experiéncias a partir de perguntas configuradas na nossa propria visao
também néo realiza um recorte que exclui? A seguir, revisito trechos escritos no
capitulo anterior, para repensa-los apos ser tocada pelo campo; tocada pelo outro
que me sinalizou um limite e me tensionou.

“Com a Reforma Psiquiatrica, ndo apenas se sustenta a demoli¢do de um
espaco e seu método, mas também o reconhecimento de uma subjetividade e do
atendimento as suas necessidades [ndo as dos psiquiatras]”*® — As necessidades de
quem estdo sendo atendidas? Ou melhor, quem esta definindo quais sdo essas
necessidades?

“Basaglia utiliza a expressdo ‘doenga mental’ propositalmente entre aspas,
ndo para negar a sua existéncia, mas para colocar sob suspeicdo a possibilidade
de esse conceito, tal como cunhado pela psiquiatria, dar conta da complexa
experiéncia que representa” (AMARANTE&ROTELLI, 1992:51-52)%% — 0 mesmo
ndo pode ser pensado sobre a expressdo “loucura”? E em todo caso uma expressio
mais abrangente e menos medicalizante, pois a psiquiatria ndo inventou a loucura,
e sim a doenga mental: todos podemos ser um pouco loucos.

“O movimento brasileiro parte dessa forma do que se fundamentou com a
Reforma Italiana no processo de desinstituicionalizagéo, ou seja, objetivando dirigir
0 centro da atengdo a satide mental para a comunidade. Esse objetivo almeja ir para

além da desospitalizagdo e construir uma nova rede de servigos e cuidados, na qual

14 Referéncia ao titulo da obra de Primo Levi “E isto um homem?”.
15 pagina 29.
16 pagina 34.
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em suas praticas se encontra uma verdadeira terapéutica cidadd”’ — ndo se trata
ainda de uma visdo embasada pelo patoldgico? Pela busca por tratamento e cura?

“Como na Italia, no Brasil também se passou a questionar o poder detido
pelo saber psiquiatrico e seus efeitos. Comecgou-se um movimento de quebra da
linguagem psiquiatrica, em que o sujeito se objetifica em seu sintoma, para se olhar
para o individuo. Abre-se méo do reducionismo implicado na concepcao de doenga
mental para almejar a reapropriacio do sujeito”® — E o que se diz do
questionamento do poder detido por aquele que produz conhecimento? Que toma a
loucura como seu objeto de estudo? Que enquadramento possui esse olhar?

“Sendo assim, ainda que o modelo psicossocial se justifique como pratica
alternativa a estética manicomial, visto que busca restaurar a dignidade humana e
os direitos de cidadania, é necessario constatar se ele supera todos os limites que
caracterizam e definem o precedente, 0 que significa transcender o espaco, as
praticas e abarcar toda a estrutura material”'®? — ndo estamos apenas “virando o
lado da moeda”? Nao se trata ainda de uma construg¢ao outra exercida pelas mesmas
condicdes de representacdo?

“Para se conjecturar uma nova atitude epistemoldgica e ética no que tange
o fendbmeno da loucura, é necessaria a formacao de profissionais capazes de lidar
com as vicissitudes de sua praticas, mantendo um cuidado que toca todos 0s
envolvidos e que demanda constante reflexdo critica, pois ndo se trata apenas de
estabelecer uma nova politica assistencial, de desconstruir socialmente o
imaginario estereotipado e reducionista que se vincula a imagem do louco e de
substituir essa concepc¢ao por uma postura compreensiva frente outra possibilidade
de experiéncia subjetiva (BEZERRA, 2007:247)”% - Ora, mas o que dizer sobre a
“necessidade” de profissionais para lidar com o tema? Necessidade de quem? Ja
ndo ha ai uma relacdo de poder que se estabelece?

As menores praticas, 0s menores objetos e 0s pequenos detalhes contribuem
para a inscricdo de determinada experiéncia. Nesse sentido, a escrita se apresenta
como um exercicio de producdo de efeito que contribui para a materializagdo de

uma experiéncia, de um corpo que fala. Ha aqui uma questdo que diz respeito a

17 pagina 38.
18 p4gina 40.
19 pagina 45.
20 pagina 48.
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enunciacéo, que torna imprescindivel considerar o lugar dos sujeitos no discurso —
tanto 0 meu quanto dos sujeitos que escuto. Portanto, o0 objetivo desta escrita, assim
como seus processos de formalizacao, atuam diretamente na forma como esse lugar
social do louco se faz presente. Percebo que estou presa em meu proprio
encadeamento, o qual me impede de apreender suas experiéncias sem coloca-las
em palavras de ordem, sem realizar uma apropriagéo narrativa.

Porém, em algumas situagdes hé “certa vantagem, as vezes, em nao estar no
centro. Olhar as coisas desde um lugar levemente marginal” (PIGLIA, 2001). E
possivel a partir de uma apropriacéo desse limite explora-lo de forma a abrir novos
caminhos. Com que sensibilidade percebo esse lugar que ndao é o meu? Como
recebo isso? Como produzir sobre essa experiéncia a partir de uma posicéo racional
e cientificista? Hoje ainda percebemos a forca de nossa tradi¢do iluminista que
valoriza o Eu racional, que equaciona atividade a um Eu. Ainda estamos inseridos
na induastria da interpretagdo, da razdo, do entendimento.

Se o0 eu, todo 0 eu, emerge no contexto, a critica, as normas exige uma indagagédo
sobre como o0 contexto constitui o0 eu. Porque o eu ndo é algo em nenhum sentido
anterior ou independente daquele suporte normativo que possibilitou sua
emergéncia enquanto tal (BURGO DIAZ, 2013:460).

O maior perigo para mim é o perigo do sujeito autbnomo e monolitico que pretende
estabelecer limites e impermeabilidades absolutas, porgque esse é o sujeito que se
nega a reconhecer seu carater fundamentalmente social e sua interdependéncia. E
me parece que sobre esse tipo de base ndo se pode construir nenhuma ética ou
politica s6lidas (BUTLER, 2008:86).

Ainda que tenhamos caminhado para uma percepg¢do mais humanizada nota-
se que ainda ndo olhamos os loucos como iguais. Por vezes utilizamos uma
perspectiva condescendente, que se propde a ouvi-los da mesma forma que adultos
se colocam diante de uma crianga. O que existe em termos de producdo sobre a
loucura permanece sob a responsabilidade de académicos e profissionais que
operam pelo principio da certeza, que carregam sua propria estrutura de sujeito
ainda envolvida pela heranca iluminista. Cabe lembrar que o proprio

Basaglia, que liderou o processo de fechamento dos hospitais de Gorizia e Trieste,
na Italia, afirma que o fechamento do hospital psiquidtrico ndo interrompe,
necessariamente a ‘psiquiatrizagdo’ do sofrimento mental, mas possibilita
adequacOes nos aparatos médicos-psiquiatricos que sdo estruturados conforme a
funcdo do hospital, bem como na cultura que ele proprio mantém (Badaglia,
1924/2010). Nesse sentido, o autor defende a ampla ruptura dos mecanismos
institucionais que produzem o afastamento da vida social do sujeito
institucionalizado, o que ndo se resume a desospitalizacdo. Em sua experiéncia em
Triste, objetivava uma transformacédo institucional a partir da reconstrucdo do
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sujeito e sua identidade social através do fim de sua dependéncia enquanto interno
de um hospital, reconstru¢cdo de sua identidade enquanto pessoa juridica,
recuperacao de recursos econémicos necessarios para efetivacdo de trocas sociais
e constituigédo das bases da sua condigdo de ser membro do corpo social (SALLES,
2014:14).

Como ja enfatizado, “as relagdes entre as categorias do espago e¢ do tempo
fornecem indicac¢Ges importantes acerca da estruturagcdo do sujeito”, assim como
“as transformagdes que se revelam no campo social encontram ressonancias em
elementos psiquicos, fundamentais que tecem a estruturacao do sujeito” (FORTES,
2013:314). Neste sentido, a temporalidade deste relato, a perspectiva adotada, assim
como o0 processo dessa escrita influem diretamente sobre o discurso que sera
produzido acerca da loucura. As formas regulatdrias dessa subjetividade indicam
sua configuracdo material, e a fala sobre ela forja seu lugar social.

Segundo Peters e Besley (2008), atuantes nas areas de filosofia e educacéo,
citados pelos historiadores Giacomoni e Vargas (2010:119), as “relacGes entre
sujeito e objeto constantemente se modificam, evoluem dentro dos discursos
cientificos e jogos de saber que constituem, por exemplo, as proprias ciéncias
humanas”. O discurso se apresenta em seu jogo de relagdes. Portanto, quando
observado torna-se necessario questionar: Quem fala? De quais lugares
institucionais? Que posic¢des esse sujeito ocupa?

Afinal, ¢ o meu “privilégio” de estar “sa” que fortalece o meu discurso de
reconhecimento sobre o louco. E do meu lugar de testemunha, de fora da
experiéncia da loucura, que opero um discurso sobre ela. E precisamente desse
lugar que minha voz se torna legitima. Ora, ndo deveria o louco se apresentar como
sujeito de sua histéria? Ndo vou eu pretender a dobrar a linguagem, a sua
experiéncia, para que se engquadre nos moldes da certeza, da razdo? Isso me leva a
Barthes mencionando sobre como a palavra sendo “significante maior, induz da
fantasia a sua exploracdo. Sua exploracdo por diferentes bocados de saber = a
pesquisa” (1977:12).

E o olhar do racional que continua apontando os parametros da loucura; um
olhar que a0 mesmo tempo em que a V&, também a sujeita a essa posicio. E esse
olhar que embasa as pesquisas realizadas acerca da loucura. De acordo com
Lundberg (2008), citado pela psicdloga Anna Carolina Salles (2014):

Quando um individuo fica rotulado como tendo um transtorno mental, as crencas
produtoras do estigma e relacionadas a doenca sdo pessoalmente relevantes. Tal
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relevancia, porém, esta diretamente relacionada com a forma como o ambiente

cultural de cada sujeito lida com as crencas sobre a doenca (21).

Como sujeitos agimos como sendo individuos, mas inseridos em um modelo
que nos conduz a determinada forma. De acordo com Foucault (1995), somos
sujeitos dos mecanismos de poder na medida em que nos constituimos pelas
técnicas de sujei¢ao, na medida em que “estruturas ideologicas determinam a forma
de subjetividade” (GOMES BENITES, 2007:2). Portanto, “falar de Sujeito implica
investigacbes acerca de varias relagdes em que eles estdo posicionados”
(AZEVEDO, 2013:159). Néo esta o louco ainda submetido a uma relacédo desigual?
A um lugar em que seu discurso ainda € silenciado, ou pelo menos perde sua
legitimidade, por carregar a voz da patologia?

Aqui se esboca uma proposta do que “eu chamaria, entdo, de distancia,
deslocamento, mudancga de lugar. Sair do centro, deixar que a linguagem fale
também na margem, no que se ouve, no que chega de outro” (PIGLIA, 2001). Este
trabalho pretende caminhar no sentido de novas possibilidades de entender, lidar e
tratar a loucura. Caminhar no sentido de transformar as relagcdes que a sociedade,
0S sujeito e as instituicdes estabeleceram com a loucura, com o louco e com a
doenca mental, buscando a superacdo do estigma da segregacdo (AMARANTE,
1997;2007).

O estigma [ainda] € um fator que costuma estar muito presente na vida de pessoas
com transtorno mental, sendo este conceito definido por Goffman (1891/2004)
como a situagdo de um individuo que esta ‘inabilitado para aceitagdo social plena’
(p.04). Podemos dizer que hoje, ap6s anos de discussao sobre o lugar da loucura,
0 estigma ainda se faz presente e se explica através das consideracdes de Goffman
(1891/2004). De acordo com este autor, o estigma fala da forma como a sociedade
lida com o individuo, que embora seja reconhecido como parte de um grupo mais
amplo, o que faz com que seja visto como normal, a0 mesmo tempo € percebido
como sendo diferente deste grupo, diferenca esta definida e apontada pela
sociedade como um todo. Tal como lembra o autor, isso € possivel porque em
qualquer contexto sdo construidos padrdes de normalidade pela sociedade que os
utiliza como critério para julgar seus componentes (SALLES, 2014:18).

Nascemos imbricados em um meio social que ja se realiza por uma
linguagem, que ja se organiza por ela e pronuncia os valores e as verdades que nos
fazem sujeitos derivados dessas préaticas discursivas. (AZEVEDO, 2013:157).
Nesse discurso, como pode o louco se livrar do peso do estigma? Como pode este
trabalho n&o cair na producéo totalizante, na reproducédo dessa fronteira?

Quais tipos de saber [se quer] desqualificar no momento em que [se diz] ser esse
saber uma ciéncia? Qual sujeito falante, qual sujeito discorrente, qual sujeito de
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experiéncia e de saber [se quer] minimizar quando [se diz]: eu, que faco esse
discurso, faco um discurso cientifico e sou cientista? (FOUCAULT, 1987).

Reconhecer a prdpria cegueira, essa que provém do desconhecimento insuperavel
das condicdes relacionais concretas de nossa emergéncia como sujeitos, outorga
capacidade para o reconhecimento das outras pessoas, igualmente obscuras para si
mesmas (BURGO DIAZ, 2013:461).

Desafio-me entdo a questionar sobre a possibilidade de compreensdo do que
pela ldgica ainda se manifesta como Outro; o quanto 0 meu testemunho pode
manifestar sobre a realidade material da loucura na atualidade, percebida no espaco
da Casa Verde. Alias, passo também a indagar sobre as préaticas discursivas que ali
também se materializam e a imaginar o quéo diferente o olhar humanizado de agora
é daquele que uma vez ja enclausurou. Afinal, ndo continuamos buscando um
espacgo para tratamento? Um espago que ndao mais enclausura, mas que ainda se
delimita como espaco para a loucura? Uma heterotopia do desvio? Afinal, ainda
ndo mantemos um discurso que se efetua pelo estigma?

Foucault nomeia como heterotopias de desvio lugares de isolamento
destinados a segregar individuos cujo comportamento se desvia em relacdo a média
ou a norma exigida; um lugar que tem um funcionamento determinado no interior
da sociedade, uma fungdo, e que supde “um sistema de abertura e fechamento que,
simultaneamente, [o] isola e [o] torna penetravel[l]” (1966). Ora, ainda que
organizado de outra forma, uma forma antimanicomial, ndo cabe esse lugar
contemporaneo de atendimento a salude mental nessa descricdo? N&o continua
sendo um espago que marca a separacao entre o racional e o irracional? Ainda nédo
confiamos em uma ciéncia e seus profissionais para “cuidar” da loucura? Como o
conhecimento médico pode de fato compreender a loucura sendo produzindo-a e
assujeitando-a?

O campo revela como nédo aprisionamos mais 0s loucos e ndo se usam mais
métodos invasivos e violentos no trato com eles. Nota-se uma busca por humanizar,
por rever as possibilidades e por respeitar a pessoa que ali esta sendo cuidada.
Porém, ndo permanece o louco aprisionado em um discurso que o legitima em uma
espécie de desvio? A sociedade ndo busca mais construir configuracdes espaciais
de enclausuramento, mas ainda demarca o espaco que se destina ao “anormal”,
possuindo assim praticas institucionais que se aplicam a loucura. Sera que, ainda

que sob outro vies, ndo estamos docilizando corpos?
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Cabe lembrar que formas de sujei¢do, ou o0 que poderiamos chamar de
assujeitamento, resultam das relacbes de dominacdo. Neste sentindo, podemos
pensar que possivelmente antigos aspectos de ordenacéo social foram absorvidos
pelo Estado moderno, porem com outras finalidades. A palavra salvacdo, por
exemplo, passa a ser entendida como saude, bem-estar, seguranga. Se recordarmos
que o poder e o saber se entrecruzam no sujeito pelo discurso e assim estreitos
vinculos das relacGes de poder se produzem como efeitos da palavra (GOMES
BENITES, 2007), podemos perguntar que poder se inscreve nesse discurso de
“saude”?

Continuamos vivendo em uma sociedade em que o dcio é desviante, em que
0 ndo-produtivo é renegado, em que o0 proprio prazer se produz e em que o controle
se exerce por dispositivos de biopoder. Nesse contexto, que lugar ocupa aquele que
permanece como indomavel, que desorienta essa l6gica? Afinal,

o0 discurso é ao mesmo tempo soberano e prisioneiro. Aquilo ao qual o homem
cede, que o conduz em sua superficie transltcida, que age e pensa por ele, que dita
0s enunciados necessarios e autoriza os enunciados possiveis. Mas também a
exterioridade selvagem que precisa ser dominada por sistema de interditos e
domesticada por formulas de legitimacdo, a fim de conjurar sua imprevisibilidade
e fixa-la numa ordem (FERNANDES, 2011:4).

A prdpria proposta de producao de conhecimento, de verdade, sobre o louco
a partir de uma posicdo de privilégio social ndo seria uma forma de realizar
exercicios de “exclusdo mediante os quais se estabelece o que ¢ 0 humano
inteligivel e o que fica fora das fronteiras do humano” (BUTLER, 2002:26)? Sera
gue ha uma atividade por inserir os loucos na vida urbana ou estamos repetindo
estratégias de poder ao reorganizar e nomear novos espacos? Quais estratégias de
ressignificacdo estdo sendo usadas no campo da satde mental? E sera que enquanto
nos referirmos a um “campo da satide mental” isso sera possivel?

[O] louco é apresentado como um discurso em funcionamento; o dominio da
loucura é mostrado como abarcado por discursos; e a linguagem como estrutura da
loucura. O louco se inscreve em um discurso e 0 vive em sua forma préatica, 0
realiza em forma de acdo [..] essa linguagem atesta e materializa o seu
funcionamento (FERNANDES, 2011:5).

A definicdo do louco continua se dando pela definicdo moderna de sujeito
e portanto ainda se apresenta em sua oposic¢éo a racionalidade. Enquanto o exercicio
da razdo for o instrumento supremo de producéo de verdades, o louco se mantém

dependente subjetivamente a esse lugar simbdlico de contrapartida para a
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normalidade. Como Butler coloca em sua obra, o motivo principal da excluséo de
posicdes que se percebem como abjetas?! é sua ameaca para a coeréncia do sujeito,
no caso, 0 sujeito da razdo. Nao é essa percepcdo que ainda define a normalidade a
partir do desvio? Nao ¢ dessa forma que provoca um “mal-estar” aos demais, pois
ele encarna e revela a normatividade? Em seu texto sobre a Esquizofrenia, Victor
Tausk enfatiza como “a investigagdo das condi¢des de aparicdo atipicas leva-nos a
das condi¢oes habituais” (BIRMAN, 1990:40).

Comeco a me atentar ndo somente para o que dizem os frequentadores desse
espaco, mas também para como sdo ouvidos, por quem e em que lugares. Afinal,
déa-se um espaco para sua voz, mas ganha esta legitimidade? E preciso observar as
praticas mais sutis que inscrevem certa experiéncia de loucura, pois desejo realizar
uma pesquisa que reflita sobre a producao do sujeito em face de sua inscricdo em
determinadas formacgOes discursivas, ou melhor, que considere 0 sujeito
submergido por discursos e, em decorréncia dessa propensdo, aborde a
subjetividade produzida pelo exterior, por meio de discursos (FERNANDES,
2011:2).

Meu problema envolve possibilitar a constru¢cdo de um material que
possibilite a emergéncia dessa voz sem recair sobre os recortes da minha heranca
moderna, sem atualizar certo saber prévio sobre aquilo que escrevo. Foucault
(1981) problematiza:

Nossa civilizagdo desenvolveu o sistema de saber o mais complexo, as estruturas
de poder as mais sofisticadas: o que faz de no6s essa forma de conhecimento, esse
tipo de poder? De que maneira essas experiéncias fundamentais da loucura [...], do
desejo e da individualidade estdo ligadas, mesmo se disso ndo temos consciéncia,
ao conhecimento e ao poder? Estou certo de nunca encontrar a resposta, mas isso
ndo quer dizer que devamos renunciar a formular a questé&o.

Essa busca por compreender o doente mental pelo viés de déficit, na ansia
por curar, por salvar, acaba por fortalecer o posicionamento psiquiatrico em que a
loucura se configura como doenca, transtorno, uma subjetividade em seu mal
funcionamento, em sua dis-funcionalidade. A destruicio de muros pode
desconstruir a concretude de um aprisionamento, mas o discurso e o olhar

envolvidos nas relagdes de poder ndo foram necessariamente destituidos de sua

21 posigBes abjetas: aquelas que ndo deveriam existir dentro de determinada matriz cultural.
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forca e de sua operatividade, mantendo a loucura como uma corporeidade vista pela
negatividade, pela auséncia ou pelo erro.

O perigo esta precisamente em manter essa percepcao do quadro deficitario,
pois, como Freud apontou, a materialidade da loucura, sua experiéncia vivida, esta
aquém de nossa capacidade interpretativa, ndo devido a uma resisténcia, mas pela
sua configuracdo de realidade psiquica. Nesse caso, “podemos no maximo langar
um olhar curioso sobre o muro, a fim de espiar o que se passa do outro lado”
(FREUD, 1916:561). Um olhar ndo de erro, mas de acolhimento de uma ldgica
propria, desprovido de propostas normativas.

Com isso em mente, cabe refletir como posso eu comunicar essa
materialidade encarnada nesses espacos de forma a contribuir para um
guestionamento sobre sua posi¢do simbolica, ndo somente sobre seus espacos de
tratamento? Que tipo de voz narrativa desejo ter? Que tipo de voz testemunhal?
Qual é a legitimidade dessa voz? Quem tem o direito de falar sobre o que e com
que intensidade? O que é possivel formular dentro das demarcagdes do meu Eu?

Reconheco na minha inquietude um impeto por realizar um trabalho que
nao fomente a mudez de uma forma subjetiva, que revele “possibilidades que nao
sd0 determinadas dentro da normatividade hegemonica” (BURGO DIAZ,
2013:459). Mas, como adotar uma linguagem neste relato para compartilhar uma
experiéncia que me escapa? Sera que o siléncio ndo deveria recair sobre o
pesquisador desta vez e permitir, sem interpretagdes, sem recortes, sem molduras
extremamente limitantes, que a propria forma subjetiva se expresse?

No préprio meio académico somos constantemente estimulados pela
necessidade de produzir, de compreender, de interpretar, de entender. Contudo, se
nortear este trabalho pelos limites da producgéo, ndo estou eu contribuindo para
deixar o siléncio, no siléncio? Nao estou eu contribuindo para uma realidade
material acerca da loucura que se esculpe a partir de seu dominio? “Cabe agora
encontrar os meios para estabelecermos um olhar polimorfo sobre [os corpos dos
loucos] e as questdes por eles levantadas” (ALTMAYER, 2016:15).

Percebo a necessidade de criar perspectivas de observacgéo recusando a auto-
evidéncia da normatividade. Necessidade de se criar uma moldura, uma formacéo
de linguagem que proporcione um trabalho de perspectivacéo do vivido. “Somente
a escritura pode recolher a extrema subjetividade, pois na escritura hd um acordo
entre o indireto da expressao e a verdade do sujeito” (BARTHES, 1977:257). Sendo
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a experiéncia propiciada pela sua narrativa, este trabalho se propde a ir além da
dicotomia falso/verdadeiro, pois somente posso falar a partir da minha experiéncia.
Um projeto que saia da domesticacdo, que alente a inquietude da relacdo com a
loucura em vez de “resolvé-la”.

Recorro a Butler para recordar que realizar esse caminho na linha de contato
com experiéncias-limites optando por ndo imprimir atos de violéncia normativos,
“significa, sim, viver essa linha, um impasse de raiva e medo, e encontrar um modo
de conduta que ndo busque resolver a ansiedade dessa posicdo de modo
demasiadamente rapido por meio de uma decisdo” (2016:257).

Opto portanto por exercer um trabalho arqueoldgico, no sentido de que “a
epistemologia normativa estabelece a legitimidade (ou a falta dela) de um
determinado discurso, [enquanto] a arqueologia interroga as condicdes de
existéncia dos discursos, até mesmo dos cientificos” (GIACOMONI;VARGAS,
2010:123). Como Foucault (1969) coloca a partir da citacdo de Azevedo:

A arqueologia busca definir ndo os pensamentos, as representacdes, as imagens, 0s
temas, as obsessfes que se ocultam ou se manifestam nos discursos; mas 0s
proprios discursos, enquanto praticas que obedecem a regras. Ela ndo trata o
discurso como documento, como signo de alguma coisa, como elemento que
deveria ser transparente, mas cuja opacidade importuna é preciso atravessar
frequentemente para reencontrar, enfim, ai onde se mantém a parte, a profundidade
do essencial; ela se dirige ao discurso em seu volume préprio, na qualidade de
monumento. N2o se trata de uma disciplina interpretativa: ndo busca um ‘outro’
discurso mais oculto. Recusa-se a ser ‘alegorica’ (2013:150).

Explicando posso cair no enquadramento, se ndo médico, um outro ndo
menos docilizante. H4 para tanto a exigéncia de rendncia de um lugar
excessivamente produtivo, pois preciso abragar esse limite e sustentar o lugar da
né&o producdo de um fundamento, de uma defini¢do, mas sim de uma abertura para
questionamentos que friccione o conhecimento reproduzido. Entdo, nesse encontro
com 0 que me escapa escolho me posicionar receptiva e passiva permitindo a
emergéncia desse ritmo reflexivo em vez de realizar um trabalho em que a mesmice
se camufla.

Afinal, agir, concluir, formular uma decisdo “fortalece o ‘eu’ que decide,
algumas vezes a custa da propria relacionalidade” (BUTLER, 2016:257), e este
trabalho pensa o sujeito como conjunto dinamico de relagdes sociais. Da mesma

forma que ndo basta demolir espacos, ndo basta apenas descrever e produzir
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conhecimento sobre. Para fazer presente um nova experiéncia é preciso adotar uma
nova postura. Afinal, o pensamento de Foucault nos remeteu a importancia das

condicdes de possibilidade de novos agenciamentos, de novas linhas de fuga que
resistam aos mecanismos de captura dos jogos de poder e constituam novos modos
de subjetivacdo como uma experiéncia possivel da liberdade (SALES, 2008:4-5).

N&o posso mudar os olhos que possuo, mas posso reverter a maneira como
aqui os utilizo. Opto por dar continuidade a minha pesquisa assumindo uma nova
posicao, adotando um lugar passivo tdo estranho a academia. Uma passividade no
sentido de abertura para o atravessamento da experiéncia, para as possibilidades de
seu acontecimento desde um desapego a certa esfera referencial. Decido me postar
sensivel frente os sujeitos que se apresentam diante de mim para que eles falem
sobre si mesmos. Da mesma forma que se questionou a responsabilidade médica de
desvelar as verdades intrinsecas ao louco (RIBEIRO, 2006:37), questiono a minha
proposta de observacdo inicial sobre a apreensdo da atual estrutura material da
loucura.

Com tudo isso me incentivando, me proponho a realizar uma mudanga de
posicionamento narrativo, buscando explorar o vinculo que me liga a pesquisa que
dispus realizar. Reconheco ndo ser possivel escapar totalmente dos atravessamentos
que aqui se fazem presente, que se inscrevem na minha subjetividade. Reconheco
ndo poder falar por outro em sua integridade, porém, posso negociar esse lugar de
fala a partir do tratamento que ofereco a este texto e da intencédo de efeito que ele
provoca ao realizar friccdes, tensdes que elucidem esses limites.

Se ha um relacdo entre escrita e passividade, é porque ambas pressupdem o
apagamento, a externacdo do sujeito: ambas pressupdem uma alteracdo no tempo,
e entre ser e ndo ser, algo que nunca chega a acontecer, acontece mesmo assim
(BLANCHOQOT, 1980).

O paradigma que proponho aqui ndo segue a separacao das fungdes: ele ndo visa a
colocar de um lado os cientistas, os pesquisadores, e de outro 0s escritores, 0s
ensaistas; ele sugere, ao contrario, que a escritura se encontra em toda parte onde
as palavras tém sabor (saber e sabor tém, em latim, a mesma etimologia)
(BARTHES, 1977).

“Ao reconhecer a atuacdo destes dispositivos como mecanismo de
producdo de verdades — identitarias e socialmente segregadoras — abrimos o
caminho para que, através da critica, possam ser revelados e desconstruidos”
(ALTMAYER, 2016:19). Dessa forma, ndo pretendo romper com o pensamento

gue incitou este projeto, mesmo porgue nao vejo como seria possivel, mas me
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aproximar da experiéncia vivida, ndo me desfazendo do principio da incerteza ou
de uma linguagem que hesita diante do que ndo conhece. A escrita aqui se realiza
como exercicio de producdo de efeito ao materializar como as questdes aqui
apresentadas se referem muito mais a dobras de um pensamento, a curvas que
possibilitam

a visdo de um novo horizonte. E a necessidade de mudar de direcéo para sair do
mesmo e experimentar o outro, a diferenga [...] pensamento do outro lado ou do
lado de fora é um pensamento de resisténcia que instaura um tom de ameaca as
verdades instituidas. E é através dele que surge a possibilidade de mudanca
(SALES, 2008:2).

“Faz-se necessario que o discurso da chamada clinica Antimanicomial
extrapole o campo das ciéncias que ha muito tempo aprisionou a loucura a um saber
e ganhe o contorno do mundo” (RIBEIRO, 2006:61). E um abrir mio da
delimitacdo do normal, de um posicionamento em relacdo a producéo de verdades,
de conhecimento, de tratamento. Um exercicio que ndo se encontra apenas na
desconstrugdo de instituigdes, mas que se manifesta como “verdadeira
antipsiquiatria — uma anticiéncia. Um estatuto que ndo se [preocupa] em demarcar
o espaco da normalidade” (CAMARGO, 2014).

E o reconhecimento de uma subjetividade e no seu assujeitamento, pois a
“subjetivacdo se opoe a sujei¢do. Ela consiste em um processo de constru¢do de si
mesmo” (SALES, 2008:2). Pretendo assim me colocar de forma passiva, mas no
que se refere a uma passividade enunciada como acao, no sentido que aqui busco
materializar essa experiéncia critica e mobilizar energia para se pensar a dimensdo
normativa.

Proponho a partir de entdo dar seguimento a esta pesquisa exercendo um
olhar experiencial que enxergue mais alem das construcdes estabelecidas, que se
mova pela curiosidade da espécie que Foucault (1984) mencionou:

E a curiosidade, a Unica espécie de curiosidade que, em todo caso, merece ser
praticada com certa obstinacdo: ndo a que procurar assimilar isso que convenha
conhecer, mas aquela que permite se desprender de si mesmo. Quanto valeria a
tenacidade por saber se ela s6 assegurasse a aquisicdo de conhecimentos, e ndo, de
certo modo e até onde isso é possivel, o0 extravio de quem conhece? Ha momentos
na vida em que a questdo de saber se é possivel pensar outramente de como se
pensa e perceber outramente de como se vé é indispensavel para continuar
considerando e reflexionando.

Olhar que exercite ultrapassar o horizonte em que “a légica simbdlica

hegemdnica exclui como abjetos para fortalecer, por esse meio, o valor daqueles
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corpos normativos que foram designados, materializados, como corpos que
importam” (BURGO DIAZ, 2013:447). Recorro a Judith Butler para expandir essa
proposta de se pensar nos modos de subjetivacdo possiveis em nossa época, e quais
dobras podem ser elucidadas:

Neste [trabalho] meu propdsito é chegar a uma compreensdo de como aquilo que
foi excluido ou desterrado da esfera propriamente dita do “normal” — entendendo
gue essa esfera se afirma mediante um imperativo que impde a [racionalidade] —
poderia ser produzido como um retorno perturbador, ndo somente como uma
oposicdo imaginaria que produz uma falha inevitavel na aplicacdo da lei, sendo
como uma desorganizacdo capacitadora, como a ocasido de rearticular
radicalmente o horizonte simbdlico no qual ha corpos que importam mais que
outros (2002:49)%,

Neste trabalho me empenho para promover um método de investigacdo que
se abre para a emergéncia de um novo pensamento, de novas praticas discursivas,
que posiciona a diferenca ndo mais no ambito do negativo, mas de uma
positividade. Uma construcdo que recorda a fala de Foucault: “privilégio absoluto
da loucura: ela reina sobre tudo o que hd de mau no homem. Mas nao reina também,

indiretamente, sobre todo o bem que ele possa fazer?” (1978:23).

22 Em seu texto original, Butler estad se referindo ao imperativo que impde a sexualidade
heteronormativa.
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4
Uma voz Outra, desenhando a si

N&o hé instauracdo da verdade sem uma posicdo essencial da alteridade; a verdade
jamais é 0 mesmo; s6 pode haver verdade na forma do outro mundo e da vida outra.
Michel Foucault (1984)

4.1 O caminho

Para este trabalho

uma pesquisa é sempre, de alguma forma, um relato de longa viagem empreendida
por um sujeito cujo olhar vasculha lugares muitas vezes j& visitados. Nada de
absolutamente original, portanto, mas um modo diferente de olhar e pensar
determinada realidade a partir de uma experiéncia e de uma apropriacdo do
conhecimento que s&o, ai sim, bastante pessoais (DUARTE, 2002:140).

Devido a atual consciéncia da complexidade dos fendmenos, constata-se a
impossibilidade de uma visdo totalmente baseada na objetividade no que trata da
producdo do conhecimento, pois torna-se clara a forma como a “realidade” se

materializa e implica o sujeito nesse processo, assim como no que se conhece sobre


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512220/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1512220/CA

81

ela. “Com a ciéncia tradicional, aprendemos a analisar, compartimentar para entéo
procedermos a classificacdo e rotulacdo de objetos ou fendmenos, ja& entdo
concebidos como entidades delimitadas, separadas uma das outras”
(VASCONCELOQOS, 2012:14). Todavia, cada vez mais as praticas positivistas
tradicionais se mostram insuficientes para abarcar a sociedade atual.

Assim, dentro das ciéncias, alguns individuos vém assumindo novos
pressupostos e caminhando para novos paradigmas em relacdo ao que tange o
processo e a metodologia cientifica. Se ndo é possivel ter acesso a uma realidade
independente do observador, s6 ha sentindo em falar sobre quando esta emerge de
conversacOes, em espagos consensuais de intersubjetividade (VASCONCELOS,
2012:9).

O ato de pesquisar ndo € meramente uma atividade técnica e objetiva, mas
inclui as subjetividades do pesquisador e daqueles que estdo sendo estudados. Ao
ir para 0 campo, o pesquisador ndo ¢ uma tabula rasa em que as informacGes se
“inscreverdo ou se revelardo automaticamente. Sua propria bagagem cultural e suas
subjetividades, do mesmo modo que as dos sujeitos investigados, devem ser
consideradas” (FERNANDES&MOREIRAS, 2013:516). H4 de se levar em
consideracdo que minhas escolhas metodoldgicas sdo subjetivas, contingentes ao
meu lugar. “Nada pode ser conquistado sem subjetividade, portanto a sua
eliminacdo ndo é a solucdo. Pelo contrario, como a subjetividade se apresenta é o
que importa e a propria objetividade ¢ uma realizagao da subjetividade” (FINLAY,
2009:12)%.

Por isso, a criatividade do pesquisador, assim como 0s recortes e premissas
que realiza ao longo de seu trabalho tornam-se parte intrinseca do desenvolvimento
das atividades de pesquisa. Ter consciéncia das influéncias, das escolhas e das
dificuldades e limitacdes desse processo possibilitam indicar possiveis melhorias e
estabelecer critérios de avaliacdo da qualidade da pesquisa. Nas palavras de
Barthes, a “metodologia” evoca:

Idéia de caminho reto (que quer chegar a um objetivo). Ou, paradoxalmente,
0 caminho reto designa os lugares aonde de fato o sujeito ndo quer ir: ele
fetichiza o objetivo como lugar e, assim, afastando os outros lugares, o
método se pde a servico de uma generalidade, de uma ‘moralidade’
(BARTHES, 1977:6).

23 [Traducio da autora] “Nothing can be accomplished without subjectivity, so its elimation is not
the solution. Rater how the subject is presente is what matters and objectivity itself is an achievement
of subjectivity”.
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Sendo assim, descrever a trajetdria, 0 caminho trilhado nessa pesquisa e a
definicdo de suas técnicas a partir do recorte do objeto aqui pesquisado, torna-se
necessario para compreender o que aqui se discute e se obtém como “resultado”. A
discussdo acerca da metodologia ja foi iniciada no capitulo anterior com a
apresentacdo de trechos do diario de campo assim como das reflexfes provocadas
pela observacdo participante. Contudo, como o caminho metodologico desta
pesquisa se construiu com cada passo dado em vez de ter sido precisamente
determinado antes de sua realizacao, acreditou-se ser relevante retomar a discusséo
metodoldgica e apresentar as novas técnicas adotadas.

Sendo assim, este capitulo € dedicado inicialmente a apresentar 0s proximos
passos metodoldgicos que seguiram 0s questionamentos provocados pela interacéo
com o campo, ressaltando seu carater interdisciplinar, sua visao de um mundo
complexo, e a crenca de que em certas formacdes sociais 0 conjunto de ideias
dominantes explicam, ou melhor, evidenciam a ldgica e 0S processos que
materializam determinada realidade. A partir dessas colocacdes, buscar-se-a expor
a propria realizacdo da atividade dos desenhos em campo assim como descrever a
experiéncia vivida acompanhada das reflexfes decorrentes.

As escolhas metodologicas sdo substanciais para os efeitos que séo
produzidos, pois estdo impregnadas de significado por conta de suas relacfes
intrinsecas com a orientacdo tedrica e ideoldgica do pesquisador. Com isso em
mente, expor certas premissas que fundamentaram esta pesquisa, ndo s6 acerca do
olhar sobre o seu objeto, como também sobre a percepc¢do da producdo de
conhecimento, torna-se extremamente relevante. Como Deleuze coloca (1964):

O método supde sempre uma boa vontade do pensador, uma ‘decisao premeditada’.
A cultura, ao contrario, é uma violéncia sofrida pelo pensamento sob a acdo de
forcas seletivas, um adestramento que pde em jogo todo o inconsciente do pensador
(Nietsche et la philosophie, Paris, PUF, 1964, pp.123-4).

Para lutar contra pensamentos reducionistas e simplificadores dos
fendmenos sociais, ha de se atentar para a ndo obviedade da vida social, para a
complexidade dos individuos e as diversas camadas que permeiam suas relacdes. E
assim que as ciéncias sociais vém ganhando prestigio, pois, hoje, cada vez mais
compreende-se que “mais do que nunca, o recurso a distintas areas do conhecimento
tem se revelado necessario e crucial em funcdo da complexidade das questdes
envolvidas” (VELHO, 2011:177-178).
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Em seus trabalhos, Edgar Morin clama por uma mudanga na estrutura do
nosso pensamento por defender que o ainda disseminado paradigma reducionista
do conhecimento impede o complexo, visto que o simplifica para enquadra-lo no
modelo fragmentado dos saberes. Com o mundo se tornando cada vez mais
complexo na medida que o mundo virtual aumenta e o status global cria uma
multiplicidade de redes de relagdes, os antigos problemas assumem novas
dimens0es e passam a demandar uma visao sistémica e holistica.

Herdamos do saber cléassico, de seu cartesianismo, um conhecimento
repartido em linguagens cientificas verticalizadas que geram um conhecimento
pulverizado e que acabam por criar uma fragmentacdo da prépria realidade e do
homem (BOMFIM:29). O excesso de especializacao e de delimitagdes disciplinares
vem historicamente atravessando a relacao que o individuo ocidental constréi com
0 seu conhecimento. Nesse processo, as disciplinas se elaboram demarcando aquilo
que pertence ao seu campo, assim como instituindo aquilo que é excluido. Contudo,
“quanto mais as ciéncias se desenvolvem e se verticalizam, mais dificil se torna o
dominio de suas descobertas e mais urgente a criacdo de novos elos
interdisciplinares” (BOMFIM:29).

Ao aceitar que o todo se encontra continuamente redefinido por suas
diversas camadas e estruturas, é possivel que migremos para uma nova linguagem
que possibilite formas atuais de producdo do conhecimento, formas estas que
discursem com o0 que caracteriza a contemporaneidade. Ater-se a olhares
fragmentados apenas nos aprisiona em ilusdes e contornos que limitam nossa
experiéncia e que nos torna dispersos em nossa propria realidade.

A complexidade da sociedade pds-industrial esta refletida nas demandas por novas
experiéncias que ndo podem ser criadas com os métodos que anteriormente
funcionavam, sendo necessario uma adaptacdo metodoldgica [...] tornando-[a]
multidisciplinar (PUCU, 2014:9).

Em seu paradigma da complexidade, Morin (2011) sugere a adogdo do
pensamento sistémico, a construgdo de uma dindmica transdisciplinar para
dimensionar um problema em toda a sua heterogeneidade. Esse pressuposto se
mostra especialmente relevante ao se tomar como objeto de pesquisa 0 espaco
urbano. H& muito que a cidade deixou de ser apenas lugar de investigacdo para se
converter no objeto a se investigar, pois se legitima por ser exemplo ou

manifestacdo “de fendmenos relevantes para uma interpretacdo ou simples
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descri¢ao da [nossa] sociedade” (DURHAN, 1986:20). A cidade ¢ como um texto
detentora de seus préprios signos. Os processos urbanos que atravessam a
populacdo permitem visualizar modos de como a pessoa experimenta e se
materializa na sociedade. Todo comportamento social, todo fenémeno social,
comporta certa dimensdo simbolica que revela concepgdes embasadoras de sua
realidade.

Ao distinguir os sistemas sociais humanos como sistemas de relac@es entre
pessoas que conjuntamente constroem significados para a situacdo que estdo
vivenciando, ou para algum “objeto” de seu interesse, reconhece-Se a importancia
da dimensdo simbdlica da vida social. “A eficacia das crenga ¢ dos mitos, o peso
das tradicdes e dos costumes misturam-se as intencGes de transformacdo, de
planejamento e de interferéncia na vida social. Esse jogo de contradi¢des”
(VELHO, 2011:173-174) pode configurar-se em grupos sociais, em categorias, em
espacos e em cada individuo. Assim, o imaginario que permeia e se encontra no
cerne dos fendmenos culturais se mostra como objeto de extrema relevancia para a
compreensdo do mundo que nos cerca e a questao da subjetividade implica-se assim
como objeto de estudo.

Recortes dentro do acontecimento urbano possibilitam enxergar processos
gue permeiam o todo social - ja que se pressupde que as partes integram o todo, ha
totalidade em cada uma das partes. Portanto, inUmeras possibilidades de estudos
apresentam-se como material provocativo e estimulante para repensar a realidade
social (DURHAN, 1986:19).

Gilberto Velho relata em “Antropologia Urbana: Interdisciplinaridade e
fronteiras do conhecimento” (2011) como obras literdrias o sensibilizaram e
levantaram pistas sobre subjetividade trajetorias e redes sociais, levando-o a se
deparar com diversos objetos de sua pesquisa. De acordo com ele, desde o inicio
do seu trabalho os desviantes, ou seja, grupos e categorias que contrariam a
normalidade convencional, se converteram em possibilidades de pesquisa e
reflexdo. Isto se deu pois Ihe permitiram questionar

sobre fronteiras e relagdes em que valores morais e regras sociais marcavam néo
sO a situacdo dos acusados e discriminados mas, principalmente, dos que
impunham ou tentavam impor regras [e], além destas propriamente ditas [...] a
pretensdo de buscar, através da identificacdo do interditado, do que ndo pode, 0s
padrdes dominantes e sua eficicia em determinado quadro sécio-histdrico (165).
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Estudar a margem significa estudar um sistema de relagdes e de redes de
significados sociais. Aqui considera-se que a concepcao de individuo moderno, da
mesma forma que a identidade do louco, ndo sdo categorias universais, mas sim
formas especificas de construcio social do sujeito. E a partir dessa visio que este
trabalho se formulou ao redor da questdo da doenca mental, pois através da cultura
e da conjuntura histérica temos elementos para colocar em questdo as nogdes de
normalidade e anormalidade (VELHO, 2011:175). E assim que aqui busca-se
explorar a possibilidade de se ampliar horizontes sobre o0 conhecimento dos nossos
esquemas sociais contemporaneos a partir da rede simbdlica que compde as
estruturas materiais atuais da loucura.

Fernandes & Moreira (2013) defendem que é no exercicio metodologico da
delimitacdo do objeto que se consolida o carater qualitativo ou quantitativo de uma
investigacdo. A escolha metodoldgica surge como alternativa a partir da adequacédo
ao objeto do estudo. Torna-se evidente o carater qualitativo deste trabalho que busca
a partir de um recorte da sociedade evidenciar a subjetividade nas relacdes e
incluindo-a como variavel a ser analisada (FERNANDES&MOREIRA, 2013:514).
Logo, optou-se inicialmente por empregar as técnicas de observacdo participante,
assim como entrevistas dirigidas, para formular “um retrato multidimensional da
vida social, integrando o estudos das manifestacGes culturais a analise de seu
substrato social e econdmico (DURHAN, 1986:21). Parte do material proveniente
dessas técnicas foi compartilhado no capitulo anterior na linha das “escritas de si”,
ou seja, em formato de diario de campo mesclando o que se pode observar com uma
narrativa pessoal sobre os efeitos experimentados a partir da interacdo com 0s
frequentadores do espago. Contudo, no decorrer das experiéncias provenientes
desse trabalho de campo, percebeu-se certa necessidade de expandir os recursos
metodologicos e recorrer também a outras técnicas para aprofundar o0s

questionamentos que comegaram a aparecer.

4.2 Um método rumo a outra enunciagao

No intuito de abordar a materialidade da loucura em seus processos urbanos
e, mais precisamente, nos espagos de atendimento a satide mental nos dias atuais,
esta pesquisa interdisciplinar, de cunho qualitativo, se esforga para encarar 0s

desafios contidos no estudo das representacfes sociais que se evidenciam nas
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praticas e nos discursos. Os autores explorados neste trabalho oferecem um campo
conceitual a partir do qual a vida pode ser pensada em sua poténcia de variagéo
(MANSANO, 2009) e os processos de subjetivacdo referem-se as relacdes que sao
definidas de si consigo.

Cabe lembrar que

todos os objetos discursivos tomados para analise [neste estudo] apontam para um
exterior que, de diferentes formas, ganham lugar no interior dos sujeitos
constituindo-0s como sujeitos, ou seja, atuam na producdo da subjetividade e se
mostram por meio de um funcionamento discursivo inconsciente (FERNANDES,
2011:3-4).

Sendo assim, para estudar o modo de ser da loucura que se faz presente
atualmente, é

preciso conhecer ndo apenas os recursos de moradia, transporte, alimentagéo e
tratamento que lhes foram disponibilizados, mas também a maneira como o0s
utilizam e os percebem. Cabe-nos perguntar se tais recursos, uma vez existindo,
estdo sendo utilizados para a construcao de vidas mais autbnomas, mais desejosas,
mais criticas (SALLES, 2014:17).

Afinal, quais sdo as condicdes sociais de reconhecimento e sustentacdo para
esses individuos? De que forma suas vidas sdo viabilizadas? Ha de se concordar
que existe grande diferenca entre estar vivo e estar em condi¢Oes aptas para viver.
Neste sentido, de que forma a vida do louco é qualificada? Como ela é reconhecida?
A forma como apreendemos ou ndo um modo ser contém em si operagdes de poder,
pOisS esse mesmo ser ndo se materializa fora dos mecanismos que o produz. “Os
sujeitos sdo constituidos mediante normas que, quando repetidas, produzem e
deslocam os termos por meio dos quais os sujeitos sdo reconhecidos” (BUTLER,
2016:17).

Hé& assim enquadramentos, molduras, que possibilitam a identificacéo, a
qualificagdo de certas vidas. Além disso, esses meios ndo somente se apresentam
como dispositivos de reconhecimento, mas também se constituem como condig¢des
para sustentar essa mesma vida. “Uma imagem nunca aparece sozinha. Pertence a
um dispositivo de visibilidade que regula o estatuto dos corpos representados e o
tipo de atengdo que eles merecem” (RANCIERE, 2008:108-113).
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Pensando nisso, no seio de que dispositivo sensivel olhamos para a
imagem?* do louco? Em que moldura se encontra a imagem da loucura? Que
condicdes de suporte social Ihe sdo conferidas? Essa estatuto de demanda de
viabilizacdo e reconhecimento de uma vida legitima e sustentada diz respeito nao
somente a vida do louco, mas a de todos nds e €, por isso, que as condi¢Bes de
sustentagdo “sdo, a0 mesmo tempo, nossa responsabilidade politica e a matéria de
nossas decisdes éticas mais arduas” (BUTLER, 2016:43).

Em “Quadros de Guerra: quando a vida ¢ passivel de luto?”, Judith Butler
argumenta sobre a precariedade da vida, no sentido de que ela sempre emerge e é
sustentada dentro de determinadas condigdes. A precariedade se implica no viver
socialmente, o que significa que sempre estamos nas maos de um outro e, nesse
sentido, ela “exige apoio e condi¢cdes possibilitadoras para poder ser uma vida
vivivel” (BUTLHER, 2016:40). Neste sentido, cabe-nos questionar que condigdes
torna uma vida passivel de reconhecimento e, sendo assim, possibilitada de ser
vivida. A questao que se apresenta “ndo € saber se determinado ser ¢ vivo ou nao,
nem se ele tem o estatuto de ‘pessoa’; trata-se de saber, na verdade, se as condigdes
sociais de sobrevivéncia e prosperidade sdo ou nao possiveis” (Idem, Idem: 38).

Como corpos sociais estamos expostos as for¢as articuladas de exigéncias
que faz a vida e a sociabilidade possiveis, pois dependemos do que esta fora de nos.
Neste sentido, a precariedade se mostra como uma condicdo compartilhada por
todos nds e, sendo assim, “introduz fortes compromissos normativos de igualdade
e convida a uma universalizagdo mais solida dos direitos” (Idem, Idem:50). O
problema assim nédo € o de saber se o louco é ou ndo “vivo”, mas de saber como ¢é
emoldurada a sua imagem e quais condi¢Oes Ihe s&o dada para seu reconhecimento.
E saber que tipo de sentido comum ¢ tecido pela constru¢io de sua imagem. “E o
de saber que tipo de humanos a imagem nos mostra e a que tipo de humanos ela é
destinada, que tipo de olhar e de consideragao € criada” (RANCIER, 2008:108-113)
por esse enquadramento.

Apoiada nessas reflexdes, comecei a reparar na forma como sou levada a

olhar, e sendo assim, a reconhecer a vida do louco. Qual enquadramento Ihe confiro

24 O termo imagem aqui se usa como um elemento em um dispositivo que cria um certo sentido de
realidade, um certo sentido comum: “Um ‘sentido comum’ € antes de mais nada uma comunidade
de dados sensiveis: coisas cuja visibilidade é suposta ser partilhavel por todos, modos de percepgédo
dessas coisas e significacbes igualmente partilhaveis que lhes sdo conferidas” (RANCIERE,
2008:108-113).
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e que enquadramento venho dando a esta pesquisa, a este texto? De que forma posso
ndo somente apontar o lugar social da loucura, mas também tensionar as condicoes
pelas quais ela se fabrica, ela é questionada, ela é reconhecida? De gque forma isso
pode se elucidar neste trabalho? O fato de estar aqui tomando-a como objeto, essa
vida que se enquadra como o meu “ndo-eu”, como alteridade da minha razao, nao
apresenta um limite para esta produg¢do? Logo, me recordo a colocacgdo de Ricardo
Piglia (2001) sobre essa questdo do limite: “A literatura prova que ha
acontecimentos que sdo muito dificeis, quase impossiveis, de transmitir: supde uma
relacdo nova com a linguagem dos limites”.

Ora, como a propria loucura se trata de uma experiéncia-limite, ndo faz
entdo mais sentido que para abrir uma caminho de sustentacéo e reflexao sobre esse
limite se permita fazer da linguagem um lugar para que ela fale? E aqui ndo digo
utilizar o meu enquadramento linguistico, mas possibilitar o reconhecimento da
loucura no interior da realidade humana, o louco como um sujeito capaz de
responder sobre si, sobre sua existéncia. Ir em sua direcdo, direcdo do outro, para
gue se expresse e transmita a experiéncia vivida, materializando e indo além de
simples producéo de informacao.

Pensando nisso, cabe conhecer a maneira como 0s préprios percebem o seu
espaco e realizar um registro pela sua voz, pela sua lingua, pelo seu balbuciar, pelo
seu siléncio. Falar pelo outro, sobre o outro, pode ser um ato violento ja que
costuma se operar pela legitimidade e poder detidos por quem pode falar. Sendo
assim, buscou-se realizar esse movimento rumo a outra enunciagdo, em uma
tomada de distancia com respeito a palavra propria que desloca para o outro a
verdade da historia (PIGLIA, 2001).

Essa visdo toca uma questdo particularmente complexa que me levou a
integrar métodos que potencializem a experiéncia vivida. A “metodologia proposta
aqui busca resgatar a importancia do olhar, da empatia pelo outro” (PUCU,
2014:145), de forma que ndo somente “se construa um material que diz respeito as
significagdes/representagdes acerca do fendmeno estudado” (SALLES, 2014:23),
mas que tenha a forma da experiéncia, uma linguagem que materializa essas curvas
da subjetividade. Para isso, precisou-se ampliar ainda mais a forma de pensar e de
se posicionar em relacdo ao proprio ato de pesquisar.

Deleuze afirma acerca da filosofia de Foucault que “pensar ¢ sempre

experimentar, nao interpretar, mas experimentar e a experimentagdo ¢ sempre o
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atual, o nascente, o novo, o que esta em vias de se fazer” (SALES, 2008:5).
Contemplar criticamente nosso mundo, no tempo presente, requer também recusar
0 que somos e possibilitar que sejamos outros. Para tanto, me propus a adotar
posturas metodoldgicas que encarnam essa visdo, encaminhando este projeto para
a ampliagéo dos questionamentos acerca da materialidade e da produgéo sobre a
realidade material da loucura.

Se esta pesquisa estuda humanos, direcionando seu olhar para regides onde
os significados se possibilitam, ela demanda que isso seja feito em termos humanos,
ou seja, buscando uma comunicagdo com eles e ndo a sua objetificacdo. Passei entéo
a adotar uma postura fenomenoldgica por perceber os métodos fenomenoldgicos
como “particularmente efetivos em trazer as experiéncias e percepcbes dos
individuos desde suas proprias perspectivas, e por isso desafiando suposicdes
estruturais ou normativas” (LESTER, 1999:1)%.

Ora, se meu intuito é revelar questfes profundas e possibilitar que vozes
silenciadas sejam escutadas, preciso focar na experiéncia como ela é vivida e ndo
em como ela é interpretada. Por me engajar numa atitude fenomenologica busquei
me abrir para o0 outro na intencdo de tensionar as proprias fundamentacGes da
producdo de conhecimento acerca dele, trazendo uma visao fora do que inclusive
me limita. Ao querer pesquisar sobre a realidade material da loucura torna-se
extremamente importante a perspectiva de quem experimenta esse lugar.

De forma a realizar e potencializar a descricdo da experiéncia vivida,
busquei ndo somente me postar aberta para a realidade do fendbmeno apresentado,
sem me aprisionar dentro dos meu proprios julgamentos, mas, por isso ndo ser
totalmente possivel, decidi realizar uma atividade que ampliasse essa atitude
mirando a complexidade e a riqueza do fenémeno da forma como ele se materializa.
Minha intenc¢éo foi a de dialogar minhas observagdes pessoais com as experiéncias
dos participantes, mantendo uma percepcdo aberta sobre o fenbmeno que se
desenvolve. Acredita-se que ao conscientemente optar por registrar a multiplicidade
de vozes, esta pesquisa pode ter um impacto maior e se tornar mais relevante.

Portanto, para somar a essa postura fenomenologica e dar continuidade ao

trabalho que vinha sendo feito com a observacao participante optei por realizar uma

25 [Tradugdo da autora] “particularly effective at bringing to the fore the experiencies and
percepctions of individuals from their own perspectives, and therefore at challenging strucutural or
normative assumptions”.
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atividade com todos os frequentadores da Casa Verde, incluindo tanto os pacientes
quanto os técnicos, sem distin¢do entre eles. Minha proposta para essa atividade foi
que aqueles que assim desejassem produzissem um desenho sobre sua percepc¢édo
pessoal daquele espaco e logo pudessem compartilhar descrevendo seu proprio
desenho. De modo interativo e ndo invasivo, esse método possibilita acolher a visdo
de cada participante sem impor moldes ou discursos normativos acerca de sua
realidade. Me baseio aqui nos metodos criativos, comum a Pesquisa Criativa, termo
criado para designar uma mistura de métodos e técnicas de pesquisa, com
abordagem multidisciplinar e que, neste caso, usou métodos com base artistica.
Cabe ressaltar que fui movida pelo desejo de realizar um trabalho critico
sobre o proprio questionamento, ou seja, abrindo reflexdes acerca de possibilidades
de se pensar diferente em vez de legitimizar o que ja se sabe e por isso recorreu-se
a esses desenhos para que falem por si, para que materializem a “visao das forgas,
das intensidades, dos excessos e deflagdes, dos rubores e palidez daquele que fala,
escuta e escreve” (BARTHES,1977:229)%. Uma forma de ndo simplesmente falar

sobre, mas com os sujeitos desta pesquisa.

4.3 Além do muro: relatos de uma “Casa Verde”

Os desenhos foram realizados com dois grupos diferentes, em momentos
distintos. Primeiro convidei os participantes do Projeto Despertar para a atividade
e outro dia retornei para fazer o mesmo com o Hospital Dia?’. Onze pessoas
participaram no primeiro momento, engquanto sete aceitaram meu convite no
segundo. Em ambos 0s casos, uma pessoa ndo quis permitir que seu desenho fosse
compartilhado.

Em determinada sexta-feira, encontro o pessoal da noite e mais trés pacientes.
Inicialmente, ndo pude definir se um deles era técnico ou paciente —
enquadramentos - 0 que me chamou atencdo. Todos se vestem livremente, e
aparentemente, podem circular da forma como lhes convém. Logo, mais um
paciente se aproxima também para desenhar. Inicialmente, um dos pacientes se
recusa a desenhar mas diz que vai compartilhar falando depois. Porém, ao ver todos
contribuindo, muda de ideia. Alguns técnicos parecem bastante investidos e
motivados pela atividade que leva aproximadamente meia hora. Apenas solicito
que realizem um desenho que ilustre a sua percepgdo daquele espaco, da Casa

26 Tradugdo da autora: “la vision de las fuerzas, de las intensidades, de los excesos y las deflaciones,
de los rubores y las palideces del que habla, escucha, escribe”.

27 Relembrando que esses s30 0s projetos que ocorrem dentro do espaco da Casa Verde, referentes
aos seus dois turnos: noite e dia.
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Verde, deixando em aberto a interpretacdo de cada um sobre o sentido desse
requerimento. Disponibilizo 1apis de cor, canetinhas e uma folha para cada um.
Todos se misturam sentados pelo cho e nos sofas (DIARIO DE CAMPO, 15 de
Setembro, 2016, Rio de Janeiro).

Quando todos acabam de desenhar, abro para a oportunidade de
compartilharem o desenho feito, descrevendo a sua prépria percepcdo. Para minha
surpresa, todos desejam falar.

D1: “Eu fiz um desenho muito sofisticado, que é a Casa Verde. Ai eu fiz dentro da
Casa Verde essa carinha e essa caveira para simbolizarem sentimentos ruins e
sentimentos bons. Os raiozinhos para simbolizarem intensidade e os pontos de
interrogacdo as muitas ddvidas que eu acho que traz aqui para todo mundo. E as
setas eu fiz para simbolizar um lugar de circulacdo livre, que as pessoas vao e
voltam. As vezes estagiarios voltam mesmo depois de finalizarem seus estagios. As
coisas boas que a gente ganha quando sai daqui: amor, alegria. A comunicacao
também que a gente fala o0 que a gente aprende, nossos pensamentos. E ai eu fiz
uma pessoinha entrando sozinha chateada, e ai saindo, ndo sei o0 sentimento, mas
em contato com outra pessoa e a estrada adiante. Com amorzinho mas também

com algumas davidas ”.

Figura 1 — Desenho D1

D2: “Eundo consegui fazer um so. Vieram varias coisas na minha cabega, eu tentei

retratar. A casa eu fiz aberta. Primeiro eu comecei pela corrente porque eu acho
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que aqui a casa, ela representa um momento que a saude mental vive que é um
momento de liberdade, tirar tudo que é corrente e grade para poder ter liberdade.
A Casa como um lugar de lazer e como um lugar de tratamento. Eu acho que as
vezes isso aqui € confundido pelos proprios pacientes que acabam falando mas
aqui é tratamento? Aqui € para conversar e me divertir? E, sim! Aqui é um lugar
de tratamento. As portas estdo sempre abertas. E a natureza né? Que aqui tem
tanto verde. Flores, tudo. E tudo que ¢ de liberdade. Acho que a Casa representa

isso, liberdade do sujeito”.

Figura 2 — Desenho D2

D3: “Ontem eu estava na oficina de video e em algum momento eu usei a palavra
espelho porque algumas questfes do ser humano se identificam com o Vinicius de
Moraes, como alcoolismo. E eu fiquei com a ideia de espelho e isso estava me
fazendo mal. Por outro lado € uma onda porque olha s, a gente trata de ondas o
tempo todo. Essa abstracéo toda explica por exemplo os cometas porque hoje de
manha teve uma oficina de astronomia. Demorei para entender o desenho mas esse
desenho estd desenhado porque aconteceu isso ontem. Poderia escrever mais

coisas mas isso é suficiente”.
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Figura 3 — Desenho D3

D4: “Eu representei a Casa Verde como um barco sendo o desenvolvimento que
navega no mar das impossibilidades levando dentro aqui tanto aqueles que
conseguem nadar tanto agueles que se afogam nesse mar. Mantendo o impossivel

brilhando sempre no horizonte ”.
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Figura 4 — Desenho D4
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D5: “Esse desenho aqui significa a vida que é o que Casa Verde vem fazendo esses

anos todos. S6 isso cara, ndo me pergunte mais nada ”.

Figura 5 — Desenho D5

D6: “Eu escolhi aquela porta ali porque atras daquela porta ali tem um mural de
fotos e nesse mural tem as fotos de todos os técnicos, estagiarios e todos os
pacientes que passaram por aqui. E acho que isso mostra muito o0 momento que eu
to passando aqui, que é esse momento de integracdo, de experiéncia. Eu acho que
esse mural marca muito. Eu estou hd uma semana aqui e eu vejo muito que todos
estdo juntos e misturado, de livre circulacdo, em que se cria o vinculo para que 0
processo terapéutico se dé. Entdo nesse mural eu vejo isso retratado, todos os
técnicos e pacientes juntos, felizes com as coisas que acontecem aqui, as oficinas e
0S passeios externos que acontecem durante o dia. Entéo, essa foi a primeira coisa

gue me marcou aqui, ver as expressoes faciais das pessoas nas fotos ”.
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Figura 6 — Desenho D6

D7: “Esse € meu desenho, é uma casa verde, um arvore aqui dando frutos, vida. Ai
tem umas nuvens porque as vezes o dia estd mais nublado, as vezes esta mais
ensolarados. Ai desenhei umas pessoinhas circulando dentro e fora da casa. Ai tem

umas pessoas sorrindo, umas pessoas mais sérias e € isso .
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Figura 7 — Desenho D7
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D8: “Eu ndo sei se serei muito repetitivo, mas também fiz uma casa verde, mas eu
confesso também que a palavra que veio na minha cabeca foi vida, tentei fazer uns
passaros também que acho que simbolizam isso. E tentei retratar dois espacos que
tem no Casa Verde: a noite, que € o Projeto Despertar, e o dia que é o Hospital
Dial, que na préatica ndo se encontram mas que no nosso cotidiano acabam se

esbarrando, vendo que o paciente se encontra no dia a dia”.
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Figura 8 — Desenho D8

D9: “Fiz uma casa verde como o precipicio que a casa verde ainda que acolhedora
pode ser um pouco perigosa. As vezes a gente fica instigado a fazer coisas,

bobagens .
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D10: “Eu estou aqui h& pouco tempo, entdo a Casa Verde aparece em um contexto

geral da minha formac&o. Entdo, para mim, é mais um espaco de experiéncia, de

troca tanto com os técnicos, quanto com os pacientes. Ela entra como mais um

degrau dessa escada curva, da minha trajetoria”.

Figura 10 — Desenho D10

Optei por colocar uma fala apds a outra sem fazer a principio a distin¢éo

entre técnicos e pacientes precisamente por ser assim que encontramos 0 grupo

naquele espaco (a priori) e também para exercer o préprio tensionamento dos
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ritmos de enquadramento. Abre-se espago para a realizacdo de um exercicio dos
guestionamentos acerca da inscricdo social da loucura. E interessante perguntar
quais sao os tracos que sinalizam a loucura? Quais sdo os efeitos discursivos que
apontam essa corporeidade? Quando nao temos o respaldo do diagndstico, ou a
“certeza” da nomeagdo, como recebemos essas falas e o que percebemos sobre elas?
E possivel dizer que alguma contém mais “verdade” do que a outra? E possivel
legitimizar uma sobre a outra?

Desse primeiro momento, torna-se figural a forma como houve certa
harmonia e repeti¢do no material desenhado pelos técnicos e estagiarios, portadores
de uma visdo bastante positiva e cheia de vida sobre o espago, com uma fala que
enfatiza a humanidade e a liberdade, “encerrada numa quase-objetividade”
(FOUCAULT, 1978:104). Muitos utilizaram a comparacdo da Casa Verde com a
vida; vida esta implicada em sua qualidade romantica de vitalidade. Seus desenhos
possuem muitas cores e a presenca constante da representagdo de uma casa, de
natureza. Percebe-se que a fala sobre integracdo e horizontalidade também é
recorrente na fala dos profissionais, mas ndo aparece da mesma forma na dos
pacientes. Os trés presentes manifestaram sua percep¢éo sobre o espaco de forma
singular, cada um revelando efeitos diferentes. Nenhum dos trés desenhou uma casa
e todos utilizaram menos cores na elaboracdo de suas representacdes.

A fala do D3 me marcou principalmente por como ele comenta que a
principio o desenho néo fazia sentido para ele, mas depois ele o entendeu. Sua fala
implica uma relacdo diferente com aquela producédo, quase como se ela acontecesse
para além do que ele decidiu expressar antes de comecar a desenhar. Enquanto
alguns técnicos compartilharam uma preocupagdo em como queriam expressar seus
pensamentos de forma apropriada, o paciente desenhou e entdo se relacionou com
o0 sentido do que ali se fez presente. Dias ap0s a realizacdo dessa experiéncia, D3
entrou em contato comigo por telefone dizendo que havia se sentindo extremamente
inspirado pela atividade e que gostaria de se aprofundar mais. Cheguei a levar novo
material e um papel maior para que ele pudesse dar vazao ao efeito que o pedido
produziu. Porém, apds uma piora de seu quadro, D3 saiu da Casa Verde e, junto,
foi seu desenho.

De todos os relatos que ouvi (incluindo os que ainda serdo discutidos) o do
D4 foi um dos que mais me marcou ao ser compartilhado. Ele colocou todas ali

juntos, os que se afogam e os que sabem nadar, em um barco navegando nas
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impossibilidades. Ora, 0 que se constitui como impossivel? Colocar todos juntos
em um mesmo barco? Navegar nesse mar? Ou é o impossivel ainda o desejavel?
Nao posso deixar de imaginar se o barco “salva” impedindo alguns de se afogar, ou
se “aprisiona” os que sabem nadar. Esse desenho me faz recordar uma colocagao
de Roland Barthes em seu curso “Como viver juntos”: “é pondo juntos dois ritmos
diferentes que se criam profundos disturbios” (BARTHES, 1977:19).

Ao pensar em ritmo, ao ouvir a sequéncia de testemunhos narrativos nota-
se que foi se estabelecendo um ritmo, um ritmo particular, um pouco freado pelos
dois relatos acima, mas continuamente retomado pela fala de cada técnico. Apesar
de suas particularidades, é possivel notar a semelhanca tanto na imagem, quando
na escolha das palavras e até mesmo no tom de suas falas, contribuindo para a
producao de um campo “iluminado”.

Contudo, esse ambiente “otimista” foi interrompido (se assim posso nomear
pelo 0 que experimentei) com a fala objetiva e cortante de D9, que descreveu o
espaco da Casa Verde como um precipicio, um lugar que ainda que acolhedor pode
conter perigos. Houve uma quebra, uma interrupcao no ritmo. Ainda que tenha sido
respeitada, sua colocacéo foi dita com tanta simplicidade e auséncia de justificativas
que pareceu ser uma “intromissdao” a dindmica até entdo presente, como uma
recordacdo de que “se a loucura conduz todos a um estado de cegueira onde todos
se perdem, o louco, pelo contrario, lembra a cada um sua verdade” (FOUCAULT,
1978: 14).

A Ultima técnica a se manifestar, ou melhor, estagiaria, fecha a dindmica
trazendo um discurso que transmite a relacdo inicial que compartilha com aquele
espaco. Ainda ndo manifesta sentimentos adquiridos no contato com o trabalho ali
realizado, o que permite alocar aquele lugar em sua cadeia de experiéncias e nao
ainda como um marco de distingdo e carga afetiva. A forma que descreve o local
como de troca com todos fica sobressalente, assim como a caracterizacdo de um
“degrau de uma escada curva”. A experiéncia ali sendo o degrau, e a escada curva
sua formacédo profissional, ou mesmo vida. Em qualquer dos casos, me faz
relembrar que “enquanto o mundo ocidental esteve voltado para a idade da razdo, a
loucura permaneceu submissa a divisdo do entendimento” (FOUCAULT,
1978:173).

Na parte da tarde de uma quarta-feira, voltei a Casa Verde para a realizacdo

da atividade com os técnicos e pacientes do periodo do dia. Da mesma forma que
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fiz com o primeiro grupo, expliquei a intencdo da atividade e também reforcei que
se tratava de um convite e ndo de uma imposicao. Foi dificil me fazer ouvir na sala,
pois muitos falavam ao mesmo tempo. Alguns técnicos buscaram me ajudar a
colocar a minha proposta, mas ainda assim, tive que repetir algumas vezes. Recordo
uma sensacao de inadequacdo da minha parte, de um hiato, de uma davida, pois
naquele momento me questionava sobre o lugar da minha necessidade de ordem.
Recolhi os desenhos e gravei a fala de seus autores de forma mais
desordenada (ou seja, fora da minha ordem) e no ritmo de cada um, em meio a
diversos outros sons e movimentos, algo que foi diferente da primeira experiéncia.
Nela, todos comegaram e terminaram juntos, compartilhando e ouvindo os demais.
D11: “Aqui é um barco que representa a casa verde porque esta todo mundo no

mesmo barco. Ficou legal? Tem que assinar, ndo né? Vou colocar meu nome ",

PEw@ QU

Figura 11 — Desenho D11

D12: “E a Casa Verde”.
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Figura 12 — Desenho D12

D13: “A inspiracdo, eu tenho uma namorada aqui. Gostei de desenhar .

Figura 13 — Desenho D13

D14: “Casa Verde, Casa segura, Casa Verde, Casa de conforto, sem parandia,

sem perseguicdo, sem inimigos ”.
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Figura 14 — Desenho D14

D15: “Uma rosa comum e uma rosa verde. Mostra para o Gil, meu psicologo ”.

Figura 15 — Desenho D15
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D16: “Maquina de emburrecer as pessoas "2,

D17: “Primeiro eu sou designer, formada pela PUC, agora voltei para a
Universidade, estudando Psicologia, e estou fazendo estagio aqui na Casa Verde.
A experiéncia que eu tenho da Casa Verde como uma casa € que ela ndo € a casa
do Vinicius, a do Vinicius ela ndo tem parede, ela ndo tem nada. Aqui eu vejo uma
casa construida de uma forma que pode abrigar uma diferenca. Entdo, a minha
casa ela tem parede, ela tem teto, ela tem telhado. E ela esta toda suspensa, tem
uma escada que quem puder subir por essa corda chega a uma escada que pode
levar a um contexto de seguranca, acolhimento, recolocagéo no lugar, de criagdo
de identidade. Eu acho que para todos 0s que entram aqui, ndo s6 0s pacientes. A
gente encontra um outro lugar para existir. Ndo aqui, mas esse modelo € um
modelo que vocé pode levar para além desses muros. Acho que aqui quando vocé
entra dentro dessa casa vocé se despede de todos 0s seus pré-conceitos. Entéo, essa
casa que as faces estdo todas caidas, ela deixa de ser uma casa e vira um plano.
Para mim, é um plano de vida. E um novo plano de vida. Tem uma escada. A escada

é para isso para levar para onde a gente quer ir”.

Figura 16 — Desenho D17

28 N3o obtive autorizagio para colocar o desenho.
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Enquanto no turno da noite houve uma quantidade maior de técnicos
desejando participar da dindmica, no turno da manha apenas um o fez, e houve uma
aderéncia maior por parte dos pacientes que decidiram desenhar e compartilhar a
sua visdo. Nota-se que as descri¢cbes foram mais sucintas, mas, pode-se dizer que
mais diferentes entre si e contendo abertura para provocacdo de diversos efeitos.

Ao olhar para todos os desenhos percebe-se que alguns levaram o pedido
em um sentido mais literal, buscando representar o aspecto concreto da Casa Verde.
Outros ja se relacionaram de forma mais direta com a atividade, colocando mais de
si e de sua experiéncia que ali se materializa. Desse segundo grupo, a estagiaria que
participou me chamou atencéo ndo simplesmente por ser a Gnica do turno a fazé-lo,
mas pelo conteildo do que compartilhou depois da atividade.

Encerradas as gravagdes, optei por ficar mais um tempo ali com o0s
participantes, observando e interagindo com todos. A estagidria mencionada
comecgou a perguntar sobre a minha pesquisa e pareceu compartilhar algumas das
minhas reflexdes. Lembro-me de suas palavras: “Foi isso que comecei a
questionar, ou seja, por qué o meu discurso é o aceito socialmente? Somente
porque é o da maioria? Aqui vemos que nada sabemos...”. N&o esta a loucura, sua
experiéncia, sua voz ainda distante de n6s? De que forma seria essa aproximacao
possivel? Nao é “ela posta a distancia; distancia que ndo € apenas simbolizada, mas
realmente assegurada, na superficie do espago social, pelo cerco” (FOUCAULT,
1978:105)” ndo mais da internagio, mas do estigma? E possivel apontar essa
distancia no proprio material recolhido por esta pesquisa, nos desenhos realizados
e nas percepcodes descritas.

Afinal, para quem € o espaco da Casa Verde? Quem de fato o organiza, o
define, o apropria? Nao sdao ainda os loucos “estrangeiros em sua propria patria”
(FOUCAULT, 1978:104), demandando um espago se ndo de cura, de tratamento,
de reabilitacdo, de cuidado? Podemos haver superado a época do mal-trato e do
aprisionamento, mas ainda ha uma clara separacédo entre o racional e o irracional,
um limiar de experiéncia carregado pela loucura. A Casa Verde se destina como
lugar aos loucos em uma sociedade tomada pelo saber racional (RIBEIRO,
2006:38). Ela se materializa como espaco para extratos profundos de um existir que
ainda se mantém em estado de excecdo, como uma sub-cidadania, com uma

cidadania suspensa. Esse ainda é o lugar do louco na sociedade.
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Houve outro desenho em particular que me chamou aten¢cdo mas nao
poderei aqui mostrar pois seu autor ndo o permitiu. Contudo, ele compartilhou certa
fala sobre sua percepcao da experiéncia que viveu na Casa Verde com a técnica que
0 acompanhou durante a atividade. Na minha presenca, ele deferiu apenas as
seguintes palavras “méquina de emburrecer as pessoas”, mas para ela (e de acordo
com ela) ele Ihe explicou que quando entrou naquele lugar era um homem e que
agora seria um burro. No minimo podemos nos atentar para a ironia dessa
possibilidade e evocar as tensdes que elucida, relembrando o apontamento
foucaultiano sobre o exercicio de “fazer calar os propdsitos do desatino para ouvir
apenas as vozes patologicas da loucura” (FOUCAULT, 1978:108).

Quando lutou-se por uma antipsiquiatria logo buscou-se por estimular a
implantacdo de um outro sistema que se tornaria responsavel pelo tratamento dado
a esses sujeitos designados como pacientes. Tratamento este que se busca realizar
com respeito e cuidado na intencdo de alimentar um olhar acolhedor. Porém, ndo
ha também nesse processo uma transferéncia de dominio sobre a loucura? A
linguagem e o estudo ndo mais se encontram no interior do asilo, mas ainda se fala
em producéo de saberes, em necessidade de reabilitacdo, em busca por tratamentos
e em termos de relacdes de autoridade. A producdo da verdade sobre a loucura ainda
estd do lado em que ela esta de fora. Nesta perspectiva,

Kinoshita (1996) corrobora que reabilitar significa reconstruir o valor de troca que
assegura o individuo como sujeito social, criando possibilidades para que este
possa de alguma forma participar do universo de trocar sociais. E um processo de
restituicdo do poder contratual do paciente com o objetivo de ampliar a sua
autonomia” (SALLES, 2014:13).

Todavia, 0 quanto isso é possivel enquanto o sujeito é denominado como
paciente? O quanto ele se experimenta como sujeito social sem precisar ser
adaptado novamente a normalidade? Da onde surge a necessidade de se definir uma
normalidade? Neste sentido, “trata antes de um problema de transformacgédo do
campo da experiéncia” (FOUCAULT, 1978:107); o problema se encontra no nivel
institucional deste conhecimento, a uma producéo de verdades sobre a loucura.

Portanto, cabe ampliar a reflexdo sobre os efeitos de uma antipsiquiatria e
talvez pensa-la pela exigéncia da eliminacdo total do controle médico nos mares da
loucura para além da destruicdo de muros concretos, bem como sua perda do
estatuto de doenca mental e seu reconhecimento como corporeidade social
(CARMARGO 2014). Entretanto, serd realmente possivel nos desvincularmos
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destas relacfes de conhecimento? Seré de fato real, as implicagBes mais sinceras de
uma antipsiquiatria? E que outros efeitos poderiam emergir?

A consciéncia cientifica ou médica da loucura, ainda que reconheca a
impossibilidade de operar uma cura, est sempre virtualmente comprometida num
sistema de operacgdes que deveria permitir eliminar seus sintomas ou dominar suas
causas. Por outro lado, a consciéncia préatica que separa, condena e faz desaparecer
0 louco esta necessariamente misturada com certa concepgao politica, juridica e
econdmica do individuo na sociedade (FOUCAULT, 1978:174).

“O discurso [cientifico] estd internalizado o suficiente para condenar
qualquer infragdo a norma predominante, minimizando e reagindo com violéncia
as possibilidades de desvio libidinal” (ALTMAYER, 2016:19). O discurso da
ordem, do que é normal, esta tdo enraizado, se inscreve tdo profundamente, que é
dificil escapar. “Inteiramente excluida, de um lado, inteiramente objetivada, de
outro, a loucura nunca se manifesta em si mesma e numa linguagem que Ihe seria
propria” (FOUCAULT, 1978:173).

“Nas sociedade orais, a palavra ¢ a metafora fundamental da representagao
do ‘Eu’, e ela é cheia de sentido e significado dados pelo individuo” (DE SA:3).
Nesse sentido, que materialidade carrega a palavra loucura? Portanto, o préprio
termo loucura, a propria designacdo “louco”, tdo amplamente empregado neste
trabalho para diferencia-lo da carga simbolica contida no termo doenca/doente
mental, também demanda problematizacdo, também se manifesta como inscri¢do
insistente da incontrolavel (RIBEIRO, 2006:58) materialidade normativa.

Me vem a lembranga como ilustragdo a seguinte passagem de “Como viver
juntos”:

De minha janela (1 de dezembro de 1976), vejo uma mae segurando o filho
pequeno pela mdo e empurrando o carrinho vazio a sua frente. Ela ia
impertubavelmente em seu passo, 0 garoto era puxado, sacudido, obrigado a correr
o tempo todo, como um animal ou uma vitima sadiana chicoteada. Ela vai em seu
ritmo, sem saber que o ritmo do garoto é outro. E no entanto, é a sua méde! — O
poder — a sutileza do poder — passa pela disritmia, a heterorritimia” (BARTHES,
1977:19).

Esse relato me faz retomar um momento observado durante o tempo que
permaneci com os participantes apés a finalizacao da atividade. Juntos, estagiarios,
técnicos e pacientes contribuiam para um espaco de falas atravessadas, sons
oscilantes e certa atmosfera de desordem. No meio disso, parte da necessidade de
alguns profissionais fazer algo daquele momento, daquele tempo (produzir, realizar

atividade, decidir). Eles tentam implantar um exercicio que acaba com alguns
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aderentes, mas claramente contendo uma implicacdo mais agitada e motivada por
parte dos proprios técnicos e estagiarios.

Ora, de quem € a necessidade de se instalar uma ordem, um sentido, uma
producdo? Qual ritmo quis ser imposto e acompanhado, sem perceber que o ritmo
pode ser outro? Como podem co-existir ritmos diferentes, singulares, sem o
exercicio de um dominio? N&o é o ritmo uma forma de materializacdo do sujeito?

Novamente, refletimos: laco substancial entre poder e ritmo. O que o poder impde
antes de mais nada é um ritmo (de todas as coisas: de vida, de tempo, de
pensamento, de discurso). A demanda de idiorritimia se faz sempre contra o poder.

Lembremos da mée e seu filho: ela impBe a ele seu ritmo de marcha, cria uma

perturbagio do ritmo” (BARTHES, 1977:81)%.

Voltamos a contemplar a representacao de um barco, de estarmos “todos no
mesmo” barco. Desta vez, porém, esse barco me faz pensar em como todos
compomos 0 mesmo espago social contemporaneo, no sentido de que juntos nos
inscrevemos no e por seu discurso e suas praticas, contribuindo e sendo produtos
subjetivos de sua materialidade. Percebe-se a loucura, € claro, por seu horizonte
social, assim como qualquer outro corpo e modo de vida, e portanto

poderiamos fazer uma histéria dos limites — destes gestos obscuros,

necessariamente esquecidos entanto consumados, pelos quais uma cultura recusa

algo que sera para ela o Exterior. E, ao longo de toda sua histdria, este vazio
cavado, este espago branco pelo qual ela se isola, a designa tanto quanto seus

valores (FOUCAULT, 1961).

A loucura como experiéncia-limite, como inscricdo fugitiva no codigo
social guarda a normalidade tanto quanto se inscreve na marginalidade. Quanto
mais ela se opera como agente do incompreensivel, mais ela atesta e confirma a
distingdo com o racional e l6gico e € nesse sentido que mais um vez o meu limite
se faz presente. E assim que

a critica as normas é uma acao que supde colocar em risco o proprio eu: na critica
as normas criticamos, inevitavelmente, dimens@es de nosso proprio eu [...] Esse é
um caminho ambivalente: produz sofrimento, o rompimento de si, a0 mesmo
tempo em que oferece a dimenséo positiva do pensar e do viver de outro modo
distinto do exigido pela violenta ordem hegemdnica (BURGO DIAZ, 2013:460).

Um “eu” se delimita pelos seus “ndo-eus”, pela exclusdo de outras

possibilidades de formacgGes subjetivas. O ndo-eu louco participa da constituicao

29 Tradugdo da autora: “Nuevamente, reflexionamos: lazo consubstancial entre poder y ritmo. Lo
que el poder impne ante todo es un ritmo (de todas las cosas: de vida, de tiempl, de pensamento, de
discurso). La demanda de idiorritimia se hace siempre contra el poder. Recordemos la madre y su
hijo: ella le impone su ritmo de marcha, crea una perturbacion del ritmo”.
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do eu-racional. Nesse caso, ao considerar essa condi¢do constituinte e precéria do
sujeito, ndo podemos refletir que estamos de forma indissociavel ligados uns aos
outros? Se o eu se forma pelas condicBGes sociais, ndo seria toda forma de
individualidade uma formacéo social? E possivel pensar no eu sem o outro? E,
sendo assim, sou eu responsavel apenas por mim ou faco parte dessa rede social
que pode revelar um “no6s”?

Talvez essa responsabilidade s6 possa comegar a ser internalizada por meio de uma
reflexdo critica a respeito das normas excludentes de acordo com as quais sdo
constituidos os campos da possibilidade do reconhecimento, campos que sao
implicitamente invocados quando, por um reflexo cultural, lamentamos a perda de
determinadas vidas e reagimos com frieza diante da morte de outras
(BUTLER,2016:62).

No meio a hegemonia normativa, as condi¢cdes de validacdo e
reconhecimento que sustentam uma vida legitimada, pode ser confortavel olhar
para o louco e atribuir a ele a sua loucura e toda a responsabilidade de sua condicéo.
Revisito uma citacdo que foi utilizada no segundo capitulo desta pesquisa: “As
paredes dessas estruturas espaciais escondiam a violéncia (fisica e simbdlica)
através de uma roupagem protetora que desculpabiliza a sociedade e
descontextualiza 0s processos socio-historicos da producdo e reproducdo da
loucura” (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007: 402)%°- Sera que ndo mais as
paredes, mas 0 nosso proprio olhar, as operagdes normativas que compde as formas
de representacdo e reconhecimento ndo mantém esse posicionamento de distancia?

A constatacdo do sujeito como um conjunto ativo e transitivo de inter-
relacBes (BUTLER, 2016:210) retira esse véu ilusério e revela o pertencimento da
loucura ao social, a sua materializacdo incumbida a todos nos. A loucura ndo é de
um individuo, mas de sua sociedade que a fabrica, que aporta as condic¢des de seu
emolduramento. Por isso,

n&o se trata somente da ‘propria’ luta de alguém ou da luta aparente de “um outro’,
mas precisamente a deiscéncia na base do ‘nés’, a condi¢do sob a qual estamos
arrebatadamente unidos: de uma maneira raivosa, desejosa, assassina € amorosa
(BUTLER, 2016:256-257).

Sendo a loucura de todos nés, cabe-nos a tarefa de considerar as operagoes
normativas em seu nivel de profundidade, atentos aos discursos e as praticas que

qualificam vidas, que as dignificam ou ndo como passiveis de reconhecimento, de

30 pagina 36.
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representacéo, e que Ihes ddo ou ndo meios para se sustentarem. Que a torna ou néo
uma vida vivivel. Recai sobre todos nds a tarefa ndo somente de estudar a loucura,
de humanizar o trato com ela, mas de se abrir para ela em uma relagdo horizontal,
conscientes dos limites de nosso proprio lugar nessa dindmica. Como seres
precarios, faz-se necessario constantemente reavaliar ndo s6 nossos direitos como
cidaddo, mas também revisar como ele se determina no convivio social, e, sendo
assim, questionar como esse estatuto opera no reconhecimento do outro.

O ‘n6s’ que elabora essas perguntas pressupde, em grande parte, que o problema ¢é
unicamente normativo, a saber, qual a melhor maneira de organizar a vida politica
de forma a possibilitar o reconhecimento e a representagdo. E muito embora essa
pergunta seja certamente crucial, para ndo dizer a mais crucial que podemos fazer,
ndo podemos elaborar uma resposta se ndo considerarmos a ontologia do sujeito
cujo reconhecimento e cuja representacao estdo em questdo (BUTLER,2016:198).

E a partir desse lugar que ouco a descri¢io dos demais participantes sobre
seus desenhos e busco logica para dar continuidade a essa apresentacdo. Contudo,
ndo € por essa logica que seus discursos operaram, e qualquer tentativa minha de
interpretar serd através da minha l6gica, 0 que mais uma vez me leva a recordar
Barthes:

Somos apenas uma sucesséo de estados descontinuos com relacdo ao codigo dos
sinais cotidianos, e a respeito da qual a fixidez da linguagem nos engana: enquanto
dependemos desse cddigo, concebemos nossa continuidade, embora apenas
vivamos descontinuos; mas esses estados descontinuos s6 concernem ao Nnosso
modo de usar ou de ndo usar a fixidez da linguagem: ser consciente é usa-la. Mas

de que modo poderemos jamais saber o que somos quando nos calamos?”
(BARTHES, 1977: 36).

Busco entdo fazer uso da minha consciéncia reflexiva, constitutiva de minha
subjetivacio (BURGO DIAZ, 2013:461), e calar a minha voz fixada na linguagem
detida no codigo social para fazer presente o hiato desses relatos aparentemente
descontinuos, para uma abertura a eles, respeitando seus proprios ritmos e
finalizando (ou abrindo) este capitulo com as seguintes palavras de Roland Barthes:
ha “varias linguas, porque ha varios desejos” (BARTHES, 1977:33) e essa “é a
Casa Verde”.
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5
CONCLUSAO

Mais do que legitimar uma teoria, trata-se por ora de estabelecer uma possibilidade
Michel Foucault

A instauracdo da Reforma Psiquiétrica, tanto no Brasil quanto no mundo,
ndo se limitou a desconstrucdo das estruturas espaciais asilares, tratando também
de desenvolver acdes sociais que possibilitem a superacdo de processos excludentes
e estigmatizantes. Tratou-se assim de uma reestruturacdo do cuidado em saude
mental que teve como embasamento a demoli¢do do modelo asilar e sustentou o
discurso da desisntitucionalizacédo, a qual, de acordo com Guljor & Pinheiro
(2007) citados por Salles (2014), se entende como

uma reorganizagdo politica, clinica e organizacional, efetivada através da
transposi¢do do modelo manicomial de tratamento realizado dentro do hospital
para o social que subsidie préaticas voltadas para a emancipagéo e a incluséo social
do sujeito institucionalizado (12).

De fato, ao longo deste trabalho foi possivel perceber a complexidade desse
movimento social que torna indispensavel a realizacdo de um exercicio continuo de
reflexdo sobre as praticas desenvolvidas e sobre as configuracbes materiais
emergentes. Ainda que seja inegavel a evolucdo no trato dos sujeitos dessa rede de
atendimento, percebemos ao longo deste processo como ele aporta
problematizagfes mais profundas que transcendem a demolicdo de muros e a
proposicao de tratamento mais humanizado. Problematizagfes que se perceberam

no contato com os integrantes da Casa Verde®! e para as quais eles se mostraram

31 0 contato com o campo foi essencial para a emergéncia dos questionamentos que foram
explorados ao longo dessa pesquisa. Somente interagindo e observando foi possivel perceber as
modulacfes da materialidade acerca da loucura na contemporaneidade. Importante apontar que o
campo aqui engloba ndo somente a atividade dos desenhos realizada com os integrantes da Casa
Verde, mas todos 0s momentos vivenciados em seu espaco, cada observacdo, cada interacdo, cada
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abertos. Pretende-se portanto retornar a esse espago para compartilhar o que aqui
se produziu a partir dessa troca, de forma que seja inclusive possivel ampliar essa
discussdo.

Nesta pesquisa, buscou-se trabalhar a diferenca entre pensar o conceito de
modelo antimanicomial e refletir sobre sua materialidade, atravessando seus
discursos e préticas atuais. E observavel como ha uma mudanga em termos de
rotina, procedimentos, trato, espaco e postura no que remete ao sistema de
atendimento em saude mental e que contribui para uma estética antimanicomial.
Se antes havia uma estética manicomial em que espacos de aprisionamento
alojavam pacientes submetidos a diversos procedimentos médicos estruturados de
forma a tratar suas doencas, agora notou-se no espaco da Casa Verde uma realidade
sensivel que se estrutura para perceber o sujeito em sua singularidade. Ha uma
busca por se configurar uma abertura e horizontalidade nas relagdes que ocorrem
na casa, 0 que se traduz na auséncia de diferencas entre atendentes e usuarios no
gue concerne as roupas, a aparéncia geral, a liberdade de transito, a ndo-demarcacéo
de espacos e de mobiliarios.

Afinal, o espaco é construido de forma que todos tenham acesso a seus
cdmodos, tanto os profissionais como 0s usuarios, sem imposicdes de atividades e
areas demarcadas (dentro dele). Todos podem ir a cozinha, ao banheiro, ou a outras
salas de acordo com suas vontades. Apenas nas salas em que estdo havendo
reunides e sessdes de terapia € que ha restricdo. O espaco é decorado com objetos
e maveis coloridos, contendo diversos trabalhos que também incluem a todos. H4,
por exemplo, um mural com fotos da equipe e dos frequentadores, sem necessidade
de distingui-los. Nas reunides e nas sessdes de terapia de grupo, todos podem falar
e compartilhar suas opinides.

Além disso, desde o contato inicial busca-se adotar uma construcdo coletiva
sobre o caso de que cada paciente. Eles costumam chegar até a Casa Verde por
indicacdo de um psiquiatra ou psicologo, através do site ou pela porta de entrada

dos planos de saude. Logo é marcada uma primeira entrevista com um técnico, e as

escuta. Além disso, 0 campo também envolve a minha propria experiéncia ao longo do mestrado,
visto que diversas aulas serviram de solo fértil para o nascimento de certas problematizagdes. Por
ultimo, € possivel também incluir a minha prépria experiéncia como um “outro” no campo do
Design, ja que a vivéncia desse lugar me gerou inquietacfes que motivaram a minha aproximacao
com o tema aqui explorado.
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vezes também um estagiario, para saber informacGes e motivacdes da demanda.
Caso necessério, outras sdo marcadas. Ninguém constréi o processo terapéutico
sozinho, e trata-se de incluir o paciente 0 maximo possivel nesse desenvolvimento,
visto que cada caso € olhado e atendido em sua singularidade. Atenta-se para a
disponibilidade do paciente e também para o seu desejo de estar ali.

Uma vez iniciado o processo, eles tém acesso a quantidade de atividades
disponiveis em certos horarios, ficando de acordo com a vontade de cada paciente
atende-las ou ndo. Ha variedade para gque seja possivel atender a diferentes gostos.
Além disso, o paciente terd um técnico que sera seu responsavel. Todos participam
no processo, mas ha um encarregado especifico para cada paciente, o qual €
escolhido de acordo com a vontade deste paciente, de acordo com o vinculo que se
constrdi entre eles. Nota-se que had uma atencdo para se respeitar a liberdade e a
individualidade das pessoas que chegam ao espaco, e um exercicio de ndo violar
suas fronteiras ou impor tratamentos.

Todavia, tais medidas ndo podem mascarar a posicdo social do louco que ainda
se mantém na margem e implicado nos processos de docilizacdo, visto que “é o
préprio mecanismo linguistico, mecanismo de espacializacao e temporalizagdo, que
gera significados a partir de uma dinamica de diferenciagdo de signos linguisticos”
(BURGO DIAZ, 2013:453). Nota-se que apesar das mudancas e da intencéo de
olhar para o outro com respeito pela sua singularidade, ainda se fala em tratamento,
ou seja, hd algo que precisa ser “tratado” ou ajustado; ainda se trabalha com
diagndsticos, ndo mais de uma forma a prender o individuo em certo rétulo, mas
ainda é utilizado como uma ferramenta que proporciona direcionamento para o
tratamento.

A forma como os técnicos e estagiarios se referem aos frequentadores varia —
paciente, usuario, cliente — de acordo com a vontade de cada profissional, ou seja,
fica nas maos deles decidir, de acordo com a prépria histdria, como ira nomear um
outro. Ndo se fixa mais o louco sob necessariamente a divisdo médico/paciente
nesse espago, mas esse exercicio de apontar e nomear, ainda que difuso e exercido
com cuidado, permanece nas méos daquele que trata.

Sado modulagdes que séo possiveis de perceber no momento em que tratamos de
dar um passo para fora do que estamos acostumados a olhar, algo muitas vezes
dificil pois acredita-se estar fazendo o melhor para o outro, acredita-se

principalmente por ja se ter mudado tanto na forma de trato com esse outro. Porém,
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por mais que os tratamentos ainda sejam construidos em conjunto, ainda ha tanto a
necessidade de tratamento, como reunifes especificas somente para a equipe.
Nessas reunifes, por exemplo, discute-se as possiblidades de reinsercdo do
individuo, dele poder ser empregado. Claro que o que motiva esse movimento é a
ideia de torné-lo independente para que se sustente na sociedade em que vivemos.
Mas o fato dessa necessidade de insercdo ainda existir € que me provoca a
questionar o que realmente estamos trabalhando para mudar.

A partir do contato com o campo, foi possivel observar a dificuldade que ainda
se tem de superar um pensamento dicotdmico. Desconstruir espagos manicomiais
ndo garante o desaparecimento de uma oposi¢do entre salude mental e doenca
mental; entre normal e anormal. E, sendo assim, ndo desfaz as relacbes de poder
que se instalam entre eles. Ao tocar as modulagdes que se presentificam nos espacos
pos-movimento percebe-se que houve sim uma desconstrugdo parcial de sua
arquitetura asilar assim como de seu pensamento; houve sim uma busca por um
atendimento mais humanizado. Porém, parece que essa desconstrucao nos levou a
um limbo, um lugar desconhecido e indefinido — um limbo que gera desconforto
possivelmente por ainda ndo sabermos nos relacionar para além de uma dicotomia.
Um limbo ao qual tendemos a reagir construindo novas dicotomias. O louco ndo é
mais vitima de tratamentos violentos, e muitos buscam exercitar um olhar de
respeito e desprovido de certa necessidade de cura. Contudo, de que forma isso se
da? Como o poder existente na relacdo dicotdmica age sobre esse corpo?

Ora, como vimos no segundo capitulo, os Alienistas também sentiam que a
construcdo dos manicdmios, a objetificacdo da loucura como doenga mental e sua
apropriagéo pela medicina, foram movimentos em prol da humanizagédo da forma
como ela é tratada. De que maneira escapamos disso atualmente? Sera possivel
escapar enquanto tivermos a necessidade de um espaco heterotpico para esses
sujeitos, de um servico para seu atendimento e de académicos (como eu)
produzindo discursos sobre eles? Ndo estamos ainda mantendo 0 mesmo exercicio
de poder, o mesmo processo de legitimacao e precarizagdo apenas vestido de nova
roupagem?

E possivel sentir e experimentar uma inadequagio, uma inquietude e uma
vontade de mudancga, mas ainda ndo se faz presente 0 como tornar possivel uma
nova configuracdo para além disso, pois permanecemos presos em uma mesma

forma de pensar o possivel, em um movimento para criacdes dicotbmicas. Olhar
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para essa questdo é “um grande desafio que se encontra sujeito as incertezas da
linguagem sa do homem” (CAMARGQO, 2014). Nos materializamos como sujeitos
corporais racionais e por isso torna-se extremamente desafiador superar esse
enguadramento. Todavia, aqui houve uma tentativa de ir mais além de uma reflexéo
logocéntrica, ndo querendo se limitar a escrever sobre o louco no plano da
linguagem cientifica, formal, que ainda que declare ndo objetificd-lo o faz como
efeito.

Tocando as questdes materiais podemos apalpar o que de fato acontece e
perceber as forgas que agem sobre elas e que ficam evidentes, por exemplo, nos
relatos colhidos sobre o espago da Casa Verde. Enquanto técnicos e estagiarios
repetidamente o retrataram cheio de cores e vida, tivemos pacientes apontando-o
como um possivel abismo ou mesmo como uma maquina de emburrecer. Ora, se
aquele espago que se criou exatamente na intencdo de ajudar (e aqui podemos
pensar que talvez essa necessidade de ajuda seja chave, afinal quem tem o poder de
ajudar e quem encarna a posi¢do de necessidade de ser ajudado?), de humanizar, de
respeitar, como provoca esse tipo de experiéncia? De que forma ele se torna um
abismo? De que modos ela pode emburrecer um individuo? Trata-se

de saber como essas normas operam para tornar certos sujeitos pessoas
‘reconheciveis’ e tornar outros decididamente mais dificeis de reconhecer. O
problema ndo é apenas saber como incluir mais pessoas nas normas existentes, mas
sim considerar como as normas existentes atribuem reconhecimento de forma
diferenciada. Que novas normas séo possiveis e como sao forjadas? O que poderia
ser feito para produzir um conjunto de condi¢des mais igualitario da condicéo de
ser reconhecido? (BUTLER,2016:20).

Devido a forma como esta pesquisa se desenvolveu, as reformulacdes e
mudancas que ocorreram devido precisamente as provocagdes efetuadas pelo
campo, ndo foi possivel explorar mais a fundo as questdes citadas acima. Ainda
assim, é imprescindivel aponta-las e reconhecer a importancia de aprofunda-las
para se pensar de que modo pode ser possivel transformar a realidade material e
possibilitar novos modos de convivéncia. Modos estes que talvez reformulem a
forma que corpos transitam, que vozes sdo legitimadas. Materialidades que talvez
superem 0 processo de precariza¢do, que agenciem uma apropriacdo da voz, do
discurso e da vida.

Ainda precisamos aprofundar questionamentos para tragar novos modos de
sociabilidade. Todavia, se ndo houver um olhar critico para as modulacdes e para

0s proéprios limites que ainda experimentamos, nao sera possivel superar
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dicotomias, desconstrui-las efetivamente e, assim, vamos dar continuidade a sua
reproducdo. Talvez em novos espacgos, talvez com novas nomeagdes, mas
reproducdes que ainda efetuam praticas que materializam uma relacéo de poder em
que o louco ainda encarna a alteridade, em que ainda precisa, pelo menos, ser
ajudado. E, de fato, muitas vezes o pedido de ajuda parte do proprio individuo e de
seu entorno.

N&o ha como estar fora do banho social em que nascemos.

Ao mesmo tempo, seria um equivoco entender a operacdo das normas de maneira
determinista. Os esquemas normativos sao interrompidos um pelo outro, emergem
e desaparecem dependendo de operacfes mais amplas de poder, e com muita
frequéncia se deparam com versdes espectrais daquilo que alegam conhecer
(BUTLER, 2016:17).

O “sujeito ¢ uma posicao discursiva, uma funcdo dos discursos [e a]
formagdo discursiva ¢ uma pratica em producdo de sentidos” (AZEVEDO,
2013:161). Se o que somos ndo é dado a priori, mas sim seres concebidos
discursivamente a partir do que se fala e do que se exerce, ha entdo a necessidade
de nos atentarmos constantemente para o arcabouco de discursos e de praticas que
hoje materializam 0 nosso pensamento e encarnam as “nossas verdades”.

Uma discussdo politica sobre nossa historia e sobre 0s processos que
testemunhamos possibilita ampliar nosso referencial de diferenciagdo com aquilo
que nos permeia. Revisito um trecho presente no segundo capitulo: “Todavia, nota-
se que ha uma luta radical pela transformacdo nas relagdes sociedade/louco/loucura,
e é assim que se rompe efetivamente com o paradigma asilar, por ndo sé combater
sua materialidade, mas também por possibilitar a construcdo de novas
possibilidades®?”— e estdo essas possibilidades em condigdes de emergir? Foi neste
caminho que a presente pesquisa desejou adentrar.

A partir dessas reflexdes, esperou-se olhar para o louco produzido por e no
processo de significacdo na intencdo de se abrir para a forca critica e de poténcia
criativa pertencentes ao abjeto que traz a visualizagdo de possiveis formas de existir
ainda ndo disponiveis ou mesmo ainda ndo reconhecidas. A investigagdo consistiu

em “abrir dossiés”* adotando um método de trabalho de campo e escrita com a

32 pagina 42.

33 Termo utilizado por Roland Barthes e amplamente explorado em aula com as professoras Rosana
Kohl Bines e Leila Danziger. “Abrir um dossié€”: trazer a tona um conhecimento lacunar e néo
produzir conhecimento enciclopédico.
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finalidade de ndo aplicar a “loucura” um sentido global fixo e pré-determinado, e
de evitar a interpretagdo de sua voz com 0 objetivo de abertura para condic¢des
efetivamente mais democraticas.

E importante frisar que ao realizar esse exercicio critico nio busco adotar
uma postura acusatéria diante das pessoas que integraram essa pesquisa e trabalham
diretamente nesses espacos, nem negar o valor de pesquisas e trabalhos realizados
acerca do tema. Afinal, a receptividade que recebi da Casa Verde, sua postura aberta
a criticas e reformulacOes, possibilitou esta pesquisa e sua problematica. Seus
profissionais exercitam essa preocupacao de ampliar visdes sobre o trabalho ali
realizado. Somos todos integrantes e agentes desse contexto; todos vivemos essa
situacdo. A loucura pertence a todos nés e ndo somente aos sujeitos que a encarnam,
e por isso € tdo necessario ndo somente a realizacdo de um questionamento sensivel
e construtivo mas também é preciso se implicar nele e experimentar seus limites.

Nao se trata de apontar que o modelo atual ndo “funciona” ou ndo esta de
acordo com as discussdes exploradas pelo Movimento Antimanicomial; ndo se trata
de definir um outro enquadramento possivel que seria melhor. Mesmo porgque como
nos mostra a filosofia foucaultiana, “todo e qualquer discurso esta impregnado de
poder, e, portanto, estabelece a relacdo de opressao, ja que esta € produto da outra”
(AZEVEDO, 2013:159). Se trata de espiar por cima de um muro que ainda se
encontra erguido em vez de reforca-lo. Portanto, o objetivo deste trabalho foi
exercitar uma reflexdo que seja possivel pela superagdo do pensamento binério, da
dicotomia certo ou errado, ou mesmo racional ou irracional, saudavel ou doente.
Um exercicio ao qual o corpo (cultural) resiste, pois “ele tem necessidade de
transigoes, de encadeamentos” (BARTHES, 1977:38).

O contato com o0s corpos que se disponibilizaram a esta pesquisa Nnos
incentiva a atravessar esse desafio e reivindicar nosso poder de questionamento
para ampliar uma escuta como exercicio de tensionamento da norma.

Podemos entender o corpo como uma ferramenta que, ao tomar consciéncia dos
efeitos dos dispositivos que o atravessam e o constituem — familia, escola,
governos, medicina, psicologia, instancias juridicas e religido -, torna-se capaz de
se apropriar e manipular estes mecanismos para se converter em uma maquina
produtora de novos sentidos, novos territorios de ocupacdo contranormativos e
insubordinados (ALTMAYER, 2016:25).
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A cadeia de nomeagdes ndo envolve uma lei fixa mas resulta de uma série
de atos discursivos que Ihe conferem poder simbdlico e, sendo assim, pode ser
quebrado em direcdes inesperadas (BURGOS DIAZ, 2013:457). N&o se trata assim
de delimitar uma conclusdo, mas de provocar movimentos de inquietacdo, de
ampliar a consciéncia sobre 0s mecanismos sociais nos quais nos inscrevemos de
maneira a ndo produzir repeti¢cées. Argumento portanto no sentido de néo

paralisar o julgamento ou minar as pretensdes normativas, mas sim insistir que
devemos formular novas constelaces para pensar a normatividade, se quisermos
proceder de maneiras intelectualmente abertas e compreensivas a fim de
compreender a avaliar o mundo em que vivemos (BUTLER, 2016:207).

Para isso, é preciso inclusive proporcionar fricgdo no senso comum com
as ciéncias, com a rigidez de suas formulagdes e também abandonar ideias de
causalidade atribuidas a Histdria e ao sujeito, e estabelecer o solo para se refletir a
Histdria, a linguagem e o pertencimento social numa perspectiva critica, admitindo
suas relagOes, transformacdes e descontinuidades.

N&o héa assim um fechamento, mas uma abertura, um convite a reflex&o e
ao exercicio de convivio com a alteridade tdo temida pela razdo. N&o pretendo nesta
pesquisa dar conta de toda a problematica aqui levantada, nem mesmo me proponho
a realizar um juizo de valor acerca do espaco aqui frequentado. Mas, sim, realizar
um esforco em direcdo a olhares alternativos baseados menos em julgamentos
preconcebidos, ansiosos por estipular conclusdes legitimadas, de forma a repensar
as condicGes de reconhecimento do ser na atualidade. Quem sabe podemos
reformular os enquadramentos pelos quais pensamos a prépria alteridade? Pois, ser
“cidaddo, da mesma forma que ter se convertido em cidaddo, ¢ ter direito ndo
apenas de ser reconhecido, como também de debater os termos do reconhecimento”
(BUTLER, 2016:200).

Como membro da academia, me percebi por vezes tentada a jogar o jogo de
cartas que “€ normativo, [que] tenta combater, consertar a desordem do dado, ele
considera o acaso como uma desordem” (BARTHES, 1977:37). Me senti tentada
(talvez aprisionada) a girar minha rodinha e exercer o poder embutido em seu ritmo.
Seré possivel sair dela? Sera possivel expandir o limite sem se afogar no processo?
A ciéncia nos estimula a fixar em sua linguagem, em sua producéo de formulagoes,
“mas noés, aqui, batemos as cartas e as pomos como elas vém [...]’Eu corto’, eu ajo

contra a fixidez da linguagem” (BARTHES, 1977:37-38).
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Nesse sentido, o exercicio aqui realizado foi o de se permitir abrir para uma
posi¢cdo menos demandante e fissurar a rigidez normativa. O que no comego se
mostrou como uma repeticdo laboral de assujeitamento da loucura em toda carga
simbolica e destino social que essa palavra ja porta, por mais humanizada que seja
a intencdo, passou-se ao exercicio de suspensdo desse olhar que ndo a prende mais
em um manicémio, mas que a prende em sua posicdo identitaria fixada.

E preciso modificar o modo de conceber as posicdes identitarias: ndo se deve reté-
las como posicdes estruturais rigidas, mas como lugares temporais, dindmicos, que
se conectam e se inter-relacionam uns com 0s outros e que, ademais, sob um
impulso democrético, ndo cessam de modificar criticamente as agdes de exclusdo
que efetuam (BURGO DIAZ, 2013:459).

A proposta é a de realizar uma pratica revolucionaria a partir desta
narrativa, no sentido de fazer curvas no pensamento sobre o louco e sobre
identidades sociais, de realizar “uma virada no interior da mesma inquietude”
(FOUCAULT, 1978:16) em vez de apazigua-la. Uma tentativa de causar
perturbacdes no ritmo do convencional, perturbacdes também evidenciadas nas
vozes dissonantes que se manifestaram durante a atividade dos desenhos e
produziram uma quebra de ritmo significativa.

A ilustracdo do espaco de atendimento percebido como um abismo e a fala
gue o caracterizou como maquina de emburrecer sinalizam precisamente a
permanéncia de um ndo enquadramento ritmico — de uma demanda idiorritimica
que resiste. Estamos todos no mesmo barco, um barco que impde um ritmo que
nem todos sabem dancar. Sera este um sinal de que precisamos de um novo ritmo?
N&o seria a nomeacdo de um ritmo novo também um exercicio de dominio? Uma
troca de piloto? Sera entdo que é necessario abandonar o barco? Mudar de barco?
Aprender a nadar?

Talvez seja momento de se olhar mais para as perguntas que estdo sendo
feitas no lugar de achar a resposta “certa”. Talvez seja momento de sustentar o
limbo, se permitir olhar para ele sem a ansia por defini-lo, sem a necessidade
imediata de sair dele. Esse exercicio de abertura para interrupcdes ou mudancas
ritmicas pode se mostrar desafiador por gerar tensdes no confortavel status quo.
Contudo, como Eduardo Pucu (2014) ressalta: “pesquisar produz insights, que séo
Otimas perguntas” (28). Sem elas estamos fadados a produzir repeticdes, a nos
mantermos reféns da producdo de uma mesma logica. Sem elas nos acomodamos

perigosamente no aconchego da atual embarcacao.
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Trata-se entdo de provocar reflexdes que interrompam suposi¢des
engessadas e instigue agOes de ndo-contentamento. Recorro a Bachelard (1996),
citado por Cordova, para sustentar a relevancia de se

colocar a cultura cientifica em estado de mobilizacdo permanente, substituir o
saber fechado e estatico por um conhecimento aberto e dindmico, dialetizar todas
as variaveis experimentais, oferecer a razdo razdes para evoluir (2).

O objetivo portanto deste trabalho € provocar efeitos de sentido e de forca
por ao mesmo tempo se dispor a refletir sobre as condi¢es de enquadramento do
pensamento acerca da loucura, realizando nisso um exercicio de resisténcia a
identidades fixas e, também, possibilitando a emergéncia de novas formulagdes,
novas formas de ser que sejam também reconhecidas em suas expressdes de
singularidade. Realizou-se assim uma pesquisa auto-etnografica, pois a minha
experiéncia pessoal na interacdo com o campo em todas as suas etapas foi essencial
para a construcao deste material.

Esta pesquisa se coloca no campo da auto-etnografia por praticar uma
dobra do pensamento sobre si mesma, buscando uma “maneira de se comportar de
modo a romper com o circulo vicioso da reflexividade” (BUTLER, 2016:258). Ela
convoca o0 pesquisador para exercer seu papel de ser em relagdo com o outro ao
adotar essa postura indagadora na conducdo de sua proposta, inclusive quanto ao
seu proprio lugar; que ele seja capaz de transitar por diversos lugares aberto a
escutar e dar voz ao outro.

Neste sentido, aqui buscou-se realizar essa tarefa de forma a reforgar um
olhar sobre a atual estrutura material da loucura para pensar quais sdo 0s modos de
subjetivacdo possiveis em nossa época? Quais sdo as dobras possiveis no presente?
Como é possivel redesenhar a fronteira entre o que € humano e o que é objetificado?

N&o se trata de preservar fronteiras, ndo se trata de novas demarcacées, mas
sim de produzir uma ética e uma literatura mais potente do que a que foi feita a
partir do critério atividade x coisificagdo. Trata-se de contribuir para
“configuragdes novas do visivel, do dizivel e do pensavel, e, por ai mesmo, de uma
paisagem nova do possivel” (RANCIERE, 2008:112) e atender uma demanda de
idiorritimia.

Para tanto, faz-se necessario uma nova linguagem, se ndo continuaremos no
ambito da exclusdo e da imposicéo.

Acertadamente, no contexto de Bodies that Matter, Butler enuncia que do que se
trata ndo é, sem mais, de uma ampliagdo numérica das identidades, das identidades
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subtraidas cada uma delas de sua prépria coeréncia. Porque, entdo, junto com o
maior nimero de divisQes de identidades, também aumentariam seus exercicios de
exclusdo (BURGOS DIAZ, 2013:458).

Dessa forma, também se pressupfe uma limitacdo, uma definicdo, uma
categorizacao de acordo com qualidades. Percebe-se que também atualmente ha um
movimento de inclusdo dos diversos discursos, porém também n&o € disto que aqui
tratamos. Butler recorda como “a tolerancia ¢ um instrumento fragil, que com
frequéncia pressupde um desprezo por aqueles a quem ¢ direcionada” (2016:202).
Incluir ndo € o mesmo que redigir novas fronteiras, pois indica a presenca do agente
que inclui, que salva, que permite a presenca. Nao ha pé de igualdade, mas contém
nuances do tom condescendente do ordenador que salva o outro.

Adentrar o movimento includente é reforcar o pensamento dicotémico,
binarista, reforcando a oposi¢do exclusdo x inclusdo como os dois movimentos
possiveis. Porém, ndo seriam ambos também as duas faces da mesma moeda? N&o
caminhamos em direcdo a institucionalizacdo da inclusdo como ja ocorreu a
institucionalizacdo da exclusdo? O que se quer aqui ndo € incentivar uma forma de
inclusdo social do louco, mas de devolucao ética para a loucura, de se pensar como
sua estrutura material se configura ainda pelo viés da razdo. Como o saber, e
portanto o poder, sobre ela ainda se produz fora dela para considerar as condi¢fes
disponiveis para que possa ser uma vida vivivel.

E um exercicio de abrir mdo de identidades rigidas, de sair do plano de
opostos identitarios, de dentro ou fora, deixar de pensar a partir da auséncia ou da
presenca de racionalidade. E ndo somente uma conceituagao outra sobre o tema das
subjetividades possiveis, de suas singularidades, mas também uma mudanca de
exercicio reflexivo. E um movimento por provocar a¢des, movimentos, no lugar de
se limitar a produzir fechamentos e solucdes, permitindo que a diversidade
subjetiva inerente ao social co-habite, cada uma detentora de um préprio ritmo.

Cabe-nos a dificil tarefa de acolher a diferenga como parte integrante da vida.
diferenca a partir da qual o outro, em seus movimentos de diferenciacdo complexa
e na sua dimensdo mais viva, possa existir sem ser reduzido a um cumprido de
novas normas universalizadas. Isso implica conceber subjetividade, os modos de
subjetivacdo e o sujeito como construcfes que ndo se fecham em uma entidade
apaziguada (MANSANO, 2009:116).

N&o se trata portanto de encontrar O ritmo em que todas poderdo se mexer
juntas, mas de permitir que todas se mexam em seus proprios ritmos, de abrir espaco

para “aglomerados idiorritimicos. Cada sujeito tem ai seu ritmo proprio”
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(BARTHES, 1977:13). Afinal, como Barthes pontuou “é porque o ritmo tomou um
sentido repressivo [...] regulada [...] que foi preciso acrescentar idios” (1977:16).
Os espacos que alocam o desvio, que surgem para a margem, se estruturam segundo
uma arquitetura do poder [...] sdo declaradamente hostis a idiorritimia (¢ mesmo
por isso, contra isso que, historicamente, constituem-nas-constituiram-nas)
(BARTHES, 1977:18). Ora, sera a idiorritimia apresentada por Barthes possivel?
Ou traz elaem si uma utopia? O problema aqui esta “em construir outras realidades,
outras formas de sentido comum, quer dizer, outros dispositivos espacio-temporais,
outras comunidades de palavras e coisas, formas e significagoes” (RANCIERE,
2008: 108-113).

Isso me leva a pensar na minha experiéncia com o processo de elaboracéo
desta pesquisa para além do proprio trabalho realizado na Casa Verde. Me recorda
como a materializacdo deste trabalho se possibilitou nas praticas e nas experiéncias
que se iniciaram desde as minhas primeiras escolhas em relagéo a sua produgéo.
Diversas vezes ao longo dessa caminhada me percebi sendo questionada pela minha
escolha de realizar esta pesquisa dentro do campo do Design e ndo da Psicologia.
Por qué eu (psicologa — ndo seria esta uma demarcacdo de um ritmo esperado?)
havia escolhido o Design (que demanda — a principio — um outro ritmo)? De que
forma o meu tema diz respeito a esse campo (do Design)? Nao estou eu fora do
ritmo?

Ora, essas questdes me tensionaram e me fizeram por vezes me sentir sem
espago, me sentir fora do ritmo adequado, o0 que inicialmente me provocou uma
necessidade de entrar no ritmo do Design. Interessante que enquanto meu foco se
manteve nessa busca por me perceber legitima no espaco desse campo, meu
trabalho foi adquirindo cada vez mais limitagdes, se tornando cada vez mais
paralisado. Fui ficando sem ritmo algum. Estava perdendo o0 meu ritmo em nome
do ritmo de outro. Estava ficando com vontade de “abandonar o barco” e o que
estava vivenciando como uma imposigao ritmica.

E qual seria o meu ritmo? O ritmo da Psicologia? N&o, tampouco esse
parecia adequar-se aos meus movimentos e por isso mesmo ndo me encontrava ali.
Meu ritmo parecia dancar em algum tipo de espacgo outro, ainda ndo demarcado,
ainda ndo enquadrado. Um limbo? Talvez dai vinha tanta inquietacdo. Afinal, ndo
é precisamente o tensionamento efetuado pelo diferente que gera incomodo? Que

produz necessidade de praticas para demarcar, definir, submeter, delimitar? Né&o é
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assim também que se busca fazer com o louco por sua inquietante insisténcia de
fugir do ritmo? Afinal, parece ser mais simples — talvez aconchegante — distanciar
aqueles que fogem ao ritmo do que conviver juntos de forma idiorritimica.

Ao me propor a olhar para a alteridade me percebi também encarnando certo
estrangeirismo. No momento em que constatei que o louco ndo precisa dangar com
movimentos que eu conheca (compreenda e domine) para que eu possa acompanhar
seu ritmo, foi precisamente 0 momento em que também parei de me forcar a outro
ritmo que ndo o meu. Abracar minhas limitac6es diante de um outro me permitiu
acolher meu lugar como outro dentro do campo do Design e do que se poderia
realizar a partir dessa condi¢do. Ao reconhecer alguns limites pude de certa forma
me desprender de outros. Esse empoderamento libertou este trabalho do
aprisionamento que o paralisou por um tempo, e assim ganhou ritmo préprio. A
abertura para uma danca com mais de um ritmo acabou por manifestar-se nas
paginas aqui escritas.

A subjetividade é constantemente materializada, o sujeito nunca esta pronto
e fixado, ele sempre se envolve em uma construcéo de si. Reconhecer as operacgdes
discursivas e as relagdes de poder, permitir o questionamento das materialidades,
ndo garante sua transformacéo, mas de fato abre caminhos para rompimentos,
hiatos, nas condi¢des de producdo. H4 uma pausa para se imaginar vidas possiveis
em mundos alternativos. Uma abertura para que o barco navegue no mar das
impossibilidades.

Para produzir esse efeito, esta pesquisa estimulou a vivéncia do limite
contido em si mesma, para que, assim como o0 médico Bacamarte que conclui ser
louco na obra de Machado de Assis, pudesse reunir em si mesma a teoria e pratica®*.
Afinal, Foucault nos provoca ao relembrar que:

A Loucura também tem seus jogos académicos: ela é objeto de discursos, ela
mesma sustenta discursos sobre si mesma; é denunciada, ela se defende, reivindica
para si mesma o estar mais proxima da felicidade e da verdade que a razéo, de estar
mais proxima da razdo que a prépria razdo (FOUCAULT, 1978:15).

Em meio a minha trajetdria, inspirada pela tarefa aqui apresentada, pude
verificar a propria reviravolta do meu olhar em meio ao relato das minhas
experiéncias. Nao posso afirmar que minha rodinha parou de girar, mas

definitivamente seu ritmo se interrompeu e se transformou — e talvez se legitimou,

34 “Retino em mim mesmo a teoria e a pratica” (ASSIS, 1996, p.48).
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ndo por se enquadrar, ndo por se igualar, mas por se apropriar dos seus limites
cadenciais. “Ha, entdo, nesta ideia de proposta, a nogdo implicita de comeco, ndo
apenas de final — os fins da histdria, dos grande relatos, como se diz -, mas algo que
comega, que abre caminho” (PIGLIA, 2001).

Naquele espaco verde, no acolhimento para minha entrada, me permiti
também expandir internamente para abracar a inquietude, para me desligar um
pouco do meu “eu’ em um movimento para o “nds”, reivindicando a
responsabilidade que recai sobre sujeitos condicionados por, pelas, em suas
relagdes. Condigdo de “nds” dada por estarmos todos em um mesmo barco. Posso,
sim, afirmar que nesse processo cheguei ao encontro com o Outro, carregando uma
pequena maleta preenchida com pressupostos, e sai de 14 em um barco rumo ao

oceano, rumo a um mar de subjetividades lou-curadas.
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Anexos

Anexo A: Termo de Consentimento Livre-esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa Estudo da experiéncia no
atual espaco de atendimento a salde mental, desenvolvida por Mariah Lopes de
Oliveira Antunes, aluna de mestrado em Artes & Design da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Ri0) e orientada pela Prof. Denise Berruezo
Portinari, professora do curso de Artes & Design da PUC-Rio.

O objetivo geral desta pesquisa € estudar a experiéncia atual vivida em certos
espacos de atendimento a saude mental construidos apds os acontecimentos do
Movimento antimanicomial.

Os objetivos especificos sdo:

e Conhecer como esse espaco se organiza e presentifica a partir de suas

praticas e discursos.

e Investigar a percepcdo que 0S usuarios e 0s técnicos possuem sobre 0s

espaco que frequentam.

e Compreender como as atividades, as praticas, o discurso e a distribuicdo

espacial contribuem para a materializacdo de certas relacdes e de uma
experiéncia da doenga mental.

A pesquisa serd realizada através de uma dinamica com usuarios e técnicos que
atualmente frequentam a Casa Verde, localizada na cidade do Rio de Janeiro.

Vocé foi escolhido por ser um/a dos frequentadores da Casa Verde e portanto
possui certa experiéncia desse espago. Sua participacdo ndo é obrigatoria. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara prejuizo a voce.

A participagdo que Ihe é solicitada consiste em atender a dinamica que sera
realizada pela pesquisadora, na qual vocé sera convido/a a desenhar a sua percepcao
sobre 0 espaco da Casa Verde juntos com os demais participantes. Apos a concluséo
do desenho, todos serdo convidados a descrever o que fizeram, porém somente 0
faré que assim tiver vontade. Se vocé permitir, o que for compartilhado sera gravado
e 0s desenhos fotografados. O audio dessas gravacdes, assim como sua transcricao
e as fotos dos desenhos, permanecerdo sob os cuidados da pesquisadora e
armazenados em lugar seguro por um periodo de cinco anos, sendo destruido em
seguida. A qualquer momento, vocé poderd solicitar informacdes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa. Para isso, poderd utilizar os contatos da


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512220/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1512220/CA

125

pesquisadora, explicitados ao final deste Termo, ou pode procurar a Vice Reitoria
para Assuntos Académicos da PUC-Rio, telefone: (21) 35271134.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados através de relatorios e artigos
cientificos, de maneira que ndo seja possivel identificar nem vocé, nem as outras
pessoas que irdo participar. Essa pesquisa envolve poucos riscos para Vocé, mas é
possivel que vocé sinta algum tipo de incbmodo durante a dindmica. Se isso ocorrer,
serdo tomados todos os cuidados necessarios: a pesquisadora estara disponivel para
conversar sobre tudo o que vocé julgar necessario; a dinamica poderd ser
interrompida e retomada em outro momento; a pesquisadora informara a equipe que
conduz seu tratamento acerca de seu incomodo, sem explicitar o conteido de suas
falas.

Sua participacdo gerard beneficios para a pesquisa, auxiliando-nos a
compreender como se constituem o0s novos espacos de atendimento a satde mental
no Rio de Janeiro ap6s o Movimento Antimanicomial, podendo contribuir para a
elaboracdo de politicas e praticas adequadas que beneficiem os envolvidos nesse
contexto.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o pesquisador e outra para
0 participante.

Mariah Lopes de Oliveira Antunes
Mestranda do Curso de Artes&Design da PUC-Rio
Telefone de contato: (21) 968461557
E-mail: mloantunes@gmail.com
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Consentimento de Participacdo da Pessoa como Sujeito

Eu, abaixo assinado, aceito participar do estudo descrito acima, como sujeito.
Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da minha participacdo. Foi-me garantido(a) que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade,
prejuizo ou interrup¢do de meu tratamento.

Loca e data , de

de 2016

Nome (se desejar):

Assinatura:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:
Assinatura:
Nome:
Assinatura:
Observagdes complementares
Se desejar receber os resultados desta pesquisa, forneca seu e-mail ou
telefone.
E-mail:

Telefone:
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