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RESUMO:

Este artigo apresenta narrativas de um trabalho realizado durante a formagéo em psicologia em
duas Residéncias Terapéuticas no municipio de Cariacica, ES. As Residéncias Terapéuticas sao
um dispositivo da Reforma Psiquiatrica propostas com o objetivo de contribuir para 0 processo
de desinstitucionalizacdo da loucura. Discutem-se neste artigo as vicissitudes cotidianas
enfrentadas no trabalho realizado, narram-se algumas experiéncias a partir das quais
acompanhamos processos de producdo de autonomia em gestacdo e apresentam-se alguns
conceitos operativos da Analise Institucional que funcionam como ferramentas para orientar as
analises dos acontecimentos que perpassam o cotidiano. A dire¢do do trabalho é a de habitar a
ténue linha do cuidado que ndo resvala em tutela e cerceamento dos processos de autonomia.
Conclui-se que a saida dos usuarios de salude mental dos hospitais psiquiatricos para as
Residéncias Terapéuticas ndo garante a producdo de praticas de liberdade e cuidado, exigindo-se
que haja constantes enfrentamentos das instituicdes produtoras de exclusao ainda incrustadas nas
subjetividades contemporéaneas.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica, Desinstitucionalizacdo da loucura, Residéncias
Terapéuticas, Satde Mental.

ABSTRACT:

This article presents narratives of a work carried out during the training in psychology in two
Therapeutic Residences in the city of Cariacica, ES. The Therapeutic Residences are a device of
the Psychiatric Reform proposed with the objective of contributing to the process of
deinstitutionalization of madness. This article discusses the daily vicissitudes faced in the
performed work, it narrates some experiences from which we follow processes of production of
autonomy in terms of management and shows some operational concepts of the Institutional
Analysis that function as tools to guide the analysis of events that perpass everyday life. The
direction of the work is to inhabit the fine line of care that does not slip into tutelage and
curtailing the processes of autonomy. It is concluded that the withdrawal of mental health users
from psychiatric hospitals to the Therapeutic Residences does not guarantee the production of
practices of freedom and care, in order to be constant confrontations of the institutions of
exclusion that are still embedded in contemporary subjectivities.

Key-words: Psychiatric Reform, Deinstitutionalization of madness, Therapeutic Residences,
Mental Health.
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Introducéo

Neste artigo narramos algumas experiéncias, inquietacGes e analises tecidas em nossos
cotidianos quando atuamos no ambito do Programa Permanente de Extensdo Hecceidades:
programa de pesquisa e intervencdo em satde mental®, vinculado ao departamento de Psicologia
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). A experiéncia formativa neste Programa de
Extenséo foi a de acompanhar moradores de duas residéncias terapéuticas® situadas no municipio
de Cariacica-E.S e, neste acompanhamento, fomentar praticas educadoras tendo em vista o
aumento dos graus de autonomia dos usuarios de saude mental, o que significa dizer que
primavamos pela producéo de cuidado e vinculos potentes entre n6s em uma diregdo ética de
transformacao da realidade. E importante ressaltar que, no contexto da Reforma Psiquiatrica, a
nocdo de autonomia se define pela relacdo com uma pluralidade de vinculos que se é capaz de
estabelecer, no sentido de que gquanto mais vinculos e redes de relagdes uma pessoa constroi,
mais autbnoma ird se tornar (KINOSHITA, 1996). Nesta perspectiva, portanto, a ideia de
autonomia ndo se confunde com uma perspectiva individualista e essencialista; pelo contréario,
aponta para a possibilidade de compartilhamento e fortalecimento de redes de apoio nos
territorios onde os usuarios de salde mental estdo inseridos e onde tecem suas vidas
comunitarias.

Neste trabalho de pesquisa-intervencdo, realizavamos acompanhamento terapéutico
semanal, circulando junto com usuarios de satide mental pela cidade, o que consistia em produzir
praticas nas quais era possivel incursionar com os moradores das residéncias terapéuticas e
acompanha-los em idas ao supermercado, farmacias, teatros, parques publicos, consultas
médicas, passeios a praia, cursos de artesanato e praticas de alfabetizacdo, participar de
assembleias para avaliacdo e tomadas de decisdo coletivas, fazer contato com movimentos sociais
e culturais locais, em suma, estar lado a lado de pessoas que por muito tempo (alguns deles
durante até trinta anos) estiveram internadas em hospital psiquiatrico, e por isso, no processo de
ressocializacdo e volta para a cidade, ndo reconheciam o bairro onde residiam e pouco se
movimentavam nele.

A pluralidade de sentidos, senti(n)dos e olhares que nos compuseram nessa caminhada
efetuou movimentos de expansdo e alegria, fortalecidos por gestos de transformacéo efetivados
ndo somente na vida dos moradores das residéncias, mas também em nossas vidas, surgidos

como efeitos do acompanhamento matuo cotidiano, além de produzir rachaduras nos modos
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habituais de percep¢do da comunidade onde estdvamos inseridos. Vale dizer, no entanto, que esta
experiéncia de trabalho também era acompanhada por muitos momentos de tensionamento,
desafios, sentimentos de impoténcia e falta de perspectiva. Afinal, os processos de cronificacdo
fortalecidos por anos de institucionalizacdo em hospital psiquiatrico sob regime de controle ndo
se desfazem simplesmente modificando-se os espacos de habitacdo destes novos moradores das
residéncias terapéuticas. Era comum vermos se atualizarem praticas manicomiais nas casas onde
eles agora habitavam, como na situacdo de serem trancados para “protegé-los”, ou atraves da
compra de roupa de cama e banho padronizada para todos, ou ainda ao proibir-se que saissem de
suas residéncias para atividades de seus interesses. A forca da instituicdo manicomial restava
atuante, desafiada cotidianamente por resisténcias micropoliticas® que também se atualizavam
cotidianamente.

A amplitude dos desafios provocava sensacGes emaranhadas (ora resvaladas por praticas
de autonomia, ora se identificando a praticas de controle), exigindo constante analise de nossas
implicacdes®, as quais surgiam inseparaveis dos movimentos abertos pelo cotidiano que
fervilhava em linhas de invencdo. Afinal, este trabalho trata da atuacdo em um Programa de
Extensdo vinculado a Universidade em que liddvamos com os chamados “loucos”, mas esta
colocacdo da questdo ja nos levava a muitas perguntas: o que entendemos e o que se entende por
loucura na contemporaneidade? Que ideias sobre a loucura circulam pela cidade quando nela
habitamos com os moradores das Residéncias Terapéuticas? A entrada neste projeto de extensao
forcava o contato com a multiplicidade de existéncias, invencdes e até catatonias.

O encontro com multiplicidade de existéncias se manifestava das mais diferentes formas,
transformava-nos. O estranhamento que estes contatos suscitavam exigia de nos tempo de
reverberacdo e forcava muitas conversas entre os colegas de atuacdo e parceiros de estudos no
encontro com o que Foucault (2006) denominou “infames da historia” para designar as vidas
dissidentes e passiveis de intensos processos de exclusdo. No inicio, alguns medos e receios
experimentados a partir de preconceitos: sera que quando ficam bravos podem pegar uma faca e
nos atacar? E se entrarem em processo de surto e se tornarem violentos, 0 que a gente faz? Estes
receios e medos constantemente veiculados e transmitidos historicamente em nossa cultura dizem
de preconceitos que podiam aos poucos ir se desmanchando ao longo de uma trajetoria formativa
pautada em uma educacao transformadora, dando lugar a outras perguntas, mais interessantes. O

encontro ndo parava de nos lancar para distante de nés mesmos, convocando a criacdo de mundos
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mais amplos e fraturando contornos bem definidos e representacdes incrustadas. Pensdvamos e
experimentdvamos o encontro com a loucura como experiéncia que escapa e difere daquilo que
idealizamos como um equilibrio perfeito; algo inclassificavel, reticente, exigente de outros modos
de cuidar e perceber a existéncia.

Por outro lado, no cotidiano, esbarrdvamos em relacdes instituidas® de objetivaces da
loucura: um modo de compreensdo como “doenca mental” esquadrinhada e reduzida a
sintomatologias e incapacidades. Sentiamos que era preciso fazer girar os sentidos instituidos,
propor novos olhares, deslocamentos, outras perspectivas. O que podiamos aprender com a
diferenca que transbordava os gestos e a catatonia? Como este trabalho nos modificava e
compunha nossa formacdo? Intuiamos que era preciso forca e coragem para fazer alguns
enfrentamentos, inclusive com relacdo as praticas institucionalizadas que também nds, sem
perceber, atualizdvamos em nossos gestos, isto é, a partir das quais também viamos se operar em
nos acdes tuteladoras, mesmo quando gostariamos de nos dispor em outras diregdes €ticas, mais
libertérias.

Muitas vezes a linha sutil entre cuidado e controle era tdo ténue, que perdiamos a direcdo
e 0 prumo, o que solicitava constante trabalho de analise coletiva de nossas praticas. Era preciso
cultivar olhares de esgueira para o trabalho, um olhar para o invisivel, ndo afeito a grandes
resultados idealistas, mas rente ao chdo concreto das praticas cotidianas e a temporalidade densa
e lenta que o trabalho com producdo de subjetividade solicita, permitindo-nos surpreender com
avancos que, apesar de timidos, eram muito efetivos.

Ao nos envolver neste exercicio de escrita que agora atualizamos, vimo-nos forcadas a
distinguir dois processos que, por vezes, se confundem, mas que séo absolutamente distintos: a
narrativa de fatos causais, lineares e cronoldgicos e a escritura a partir de uma qualidade especial
de memoria involuntéria, inventiva, portadora de diferencas e, por isso mesmo, heterogenética.
Nesta segunda perspectiva, a logica unitaria e linear do tempo é abalada, estremece e racha.
Como sabiamente enunciou o poeta Wally Salomao (1998) “a meméria é uma ilha de edicio™®.
Deste modo, as narrativas que se compde com este artigo, embora sigam um curso temporal
aparentemente continuo, ao mesmo tempo extrapolam, vazam e desviam a linha de sentido Unico
do relogio. Debrucar-se nesta escritura nos transporta para aquelas paisagens de trabalho ja
percorridas no tempo cronoldgico, mas ainda fortemente adensadas em nos, acionando memoria

intensiva.
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A pesquisa-intervencdo que incursiondvamos habitar orientava-se pelo lema de
“transformar para conhecer a realidade” e ndo simplesmente se adaptar a ela, seguindo, portanto,
a inversdo proposta pelo institucionalista René Lourau (1975). A pesquisa-intervencdo como
aposta politico-metodologica afirma a um sé tempo a inseparabilidade entre campo de
intervencdo e campo de andlise, entre teoria e préatica, entre fazer e pensar, quando mostra que
sujeito e objeto, pesquisador e pesquisado se constituem no mesmo processo (ROSSI; PASSOS,
2014). Neste sentido, o aspecto processual e temporal da vida é o que ganha relevo. Pesquisar é
acessar e explorar o plano de forcas e ndo apenas observar o decalque representacional e estatico
pressuposto da realidade.

Perpassadas pelas orientacOes ético-politicas da pesquisa-intervencao e ainda sem decidir
exatamente como abordar nosso trabalho de escritura, podemos afirmar que pretendemos com
este texto dar visibilidade a um trabalho que consideramos importante e compartilha-lo, numa
tentativa de fortalecé-lo. Falamos de algo que nos afeta e nos constitui. Estamos envolvidas em
densos processos formativos, em que a educacdo se traduz em transformacdo, em acéo,
participacdo em movimentos sociais e culturais, no cultivo de boas amizades e no convivio com o
estranhamento que nos habita e sacode nossas retinas acostumadas.

Tanto era assim que a entrada neste Programa de Extensdo veio acompanhada de muitos
personagens intensos e fortes relacionados a luta antimanicomial, tais como Estamira, Bispo do
Rosario, Antonin Artaud, entre outros, provocando conexdes entre arte e loucura, abrindo uma
poténcia de contato com o Fora’ da subjetividade, permitindo-nos experimentar a ultrapassagem
de limites constituidos e exigindo-nos estar alerta para a necessaria prudéncia nos processos de
experimentacdo. Esperamos que esta narrativa contagie a leitura, situando-se no mundo néo como
um texto-registro simplesmente, decalcado e burocratico, mas como um texto de memdrias a
partir de vivéncias atualizadas na militdncia da luta antimanicomial, junto com moradores e

trabalhadores de duas Residéncias Terapéuticas situadas no municipio de Cariacica —E.S.

Breve historico do trabalho

A maneira de pensar a loucura e agir frente suas manifestacées admitiu diversos sentidos
ao longo da historia. A partir do século XVIII, o sentido cristalizado de uma experiéncia da
loucura como ‘“doeng¢a mental” emerge como um a priori e a internacdo como a maneira

privilegiada de tratamento® (FOUCAULT, 1997). A luta antimanicomial inserida no contexto do
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movimento da reforma psiquiatrica, no entanto, propde que nos distanciemos da histéria dada a
fim de liberarmos possiveis diferengas e operarmos com dispositivos de cuidado que se
configurem em uma afirmacdo de modos mais autbnomos de se conviver com a experiéncia da
loucura. Entendemos o conceito de dispositivo como um tipo de montagem de elementos
heterogéneos, criado para situacfes especificas de intervengdo. Sem aspirar a verdade ou técnica
fechada, o dispositivo € um operador de intervencdo. Podemos intuir que um dispositivo pode
tornar-se um analisador se conseguir por alguma situacdo em andlise (ROSSI; PASSOS, 2014).
Propunhamos a atualizacdo de intervencGes as mais diversas a partir de dispositivos que
valorizassem a vida em seus desdobramentos e poténcia criadora. Com este movimento, buscava-
se fortalecer o processo de desmontagem progressiva dos hospitais psiquiatricos e a criacao de
recursos extra-hospitalares.

Neste sentido, a Secretaria Estadual de Salde do E.S., juntamente com a geréncia do
antigo Hospital Adauto Botelho (que hoje esta extinto e foi substituido pelo Hospital Estadual de
Atencdo Clinica) e demais envolvidos em equipe técnica e parcerias institucionais, inclusive a
UFES, viabilizaram as primeiras Residéncias Terapéuticas do Espirito Santo em 26 de Outubro
de 2004. Estas casas situam-se no municipio de Cariacica - ES — onde acompanhamos dezesseis
moradores com histdria de longos anos de internag&o.

As Residéncias Terapéuticas ou, como prefeririamos chamar, Dispositivos-Casas sdo
preferencialmente um lugar de moradia provisdria, disparadores de interferéncias, cujo propdésito
é proporcionar praticas de autonomia e liberdade. Em sua tese de doutorado, a pesquisadora
Cristina Lavrador (2006) cunha a ideia de dispositivo-casa, ao invés de utilizar apenas o termo
residéncia terapéutica. E se pergunta: por que o usar o termo dispositivo-casa?

Primeiro, por considerar-se que essas casas possam funcionar como dispositivos, ou
melhor, como disparadores de interferéncias, visiveis e invisiveis, nos modos de vida de
seus habitantes, dos cuidadores, dos vizinhos, do bairro, da comunidade e da cidade. A
Diferenca pode emergir como algo a ser afirmado/experimentado quando o desconhecido
bate a porta de todos n6s. Um dispositivo pode ser uma possibilidade de
instrumentalizacdo de uma estratégia que é perpassada por uma multiplicidade de
correlagBes de forgcas heterogéneas, em desequilibrio, em luta, em afrontamento, em
tensdo, que produzem coisas as mais variadas e em direc¢Oes diversas (LAVRADOR,
2006:167).

O maior objetivo destes dispositivos é o de néo reproduzir o modelo hospitalocéntrico®,
mas, ao contrario, constituir processos de diferenciacdo que ndo intervenham apenas na vivéncia

dos moradores, mas também nos modos de vida dos cuidadores, dos trabalhadores em geral, dos
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vizinhos, da comunidade, do bairro a cidade.

Enfim, objetivavamos por em questdo o modo instituido de se (com)viver com a
experiéncia da loucura, bem como construir outras formas de praticas ndo manicomiais. Era
preciso cuidado para que estas novas praticas e relagdes construidas cotidianamente no grupo
(entre moradores, cuidadores, estudantes e professores envolvidos no projeto, coordenagéo,
Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS™ —, entre outros) n&o se tornassem também modelos a
serem seguidos, ou entdo que antigos modos de relacdo manicomiais mudassem apenas de lugar:
diretamente do hospital psiquiatrico para as Residéncias Terapéuticas ou outros Servicos
substitutivos.

Apostamos na poténcia dos grupos e na circulacdo pelas cidades como dispositivos
capazes de pbr em questdo as instituicbes manicomiais presentes na sociedade. O grupo era
potente na medida em que podia incrementar encontros, a fim de ganhar consisténcia para se
efetuar. Tratava-se da construcdo de novos modos de subjetivacdo a partir de praticas

experimentais cotidianas.

Quais operadores conceituais nos acompanhavam no trabalho de pesquisa-interven¢ao?

Para nos auxiliar na escritura deste texto, utilizamos alguns conceitos do movimento da
Analise Institucional Francesa, em cujos principios apostamos como orientadores no processo
sempre em curso de analise coletiva do trabalho. Como em uma caixa de ferramentas, 0s
conceitos de Implicacdo, Instituicdo, Analisador e Transversalidade nos ajudavam a realizar as
intervencdes e por isso, neste texto, os desdobraremos sucintamente a seguir.

Em termos gerais, entendemos pelo conceito de Implicacdo o grau e 0 modo de relacéo
em niveis heterogéneos (pertencas institucionais, sistemas de referéncia, relacdes de poder e de
saber) que sustentam a relacdo com o objeto estudado ou com o que se trabalha. René Lourau
(1975; 2004) ressalta que nao se trata de compreender o termo implicagdo como “compromisso”,
“comprometimento” ou “envolvimento consciente”, mas como a relagdo de forgcas em jogo no
campo de pesquisa e trabalho, uma vez que o processo implicacional € uma constante: estar no
mundo € estar implicado.

Esse modo de pensar coloca em xeque a pretensa neutralidade cientifica que afirma
distancia entre pesquisador e objeto estudado, como polos anteriores e separados no processo de
conhecer. Na perspectiva apontada por Lourau, o pesquisador néo € isento do lugar onde produz
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seus discursos, 0s quais estdo sempre imbricados em pertencas ideoldgicas, politicas e
institucionais.

Estar implicado (realizar ou aceitar a analise de minhas préprias implicacdes) é, ao fim
de tudo, admitir que eu sou objetivado por aquilo que pretendo objetivar: fenémenos,
acontecimentos, grupos, ideias, etc. Com o saber cientifico anulo o saber das mulheres,
das criancas e dos loucos — o saber social, cada vez mais reprimido como culpado e
inferior. O intelectual (...) com sua linguagem de sabio, com a manipulag¢éo ou 0 consumo
ostensivo do discurso instituido e o jogo das interpretaces multiplas, dos “pontos de
vista” e “niveis de andlise”, esconde-se atras da cortina das mediacgdes que se interpdem
entre a realidade politica e ele. O intelectual programa a separacdo entre teoria e
politica: é para comer-te melhor, minha filha (...) mas, esquece que é o Unico que postula
tal separacdo, tal desgarramento (LOURAU, 1975: 88-89).

O conceito de Instituicdo, por sua vez, responde pelos modos de relacBes estabelecidas,
tomadas como gerais, ou seja, sdo praticas sociais que se repetem e legitimam, naturalizando-se
enquanto se repetem. Nesse sentido, 0 conceito de instituicdo extrapola a nocdo de
estabelecimentos e organizacfes materiais, pois diz respeito ao plano mais sutil da composi¢éo de
formas provisérias que se reorganizam no tempo. Os efeitos das instituicbes naturalizadas sao,
entre outros, a perda do sentido das producgdes historicas dos atos e fatos. A cristaliza¢do de tais
estados transitdrios, assumidos como universais e a-histéricos, impede o surgimento da
multiplicidade, produzindo repeticdo e exclusdo. Enquanto nos prendemos as instituicdes
naturalizadas continuamos por nos deparar com estigmas no campo da salde mental,
transformando a multiplicidade de loucuras em “doenca mental”, “perigo”, “incapacidade”, e
demais signos negativos que a cultura veicula. Deste modo, a instituicdo “doenca mental”
extrapola corredores dos manicdmios e hospitais psiquiatricos, estando incrustada em gestos e
olhares que atualizam preconceitos e medos. Historicizar tais praticas, data-las, empreender
investigacGes ndo sobre a origem purista de tais transformagdes, mas sobre a complexidade das
forcas que produzem possibilidades de emergéncia de certos modos de experimentagdo da
realidade nos ajuda a ver que nem sempre as relacdes com a loucura foram atualizadas deste
modo, nem sempre o “louco” foi considerado “doente mental”, abrindo vias para produgéo de
novos modos de relacéo e, por isso mesmo, proporcionando praticas de liberdade.

Os movimentos instituintes, ou seja, 0s movimentos de subversdo do status quo precisam
ser praticados, possibilitando novos olhares, perspectivas e inauguragdes sobre os acontecimentos
e variando modos de estar no mundo que valorizem a vida em sua multiplicidade. A articulagdo

instituinte/instituido procura dar conta da inseparabilidade entre essas duas dimensdes das
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instituicOes: a face instituinte, transformadora, tanto quanto a face instituida, formalizada, datada
e provisoria, que compdem dimensdes interrelacionadas dos processos de producdo e
transformacéo da realidade.

Para dar sentido aos tensionamentos do trabalho que praticAvamos, lancamos mao
também do conceito de Analisador que, de modo esquemaético, pode ser dividido em histdrico ou
construido. Os analisadores histdricos sdo situagBes ou movimentos sociais que realizam a
analise por si, a partir de uma condensacdo de forcas até entdo dispersas. Neste sentido, ndo é
bem necessario, portanto, que um perito ou especialista ocupe o lugar de producédo de analise para
liberar as pessoas de uma suposta ignorancia sobre si mesmas ou sobre o mundo no qual se
constituem. O conceito de Analisador procura dar conta e abarcar as situagdes, cenas,
problematizages, lapsos e rupturas que sdo colocados pela condensacdo de forcas em curso no
tempo situado e, por si mesmos, fazem eclodir processos analiticos. Quer dizer, as proprias
questBes, quando sdo compartilhadas no nivel das forcas, tém poténcia de se colocarem por si
proprias e, deste modo, enquanto acompanhantes terapéuticos, nosso papel é mais o de fortalecer
esses movimentos histéricos e espontdneos de emergéncia, quebra, rachadura e desvio da
cognicdo habitual e do reconhecimento supostamente natural e dado, colocando-nos abertos, e
assim sendo esteio para 0s processos de mudancga ja em curso.

Vale ressaltar que, segundo Lourau (2004), os analisadores também podem ser
construidos, quando dizem respeito a dispositivos introduzidos propositalmente na tentativa de
promover movimentos — e nos tentavamos forjar estes movimentos ao maximo — a fim de
desnaturalizar concepgdes mortificadas, no caso sobre a “doenga mental”. A prdpria saida com 0s
usuarios de saude mental para circulacdo pela cidade era um dispositivo construido para fazer
movimentar, também na comunidade, objetificacBes incrustadas e expectativas negativas a
respeito da multiplicidade de loucuras. A construcdo de dispositivos, sendo feitos de forcas
heterogéneas e componentes de procedéncia as mais diversas, pode colocar em funcionamento,
ao mesmo tempo, tanto praticas de dominacdo quanto praticas de liberdade. Nossa atencéo era
especialmente direcionada para utilizacao de dispositivos com poténcia de desestabilizar as for¢as
de dominacdo e, assim, eclodir transformacgdes espaco-temporais na direcdo de praticas de
autonomia que possibilitassem a construcdo de outros modos de existéncia e convivéncia com a

loucura.
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Nesta esteira, procurdvamos captar e produzir dispositivos que ajudassem a eclodir
transformag6es em uma direcdo ética, de cuidado. Alidvamo-nos ainda a utilizacdo do conceito
de Transversalidade, conceito proposto por Guattari (1964) em meio a0 movimento da
Psicoterapia Institucional na década de 1960/70.

A transversalidade, ou os “coeficientes de transversalidade”, funcionam como graus de
abertura e andlise, e conjuram tanto as hierarquias, produtos de uma verticalidade,
guanto as totalizacdes e igualdades que pressupdem horizontalidade e homogeneidade. A
transversalidade tende a se realizar quando uma comunica¢cdo maxima se efetua entre 0s
diferentes niveis e, sobretudo, nos diferentes sentidos, produzindo um plano comum e
heterogéneo, onde se faz possivel sair de um si mesmo do individuo e/ou do grupo para
abrir-se a um processo de diferenciacéo e abertura. (GUATTARI, 1964: 79).

A pratica da transversalidade perpassava nosso trabalho no movimento de ampliacdo do
olhar aliancado a possibilidade de aberturas, isto €, a capacidade de ndo nos aferrarmos as nossas
visdes de mundo, as certezas, mas de estarmos presentes nos acontecimentos, reconhecendo o0s
entrecruzamentos de forcas em jogo e as pertencas de todas as ordens (politicas, econdmicas,
sociais, etc.) que atravessavam o existir compartilhado.

Trabalhdvamos segundo uma l6gica da processualidade, de acordo com a qual sujeitos e
objetos nao sdo considerados “seres-em-si”’, ndo sdo a priori, mas constituem-se a partir do
contato, dos encontros e do contexto em que vivem. Engajados numa perspectiva em que a
subjetividade é entendida dentro do contexto dindmico das producdes sociais, apostdvamos na
possibilidade de ndo somente reagir, mas de buscar caminhos diferenciados de producdo de

subjetividades mais autbnomas e potencializadoras.

Algumas cenas do trabalho

Ao longo de cerca de dois anos de trabalho, tantos acontecimentos emergiram e foram
suscitados que seria impossivel apreendé-los neste breve artigo. Mas nos propomos a este
exercicio de fazer alguns recortes e, com estes recortes, algumas colagens sobre o papel. A luta a
qual nos aliamos neste Programa de Extensdo, cujo trabalho acontecia em duas Residéncias
Terapéuticas no municipio de Cariacica ES, era a de possibilitar a criacdo de novas formas de
vida e composigdes que escapassem ao modelo manicomial de se conviver com a multiplicidade
de existéncias.

Uma questdo analisadora do trabalho e que sempre surgia em nossas supervisoes era a

vinculagdo das Residéncias Terapéuticas ao antigo Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho. A

Departamento de Psicologia Social e Institucional/ UERJ



Educacdo como pratica transformadora em um projeto de extensdo em salde mental. 187

Coordenagdo das Residéncias, aquela época, partia de um setor (o setor de ressocializagdo) do
hospital em questdo. O quadro de funcionérios das residéncias (as chamadas cuidadoras) era
composto por uma empresa terceirizada, sendo que algumas também eram ex-funcionarias do
hospital. Tal vinculo embaralhava muitas vezes a direcdo de trabalho, na medida em que se
colocavam impasses e enfrentamentos frequentes de concepgéo sobre como se posicionar diante
das questdes que permeavam o cotidiano das casas.

De um lado forcavam-se passagens, criacOes e resisténcias e, por outro lado, praticas
manicomiais instituidas continuavam a repetir e insistir, as vezes também incutidas em nossos
corpos: controle do dinheiro, dos passeios, dos horarios, dos costumes, infantilizacdo, tutela. Um
rol de cerceamentos de agOes muitas vezes despotencializava o trabalho. Ndo era incomum
assistirmos pessoas adultas sendo tratadas de modo infantilizado, desconsideradas quanto a sua
sexualidade. Viamos ainda se atualizar o trancafiamento em casa, a compra de roupas
padronizadas para todos, ou a impossibilidade de usarem o préprio dinheiro para pequenas
aquisi¢es materiais (como no caso de um morador que gostava de colecionar radios de pilha);
em suma, diversas situacOes de cerceamento de acdes cotidianas eram também praticadas.

N&o cabe, entretanto, procedermos a uma divisao maniqueista entre “manicomiais”’ Versus
“libertarios salvacionistas”. Por algum tempo, é preciso afirmar, foi assim que nos
movimentamos: como jovens estudantes herdeiros do movimento antimanicomial, desatentos
para o “lugar-impossibilidade” que também nos atualizavamos ao desproporcionar o didlogo com
os profissionais com os quais trabalhdvamos. Talvez um dos maiores aprendizados em dois anos
de atuacdo neste projeto tenha sido o de considerar que a clinica precisava ser praticada em todas
as direcBes e ndo apenas na relacdo com os usuarios de saude mental, sendo atualizada também
na relacdo com os trabalhadores das Residéncias Terapéuticas e com o0s moradores da
comunidade onde eles residiam e por onde circulavamos juntos.

Era importante também desnovelar o sentido da clinica ampliada que praticavamos,
apoiados na dupla dimens&o etimoldgica apresentada por Eduardo Passos e Regina Benevides de
Barros (2003):

Clinica enquanto experiéncia de desvio, do clinamen que faz bifurcar um percurso de
vida na criagdo de novos territorios existenciais. O sentido da clinica, para nés, nao se
reduz a esse movimento do inclinar-se sobre o leito do doente, como se poderia supor a
partir do sentido etimologico da palavra derivada do grego klinikos (“que concerne ao
leito”; de kline, “leito, repouso”; de klino “inclinar, dobrar”). Mais do que essa atitude
de acolhimento de quem demanda tratamento, entendemos o ato clinico como a producao
de um desvio (clinamen), na acep¢do que da a essa palavra a filosofia atomista de
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Epicuro (1965). Esse conceito da filosofia grega designa o desvio que permite aos
atomos, ao cairem no vazio em virtude de seu peso e de sua velocidade, se chocarem
articulando-se na composicdo das coisas. Essa cosmogonia epicurista atribui a esses
pequenos movimentos de desvio a poténcia de geracdo do mundo. E na afirmagéo desse
desvio, do clinamen, portanto, que a clinica se faz (PASSOS e BARROS, 2001: 92).

A pratica de acolhimento do sofrimento e das dificuldades ndo pode vir desvinculada do
trabalho de producédo de desvio das repeti¢cbes que geram o proprio sofrimento. O aprendizado a
que nos referimos € que esta composicdo sutil entre producdo de acolhimento e desvio, para ser
efetiva, necessitava ser praticada entre todos noés, estudantes, professores, trabalhadores-
cuidadores, gestores e demais profissionais e equipe técnica envolvidos, além da propria
comunidade no entorno das Residéncias Terapéuticas, e ndo apenas na relagdo com 0s Usuarios
de satde mental.

N&o € incomum, por exemplo, que ao se fixar Residéncias Terapéuticas em certos bairros
de diferentes cidades haja um movimento inicial dos vizinhos desaprovando a possibilidade de
moradia dos usudrios de saude mental. Até mesmo presenciamos casos de criangas e jovens que
jogavam pedras nas Residéncias Terapéuticas onde atuavamos quando estas foram instaladas;
vimos lojistas que ndo queriam vender seus produtos para eles e presenciamos a emergéncia de
um abaixo-assinado puxado por liderancas comunitarias para tira-los do bairro. O que produz este
modo de relacdo? Quais os receios da comunidade? Como podemos fazer um trabalho com
objetivo de alteracdo deste quadro? Ao invés de nos opormos simplesmente, em uma posi¢do
reativa ao que consideravamos absurdo, a poténcia do trabalho era justamente a de convidar estes
vizinhos a reposicionarem seus olhares e posturas, acolhendo os seus medos e as possibilidades
de transformacdo no encontro, o que, com o tempo, em muitas oportunidades genuinamente
acontecia.

Uma das taticas que colocamos em pratica para favorecer estes encontros e desconstruir
posturas excludentes diante da multiplicidade de loucuras foi a ativagdo do projeto “Cinema na
Praga”. Fizemos divulgacdo através de panfletos, boca-a-boca nas padarias e vizinhancas. Com a
utilizacdo de cangas, almofadas, pipocas e recursos audiovisuais de Data Show, ocupamos uma
das pracas do bairro em Cariacica-ES, proxima a casa onde usudrios de saide mental residiam.
Assistiamos filmes com temética de saude mental ou ndo, conversavamos com 0s moradores,

ocupavamos a praga, criando vinculos e fortalecendo redes de conex&o comunitéria.
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Vale ressaltar que o processo de andlise das implicaces, isto €, de anélise dos mundos
que ajudamos a construir e colaboramos para habitar através de nossas praticas ndo se resolve
num piscar de olhos; é preciso tempo de acolhimento para rever posturas de exclusao
historicamente consolidadas. E por ndo se resolver de uma vez por todas, a analise das praticas
precisa ser posta em curso a cada agdo, em cada situacdo de desentendimento e de sentidos
truncados, pois é nestas divergéncias que mora a poténcia de transformacdo mutua e de producao
de subjetividades criadoras.

Afinal, se até mesmo nos, que estuddvamos a historicidade da producéo de doencga mental,
que estudavamos as portarias e regulamentos que garantem direitos aos usuarios de saide mental,
se mesmo com todo este patrimdnio construido por leituras e discussfes coletivizadas, ainda
assim, especialmente nas primeiras idas as residéncias, mas também depois, atualizavamos
receios, medos, relacdes de tutela, enfim, o que dizer de quem ndo teve a oportunidade de
participar de coletivos onde era possivel desnaturalizar estes e outros processos de
institucionalizacdo e exclusdo? Era preciso construir um espago de formacdo ampliado, onde
posturas excludentes teriam oportunidade de perder lugar, de caducar, de abrir espacos de
acolhimento e reposicionamentos coletivos.

E preciso também dizer que muitas vezes, até mesmo depois de muito tempo de trabalho,
acontecia de nos vermos “colados” no cotidiano das casas, de forma que “nos pegdvamos” em
praticas tutelares e de controle da vida. Acabamos por compreender - com o0 tempo necessario de
experimentacdo — que, quando batemos de frente, estufando o peito cheios de razdo e certezas,
perdemos a capacidade de ouvir, nos fechamos as possibilidades de transformacdo dos
sofrimentos gerados por processos historicos de exclusao.

Frequentemente analisdvamos nas supervisdes como era desafiador estar em uma corda
bamba se equilibrando para ndo resvalar em descuido, por um lado, ou em praticas policialescas,
por outro lado. Nossa estratégia de trabalho buscava se efetuar de forma continuamente
modificavel: “Fazendo, desfazendo e refazendo. Falhando, parando e tentando retomar de um
outro jeito e depois falhando, parando e tentando de novo o “novo”, o que estd em vias de se
tornar, o que vai ganhando concretude” (LAVRADOR, 2006: 19).

E assim percorremos nossa caminhada, perturbando modos instituidos de se com(viver)
com a multiplicidade de existéncias, sem destinos predefinidos onde chegar. E era muito

potencializador perceber mudancgas acontecendo. No primeiro ano em que participamos do
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projeto, por exemplo, tinhamos de ir a casa dos moradores busca-los presencialmente para
eventuais passeios e depois deixa-los na porta de casa, seja porque se sentiam inseguros para
circular pelas cidades ou porque ndo era “permitido” que andassem sozinhos. Apés algum tempo,
viamos alguns deles tomaram posse de seus proprios passos. Havia quem saisse do municipio de
Cariacica para estudar na cidade de Vitoria todos os dias a fim de chegar ao destino. E este
morador ainda respondeu quando perguntado se ndo sentia receio: “se eu ndo souber o caminho,
p0osso perguntar a alguém no ponto de énibus, pode deixar comigo”. Havia outro morador, muito
habilidoso como teceldo, que criou um vinculo potencializador em oficinas artesanais as quintas-
feiras em um Caps para tecer tapetes no projeto “Tramas”. Ele saia de Cariacica com destino a
cidade de Campo Grande para participar de oficinas e sempre relatava essa pratica com alegria.

Acompanhamos também discursos potentes, como na fala de um morador da residéncia
que, perguntando por que “desapareceu” do evento onde estava, respondeu: “eu quis ir embora
cedo, mas eu nao estava fugindo”. Interessante acompanhar discursos como este, onde
percebemos a contestacdo sutil de uma pergunta feita com resquicios de controle. Na palavra
circulada por este morador da residéncia terapéutica, podemos desvincular “sair mais cedo” de
“fugir”, ampliando sentidos para a mobilidade e sua circulagéo pela cidade.

Ouviamos também dos moradores falas entusiasmadas, como a pergunta “que dia a gente
vai voltar no Carlos Gomes, eu achei bonito”, referindo-se a ida ao Teatro Carlos Gomes na
ocasido do Festival Nacional da cidade de Vitoria. Além disso, era potencializador ver olhos bem
abertos diante do mar; acompanhar uma simples compra de detergente no supermercado feita por
uma dona-de-casa esmerosa, ou ainda estar lado a lado em idas a manicure com senhoras
habitantes da residéncia terapéutica; dancar nas festas que faziamos juntos em datas
comemorativas e no dia a dia em casa; além de ouvir um “ndo ¢ assim que tem que ser”, “eu nao
preciso de autorizacdo pra sair”, em frases timidas, mas cheias de forca e resisténcia, depois de
anos de cronificacdo e institucionalizacdo de seus corpos.

Certamente, também havia muitos tropecos e tensionamentos, como apontamos ao longo
deste trabalho. As durezas que atravessam séculos de institucionalizacdo da loucura produziam
dias intensos de desanimo. O desafio era gerar um olho atento aos movimentos instituintes,
cotidianos, simples, movimentos de singulariza¢do, que acontecem a todo tempo, alinhados aos
varios acontecimentos também narrados neste texto. Percebiamos que nossa presenga podia

ajudar a sustentar um olhar que ndo os observava de longe, mas os acompanhava lado a lado nas
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dificuldades e conquistas cotidianas por autonomia. Como afirma a pesquisadora Cristina
Lavrador (1994): “Se pensarmos a partir de uma perspectiva que valoriza os minusculos e, muitas
vezes, invisiveis acontecimentos cotidianos, percebemos como eles vdo ganhando corpo na fala,
nos gestos, nas brincadeiras, nos siléncios, nos questionamentos de quem experimenta e age
nesse Dispositivo-Casa” (LAVRADOR, 1999: 170).

A aposta de trabalho certamente se adensava quanto mais nos permitiamos fazer alianca

com 0s gestos sutis e cotidianos que ganhavam forca ao serem visibilizados e compartilhados.

Considerac0es finais

O processo de desmontagem de instituicdes manicomiais é atividade processual, que se
opera de forma multivetorializada, atingindo nossos corpos neste trabalho e também os corpos
dos moradores das residéncias terapéuticas e uma ampla rede em seu entorno. Nesta pesquisa-
intervencdo, exercitdvamos praticar uma qualidade de clinica menos modelada e mais
experimentadora, utilizando conceitos que ndo serviam apenas para orientar, mas para funcionar
e fazer funcionar, a maneira de uma caixa de ferramentas, o trabalho de constru¢do dos mundos
gue desejamos habitar coletivamente.

A andlise cogestiva do trabalho enquanto atividade na qual se acolhiam os diferentes
atores envolvidos no processo permitia-nos a possibilidade de escuta e dizia também da
realizacdo de pactuacdes provisOrias, nas quais se construiam estratégias coletivas para a
ampliacdo de autonomia e fortalecimento do Sistema Unico de Satde como politica efetivamente
publica. A direcdo do trabalho era a de habitar a ténue linha do cuidado que ndo resvala em tutela
e cerceamento de agdes do outro. Conclui-se que a saida dos usuérios de salde mental dos
hospitais psiquiatricos para as Residéncias Terapéuticas ndo garante a producdo de cuidado e
autonomia, exigindo-se, para tanto, que haja constantes enfrentamentos das instituicdes
produtoras de exclusdo ainda incrustadas nas subjetividades contemporaneas. A experiéncia
narrada neste trabalho aponta para a desmontagem progressiva de instituicdes manicomiais e para
o fortalecimento de acdes em rede, bem como para o trabalho continuo e insistente na direcdo da

producdo de autonomia com os usudrios de satde mental.
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! O Programa Permanente de Extensdo Hecceidades: programa de pesquisa e intervencdo em salde mental foi
vinculado ao departamento de psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e atuou como Extensdo
universitaria entre 2005 e 2017, tendo, ao longo dos anos, assumido formatos diversos, sempre com vistas a
contribuicdo a desinstitucionalizagdo dos modos de vida dissidentes e a produgdo de autonomia de usudrios de sadde
mental.

2 Essas Moradias sd0 compostas por ex-internos do antigo Hospital Adauto Botelho (hoje Hospital Estadual de
Atencéo Clinica) com histérico de longos anos de internacdo, sendo que cada uma das residéncias conta com oito
moradores e ambas sdo localizadas no municipio de Cariacica-ES. Embora a atuacdo dos extensionistas no Projeto de
Extensdo Hecceidades no momento em que o compusemos fosse realizada mais efetivamente nas Residéncias
Terapéuticas (e principalmente fora delas, pela atuagcdo na circulacdo das cidades), também havia reunides e
encontros com a equipe técnica e de ressocializagdo do antigo hospital Adauto Botelho, assembleias coletivas de
tomadas de decisdes, compartilnamentos e enfrentamentos entre diferentes pertencas institucionais com o objetivo de
fazer circular afetos e palavras. E importante ressaltar que anteriormente a nossa participagio neste projeto, efetivo
desde 2005, foi desenvolvida uma parceria entre a UFES (por meio deste programa de extensdo) e a antiga Direcdo
do Hospital Adauto Botelho, a equipe de ressocializa¢do, a Coordenacdo de Satde Mental da Secretaria de Saide do
Estado do Espirito Santo, a Coordenacdo de Salde Mental da Secretaria de Salude do Municipio de Cariacica e
Equipes de Trabalhadores de Saude dos Servicos Residenciais Terapéuticos, o que levou & composi¢do conjunta da
Comissao para Implementacéo dos Servigos Residenciais Terapéuticos no Estado do Espirito Santo em 2004.

3 . N T ~ - . . ;o

Para Deleuze e Parnet (2004), micro refere-se a dimensdo dos processos de constituicdo da realidade, isto é, a
realidade em vias de se instituir e desmanchar. Ao passo que macro refere-se a realidade em suas formas constituidas
— aqui também, tanto no nivel individual quanto grupal, considerando-se a indissociabilidade entre ambas as
dimensdes.

* Adiante, no artigo, iremos explicitar mais detalhadamente o que estamos chamando de anélise de implicacdo a
partir do referencial tedrico de René Lourau.

5 Abordaremos a seguir alguns conceitos operativos da Analise Institucional francesa, que nos auxiliavam a orientar
o trabalho. O conceito de Instituicdo ainda sera descrito, mas, de saida, podemos dizer que por relagdes instituidas
entendemos a naturalizacdo de processos em que se desconsideram as dimensdes historicas de producéo da realidade.
Quando naturalizamos a loucura como doencga mental, por exemplo, perdemos de vista 0s processos de constitui¢do e
as relacdes de forca envolvem esta constituicdo. Historicizar os fatos, dimensionar a emergéncia das relaces de
poder na base da produgdo dos acontecimentos nos auxilia a perceber que o que estd dado, instituido, pode ser
modificado e transformado por novas relagGes instituintes.

® Referéncia ao verso do poeta brasileiro Wally Salomio no poema “Carta aberta a John Asbery” (SALOMAO,
1998).

” Referimo-nos & concepgéo presente em Deleuze (2005) ao se debrucar e pensar o trabalho de Foucault, afirmando
que o Fora para Foucault diz respeito as relagdes de forca: “se a forga esta sempre em relagdo com outras forgas [...],
gue ndo tem mais sequer forma, é feita de distancias indecomponiveis através das quais uma forca age sobre outra ou
recebe a ac¢do de outra” (DELEUZE, 2005:58).

® Para uma compreensdo mais ampla e aprofundada destas transformacdes, ver o livro Histéria da Loucura na Idade
Cléssica, de Michel Foucault (1997).
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% Referimo-nos ao modelo hospitalocéntrico de atencéo a satde como aquele centrado na internacéo e atendimentos
em hospitais, além da utilizagdo medicamentosa como via privilegiada de tratamento.

00 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) surge como servico substitutivo ao modelo hospitalocéntrico no
movimento da Reforma Psiquiatrica, com trabalho articulado as Residéncias Terapéuticas. Como afirma Sergio
Ribeiro (2004: 95), a orientagdo de trabalho no CAPS “parte de um entendimento de que a especificidade clinica de
sua clientela necessita muito mais do que uma consulta ambulatorial mensal ou semanal. Organizam-se de forma a
gue o usuario, caso necessite, possa frequentar o servico diariamente, e é oferecida uma gama de atividades
terapéuticas diversificadas e o0 acolhimento por uma equipe interdisciplinar”.
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