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“Um pouco de possivel, sendo eu sufoco”.

Gilles Deleuze



RESUMO

A elaboracdo desta dissertagdo se constituiu na tentativa de pensar uma terceira
margem no hospital psiquiatrico através de uma etnografia que enfrenta problemas
que estdo na base da propria consolidacdo da disciplina antropoldgica e dos
pressupostos filoso6ficos que a constituiram. Analisa-se se aqueles que estdo no
hospital psiquiatrico na situacdo de pacientes seriam diferentes demais para que a
disciplina que se propGe pensar a diferenca possa leva-los a sério como objeto e,
simultaneamente, sujeitos de pesquisa. A descricdo etnografica visa abranger a
multiplicidade subjetiva produzida por internados a partir de uma Oficina de
Criatividade e os efeitos ontoldgicos produzidos por maiorias morais que reivindicam
um acesso privilegiado a realidade e ao bom juizo. Atento a processos subjetivos
inusitados potencialmente capazes de problematizar os modelos dominantes de
codificacdo, os quais poderiam ser desconsiderados em nome da autoridade de saberes
especializados no campo da salde mental, o efeito etnografico multiplica o tecido
politico ao evidenciar processos de singularizacdo por parte de usuarios e moradores
de um hospital-que-foi-hospicio.

Palavras-chave: Antropologia da Loucura; Etnografia em Hospital Psiquiatrico;
Antropologia Simétrica; Saude Mental; Micropolitica.

ABSTRACT

The formulation of this research consisted to attempt to think the third bank in the
psychiatric hospital through ethnography facing problems that underlie the
consolidation itself of anthropological discipline and its philosophical
presuppositions. Those at the psychiatric hospital in the situation of patients would be
too different for the discipline that think about the difference may take them seriously
as an object and simultaneously research subjects? The ethnographic description
addresses the subjective multiplicity produced from a Creativity Workshop inside the
institution and the ontological effects produced by moral majorities who claim a
privileged access to reality and good judgment. Attentive to unusual subjective
processes potentially able to question the dominant models of coding which could be
disregarded in the name of the authority of specialized knowledge in the mental health
field, the ethnographic effect multiplies the political texture to emphasize subjective
processes by users and hospitalized of a hospital that was hospice.

Keywords: Ethnography in Psychiatric Hospital; Anthropology of Madness;
Symmetric Anthropology; Mental health; Micropolitics.
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Prélogo — Permissdo para Entrar em Campo

Esta dissertacéo € resultado de uma pesquisa etnografica realizada no Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), localizado na cidade de Porto Alegre. Mas o S&o
Pedro ndo tinha fechado? Ainda tem gente internada 1&4? Estas sdo perguntas
frequentemente dirigidas aos seus funcionarios e estagiarios quando afirmam o local
onde trabalham. Mesmo que o HPSP tenha sido motivo de polémica em jornais locais
e a despeito do reconhecimento de sua importancia histérica, suas atividades atuais
sdo desconhecidas de grande parte da populacdo porto-alegrense, a qual costuma
demonstrar interesse e curiosidade acerca da instituicao.

Inaugurado em 1884, o Hospicio Sdo Pedro foi a primeira instituicao
psiquiatrica do Rio Grande do Sul (RS), construida para receber os chamados
“alienados” que ocupavam vagas em cadeia civil e na institui¢ao filantropica Santa
Casa de Misericordia (Cheuiche, 2004). Somente dez anos depois foi possivel o
acesso a este hospicio via transporte publico, com a constru¢do de um terminal que se
tornou o fim da linha do bonde, que na época era de tracdo animal. Em 1925 foi
nomeado hospital e em 1962, hospital psiquiatrico. Seu isolamento foi sendo
desconstituido pela urbanizacdo crescente e hoje esta instituicdo encontra-se em uma
area valorizada e de facil mobilidade urbana.

O HPSP abriga atualmente um pouco menos de duzentas pessoas oriundas de
uma época de internacdes cujos periodos de encarceramento e isolamento muitas
vezes eram perpétuos. Elas estdo alojadas em “unidades de morada” e sdo chamadas
de moradores (ou usuarios-moradores) por alguns funcionarios e ativistas de novos
modelos de tratamentos para a saude mental. Embora termos como pacientes ou
internos sejam evitados por alguns grupos de profissionais em saude mental em
funcdo das conotagdes histéricas e politicas, utilizarei o0s termos pacientes
psiquiatricos, moradores e internados (este Ultimo em sua forma que indica um
estado, e ndo uma esséncia), pois é a partir dessa condicdo que fazem sentido ao
problema de pesquisa aqui desenvolvido — irei problematizar os termos em voga e
suas consequéncias nessa area de estudo nos capitulos Il e IV dessa dissertacao.
Além das unidades de morada, o hospital psiquiatrico também possui um ambulatério,
uma emergéncia, um projeto de reciclagem de lixo, setores administrativos, um

Centro Integrado de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CIAPS),



unidades de internamentos temporarios e intensivos, especialmente para casos
considerados agudos e/ou de grande dependéncia quimica, e uma Oficina de
Criatividade, além de ter uma area interna utilizada para ensaios de grupos de teatro.

Sua imponente estrutura arquitetbnica manicomial é composta por seis
grandes pavilhdes paralelos intercalados por cinco pequenos patios estrategicamente
posicionados entre os pavilhdes e conectados por um sétimo pavilhdo perpendicular
aos fundos. Na fachada hé grades, portGes, pordes e janelas em tradicionais formatos
de arcos, tipicos da arquitetura neoclassica, sem que nenhuma éarea seja de livre
circulacdo. Este conjunto arquiteténico, o qual possui alguns pavilhdes atualmente em
processo de reforma, é tombado pelo patriménio histérico do municipio de Porto
Alegre e do estado do RS e ocupa mais de doze mil metros quadrados dos cento e
trinta e nove mil que compdem o terreno do hospital *. A ferrugem tomou conta das
grades e das grandes travas de ferro presas as portas. Embora ainda haja uma placa
que determina o “acesso exclusivo para funcionarios e moradores da unidade”, ndo ha
mais unidade de morada ali, pois a maior parte dos pavilhdes estd desativada ou
interditada. Em atividade h& apenas um pedaco de pavilhdo utilizado pela Oficina de
Criatividade e seu acervo, outro por grupos de teatro e outro por um setor
administrativo do hospital psiquiatrico. As unidades de morada estdo ao seu lado e aos
fundos, em alojamentos caracteristicos de um ambiente de internato, mas sem as
grades tipicas de um modelo manicomial.

Em frente ao conjunto arquitetbnico, ha um extenso gramado com arvores,
altos cogueiros e um campo de futebol que normalmente esté vazio, ocupado apenas
por alguns quero-queros. O patio principal é grande e alguns internados caminham,
quase sempre solitarios, ou sentam-se em alguns bancos — especialmente ap6s o
horério de almogo, onde os bancos em frente as unidades de moradas costumam estar
sempre ocupados com moradores deitados sobre eles. Eventualmente, a regido
proxima ao patio principal é local de vitrine e depdsito de novos veiculos ou
ambulancias que serdo doados a municipios do estado.

Uma estreita estradinha corta o gramado de entrada em fungéo de ser um

atalho utilizado a regido da Oficina de Criatividade, a partir da qual se desenrolara

! Segundo dados do Instituto do Patrimdnio Historico e Artistico do Rio Grande do Sul, a area do
Hospital Psiquitrico S&o Pedro é de 13,9 hectares composto por 43.710 m? de érea edificada, sendo
gque 0 conjunto  arquitetdbnico  centendrio ocupa 12.324 m?  Disponivel em:
http://www.iphae.rs.gov.br/Main.php?do=BensTombadosDetalhesAc&item=15908 (Acessado em 03

de dezembro de 2014)



esta dissertacdo e motivo pelo qual conheci o hospital psiquiatrico. Eu sempre evitei
este atalho em favor de um maior contato com os internados que caminhavam no
patio desde quando, no inicio de 2010, passei a participar como ouvinte de uma aula e
das reunides de um grupo de estudo e pesquisa do Programa de Pds-graduacdo em
Psicologia Social da UFRGS, que se reunia neste ambiente para a realizacdo de uma
disciplina em funcdo do local abrigar a Oficina de Criatividade, cujas obras eram
objeto de pesquisa de alguns de seus participantes — atualmente, seu acervo conta com
cerca de duzentas mil pinturas. Esta Oficina de Criatividade est4d completando vinte e
cinco anos de existéncia e fora inspirada nas atividades realizadas pela psiquiatra Nise
da Silveira no Rio de Janeiro, onde eram oferecidos materiais de pintura a internos de
um hospital psiquiatrico de origem manicomial.

Instigado pela concep¢do de uma “antropologia simétrica” (Goldman, 2003,
2008; Viveiros de Castro, 2002), a qual ndo era contemplada na selecdo bibliogréafica
das disciplinas na época que eu cursava graduagdo em ciéncias sociais, eu soube que o
referido grupo de pesquisa estudava a obra de autores da éarea da Filosofia da
Diferenca e que exerciam influéncia na concepc¢do antropoldgica de meu interesse.
Assim, eu e uma colega de curso com interesses afins nos tornamos bolsistas de um
projeto que visava chamar a atencdo ao carater expressivo daquela producdo que
ocupava ainda um papel de pouco reconhecimento pelo hospital psiquiatrico e, desde
entdo, passei a acompanhar as atividades de pintura e ter contato frequente com os
internados.

Influenciado por aquela literatura antropoldgica, a qual provocava o
deslocamento da posicdo privilegiada do antropdlogo frente aos pesquisados, e
necessitando um objeto de pesquisa para o trabalho final de uma disciplina da
graduacdo, tentei viabilizar uma pesquisa nesta situacdo em que os participantes ja
possuiam a priori uma suspeita acerca da relevancia de suas concepg¢des de mundo.
Minha conviccéo era de que os internados ndo seriam totalmente submissos ao poder
institucional e me interessava acompanhar sua vivéncia cotidiana no hospital
psiquiatrico. Deixei de ser bolsista do projeto e passei entdo a me dedicar
exclusivamente a minha pesquisa, frequentando o local em torno de trés vezes por
semana durante muitos meses.

Ja nesta época a Oficina de Criatividade era dividida em dois ateliés, conforme
se mantém ainda hoje: um deles (0 qual denominarei de Atelié Oficina) é a

continuidade do projeto original, que visa oportunizar atividades expressivas em
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geral, sobretudo a pintura, e é frequentado predominantemente pelos moradores do
hospital psiquiatrico. Como a participacdo € voluntaria, oscila o numero de
frequentadores, embora tenha alguns que sdo assiduos, mesmo que a frequentem
apenas para conversar ou tomar café. Além da psicéloga coordenadora e de uma
funcionaria técnica em enfermagem, ha estagiarios de psicologia que auxiliam a
manutencdo das atividades. O outro atelié (o qual denominarei de Atelié de Artes) foi
criado mais de uma década depois e € coordenado pela fundadora da proposta original
da Oficina de Criatividade, que é psicdloga, doutora em educacéo e estudante de artes
visuais. Este atelié tem servico de estagio em artes visuais e em psicologia e atende
predominantemente o publico externo ao hospital, especialmente pessoas que fazem
tratamento psiquiétrico pela rede do Sistema Unico de Saude (os quais sdo chamados
no campo da salide mental de usudrios), mas também demais interessados no uso
terapéutico e/ou aprendizado de técnicas de pinturas, desenho e producédo textual. A
participacdo é voluntaria e hd o objetivo de proporcionar uma préatica ligada a
pretensdes artisticas, onde os participantes desenvolvam “projetos” que poderdo ser
constituintes de uma obra. Dentre as atividades, além da pintura h4 um atelié de
escrita, uma atividade de producdo de bordados e outra de realizacdo de esculturas em
argila. Apesar da subdivisdo e da diferenciacdo das propostas dos dois ateliés, ha
fluxo entre o publico de ambos, sendo permitido ao préprio participante escolher qual
deles ird participar. Atribui nomes aos ateliés apenas para facilitar a compreensao
descritiva.

A partir do encontro empirico com os participantes da Oficina de Criatividade
e com internados que eu tinha contato nos patios do HPSP, emergiram
questionamentos acerca dos limites de uma pesquisa antropoldgica nesse ambiente.
Passei a questionar se teriamos que tratar (no duplo sentido do verbo) os sujeitos
pesquisados a partir de uma diferenca assentada sobre o modelo de diagnostico
psiquiatrico ou se seriamos capazes de conceder-lhes, por principio, a relevancia e o
interesse que costumamos, por exemplo, ouvir aos medicos quando falam acerca das
caracteristicas de uma patologia mental.

Assim, em meu trabalho de conclusdo de curso (TCC) em ciéncias sociais
intitulado “As coisas ndo querem mais ser vistas por pessoas razoaveis: uma
experiéncia etnografica em um hospital psiquiatrico” (Saretta, 2012), tive a Oficina de
Criatividade como meu universo de pesquisa e tentei empreender uma relacdo de

pesquisa com pessoas em situacdo de pacientes no hospital psiquiatrico sem
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desqualificar a priori a possibilidade delas possuirem modos criativos de viver que
ndo estariam reduzidos a exercicios do instinto ou & incapacidade de expressio 2.
Pareceu-me que a expressao e a criatividade delas eram interessantes na medida em
que poderiam ndo ser conformados aos modelos de raciocinio e de expressao
predominantes.

Desse modo, houve a tentativa de explorar a proposi¢cdo antropoldgica de
simetrizac&o * com o pblico pesquisado, especialmente influenciada pela pesquisa de
Marcio Goldman (2006) sobre o funcionamento da democracia, na qual o autor visou
pensar um tema tdo central para o pesquisador (a democracia representativa) através
da realizacdo de uma etnografia com os militantes afro-culturais da cidade de Ilhéus,
localizada na Bahia. No meu caso de estudo, coube questionar a possibilidade de uma
pesquisa etnografica com aqueles que estariam numa situacdo limite, a saber,
considerados incapazes de produzir discernimento suficiente para a vida social
independentemente de uma instituicdo especifica para este fim. Houve, entdo, a
pretensdo de produzir um “deslocamento etnografico” ao tentar realizar uma operagao
de minoracdo (Deleuze, 2010) do hospital psiquiatrico, isto é, deixar-se afetar por
formas de expressdo que tivessem potencialidade de desestabilizar de algum modo
conhecimentos legitimados. Destaquei que alguns participantes possuiam um discurso
critico da instituicdo que era facilmente atraente e comunicavel e que de certa forma
contemplavam uma expectativa que eu mesmo tinha no inicio da pesquisa, mas que,
em seu decorrer, pude também perceber a expressividade de outros modos de dizer
menos apreensiveis em uma comunicacdo rapida e, por isso, também menos
assimilaveis aos saberes dominantes.

Afirmei que a prética e os objetivos da existéncia dos ateliés da Oficina de

Criatividade eram diferentemente compreendidos pelos diferentes setores do hospital,

% Em acordo com as pesquisas de Pierre Clastres (2013) com as sociedades indigenas e Julia Sauma
(2007) com meninos moradores de rua, recusei partir da categoria de falta na minha entrada em
campo em favor de considerar os pesquisados como capazes de “atualizarem virtualidades insuspeitas
do pensar” (Viveiros de Castro, 2002, p.129). Conforme destaca Roy Wagner (2010, p.46, grifos do
autor), “toda vez que fazemos que outros se tornem parte de uma ‘realidade’ que inventamos
sozinhos, negando-lhes sua criatividade ao usurpar seu direito de criar, usamos essas pessoas e seu
modo de vida e as tornamos subservientes a n6s”.

% A discussdo acerca de uma “antropologia simétrica” ja provocou muita confusio sobre os termos
(tanto ao que se entende por antropologia quanto pela proposi¢do de simetria) e ndo é pretensdo dessa
dissertacdo mapea-la ou resolvé-la, mas apenas explicitad-la em relagdo ao campo de pesquisa e ao
problema aqui proposto. Acerca da antropologia simétrica, ver Latour (1994) e, especialmente,
autores de um movimento que expande a conotacdo dessa expressao tornando-a sindbnimo de uma
“Antropologia Pds-social”: Goldman (2008), Viveiros de Castro e Goldman (2008) e Viveiros de
Castro (2002, 2005).
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0 gue a colocava em um espaco institucional emaranhado. Por exemplo, ela ndo podia
receber recursos provindos da rede municipal, dado seu pertencimento a rede estadual
de salde, enquanto que, internamente ao hospital, encontrava-se sempre em fungoes
ambiguas, as quais podiam ser manejadas de acordo com o interesse do setor que em
nome dela falasse a partir de sua hierarquia institucional (assim, as intencdes da
Oficina de Criatividade poderiam ser bastante diferentes na época se explicadas pela
sua coordenadora ou pelo diretor hospitalar).

Argumentei, baseado em um conceito de Gilles Deleuze e Félix Guattari
(1997), que os ateliés da Oficina de Criatividade estavam vinculados ao que se
poderia denominar de forma-Estado de organizacdo (a qual tende a unificar,
generalizar, impor condicGes padronizadas a singularidades e capturar formas que Ihe
escape para ordena-las) através do cumprimento de horarios e normas, de selecdo de
estagiarios vinculados oficialmente ao departamento de estudo e pesquisa do HPSP ou
do uso da burocracia institucional. Entretanto, a Oficina de Criatividade parecia
constituir-se em um territdrio aberto a novas possibilidades que subvertiam formas de
existéncia pré-determinadas, oportunizando a criacdo de novas modalidades de
subjetivacdo. Percebi que a constante mudanca dos estagiarios e voluntarios ocorrida
na Oficina de Criatividade (tanto porque terminaram uma etapa de estudos exigida por
um curso universitario ou por demais razes que acabavam por dificultar um longo
prazo de trabalho voluntario) parecia potencializar a operagdo criativa da
subjetividade de diferentes participantes, oportunizando efetivar habilidades com o
poder de surpreender funcionarios que conviviam em longo prazo com estas pessoas.
Assim, sugeri que ao mesmo tempo em que os referidos ateliés se inseriam na légica
de uma forma-Estado, parecia que eles traiam-na sendo por ela atraida, como se
estivessem sempre seduzidos, mas sem se deixarem ser conquistados. Embora este
modelo de organizacdo fosse vidvel e funcional, as problematizacfes possibilitadas
pelo existir da Oficina de Criatividade muitas vezes constituiam-se no espaco onde
tais modelos eram problematizados. Este era o espaco do hospital psiquiatrico no qual
0s participantes que moravam no HPSP estavam mais descontraidos e menos

submetidos as normas institucionais *.

* Parte dessa etnografia estd também no artigo: A verdade que est& aqui com a gente, quem é capaz de
entender? — Uma etnografia com participantes de uma Oficina de Criatividade em um Hospital
Psiquiatrico (Saretta, 2014).
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Estabeleci vinculos e relacdes afetivas que foram retomadas no periodo que
estive em campo durante esta dissertacdo. Tendo em vista 0 periodo da aprovacao do
projeto de dissertacdo em dois Comités de Etica em Pesquisa (o do proprio HPSP e
um vinculado a minha universidade, o qual fora uma exigéncia do primeiro), a
pretensdo inicial de expandir o universo de pesquisa do TCC foi em parte destituida,
pois para realizar pesquisa nas unidades de morada eu teria que ter autorizacdo de
todos os curadores legais dos internados, de seus funciondrios e de seus
coordenadores, através de uma relacdo que demanda longo prazo para estabelecer
confianca. Mesmo que fosse viavel obté-las, ndo me pareceu condizente com minha
proposicdo de ter condi¢cdes de realizar ndo apenas os procedimentos éticos formais,
mas, sobretudo, procedimentos que levam em consideracdo o que pode ser chamado
de “vida social ativa da ética” (Schuch, 2013, p.34), o que exige a compreensao que a
ética é diferencialmente produzida em maltiplos dominios da pratica antropoldgica.

Realizar este tipo de pesquisa dentro de um hospital-que-foi-hospicio
demanda muitas restrigdes. Em fungdo de propor um recorte de pesquisa inusitado a
finalidade de um hospital psiquiatrico, sempre tive cuidado e precaugdo com vinculos
institucionais dentro da instituicdo, pois ha diferentes concepg¢des acerca do hospital e
alguns tensionamentos sdo apenas conhecidos pelos proprios funcionarios envolvidos
— muitos estagiarios comentaram que lidar com isto era um dos aspectos mais
cansativos do trabalho no hospital. O risco de inviabilizagdo da pesquisa ou de causar
algum constrangimento foi latente, ocasionando também especificidades a exposicdo
dos seus resultados.

No entanto, a partir da propria Oficina de Criatividade, onde eu mantive
vinculo voluntario e esporadico mesmo no periodo em que ndo realizei pesquisa,
percebi que poderia desenvolver as questbes que eu me propunha. Assim, a partir de
um questionamento que me ocasionou uma perturbacéo antropologica intensiva diante
do campo empirico, ja presente em meu TCC, é que desenvolvi esta dissertacdo:
aqueles que estdo no hospital psiquiatrico na situacdo de pacientes seriam diferentes
demais para que a disciplina que se propde a pensar a diferenca possa leva-los a sério
como objeto e, simultaneamente, sujeitos de pesquisa?

A capacidade de realizar uma etnografia com as pessoas em situacdo de
pacientes psiquiatricos parece um desafio ao enfrentar problemas que estdo na base da
propria consolidacdo da disciplina antropologica e dos pressupostos filosoficos que a
constituiram, pois se refere a problemas que envolvem a definigdo de identidade, de
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natureza, de cultura e de representacdo, explorando limites que desassossegam a
prépria posicao de juizo.

Parece-me que seria interessante investigar os efeitos da Reforma Psiquiatrica
no Hospital Psiquiatrico S&o Pedro e questionar quais séo as concepg¢des de salde que
estdo em jogo, os interesses envolvidos no destino dessa instituicdo e 0 que a torna tao
importante a ponto de envolver-se em promessas de campanha do governador do
Estado; investigar quais 0s grupos que estdo nessa luta por reforma, quais 0s modelos
de reforma em jogo e se os participantes ativos da elaboracdo do projeto de Reforma
Psiquiatrica brasileira sdo favoraveis aos novos procedimentos; verificar, ainda, como
a construcdo da categoria juridica de cidadania e a mobilizacdo dos direitos humanos
sdo acionadas nas disputas institucionais. Embora pertinentes e legitimos, nenhum
destes problemas é contemplado diretamente por este estudo. Propositalmente. Estes
temas ndo constituem o foco desta pesquisa: ndo porgue ndo sejam importantes, pois o
sdo, mas devido ao recorte analitico pretender explorar as possibilidades da realizagédo
de uma etnografia que ndo seja dependente dos campos profissionais tradicionalmente
caracterizados como competentes para a temética da salde mental. Assim, Viso
problematizar alguns limites da producdo da diferenca pelo conhecimento
antropoldgico bem como produzir uma visdo descentrada dos saberes majoritarios
(tais como o conhecimento médico-psiquiatrico, psicoldgico, enfermético ou
administrativo) envolvidos no tratamento de pessoas institucionalizadas devido ao
diagnostico de transtornos mentais.

Um dos aspectos fundamentais envolvidos nesta abordagem refere-se a
possibilidade de ndo tratar a tolerancia como parte do empreendimento etnogréafico.
Ainda que em algumas situac6es eu tenha procedido com toleréncia (em contato com
acOes que muitas vezes fugiam da previsibilidade do que se supunha 6bvio, ainda que
estas acabassem por visibilizar a artificialidade de conex8es causais ja naturalizadas
pelo cotidiano), ndo é disto exatamente que se trata aqui: € da maldicéo da tolerancia
enquanto uma relagdo conceitual — portanto, muito distinta de no¢es como caridade
ou condescendéncia. Este problema se sustenta na construcéo de problemas tedricos a
partir de um encontro empirico. A problematizacdo da nocdo de tolerancia foi
introduzida por Isabelle Stengers (2011, p.313) referindo-se a possibilidade
especulativa de um tipo psicossocial de pesquisador frente a situacdes singulares.

Assim, problemas tornados perceptiveis e riscos aceitos por outros autores levaram-na
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a assumir obrigacdes que resultaram na criacdo desta concepcdo de recusa da
tolerancia (Stengers, 2011, p.314) °.

A nocéo de tolerancia parece ser insuficiente para problematizar a diferenca
sem que se parta de uma inevitavel hierarquizagdo em favor daquele que tolera.
Assim, estar disposto a tolerar a diferenca parece um exercicio demasiado fragil para
extrair as consequéncias de um experimento analitico que possibilite desestabilizar o
aparato conceitual do pesquisador. Mais do que uma dimensdo epistemoldgica,
entendo que € uma questdo politica de assumir as condi¢des éticas dos modos de
producdo de novos problemas capazes de aumentar a inteligibilidade de outros
mundos possiveis sem pretender que esta atitude seja conivente com a abolicdo de
suas singularidades. Tendo em vista esta concepcao epistemoldgica, compartilho com
a posicdo de Suely Rolnik (2009, p.2) quando afirma que se trata, acima de tudo, de

assumir uma posicao ética, estética e politica:

Etica, porque o que a define ndo é um conjunto de regras tomadas como
um valor em si para se chegar a verdade (um método), nem um sistema
de verdades tomado com um valor universal: ambos sdo da al¢ada de
uma posicdo de ordem moral. O que define esta posi¢do € o rigor com
que escutamos as diferencas que se fazem em nds e afirmamos o devir a
partir dessas diferencas. As verdades que se criam com este tipo de rigor,
assim como as regras que se adota para cria-las, s6 tém valor enquanto
conduzidas e exigidas por problemas colocados por diferencas que nos
desassossegam. Estética, porque ndo se trata de dominar um campo de
saber j& dado, mas sim de criar um campo no pensamento que seja a
encarnacdo das diferencas que nos inquietam (...) Politica, porque se trata
de uma luta contra as for¢as em nds que obstruem as nascentes do devir.

Esta etnografia, entdo, é escrita diante de pessoas em situacdo de pacientes
psiquiatricos em uma relacdo que pode ser considerada de devir, no sentido de que
visa pensar a relacdo de diferenca ndo reduzida a “seres”, mas instaurando
movimentos através de uma relacdo de afetos ® Isto implica em tentar produzir

deslocamentos das posi¢es de semelhanca e de reconhecimento em favor de visar

dizer algo interessante sobre outras formas de pensamento e de socialidade naquilo

> A abordagem da autora se refere especialmente s pretensdes de superioridade analitica da
modernidade em relagdo a tradicbes ndo modernas para as quais a perspectiva moderna se refere por
nocBes analiticas como crencga e fetiche. A extensdo desta problematizagdo e seu encontro com a
loucura, a qual ndo se constitui como uma tradigdo que reivindica um saber, € realizada pelo meu
préprio risco na tentativa de explorar as consequéncias conceituais dessa no¢do, embora me parecga
coerente com a proposicao da préopria autora.

® Uma andlise pertinente entre o conceito deleuziano de devir e o procedimento etnografico pode ser
visto em Goldman (2003, p.464).
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que se estabelece — ja que é fruto de uma relacdo — como diferente em relacdo as
nossas (Goldman, 2009, p.113). Assim, visa-se ser afetado através de mundos
possiveis “que nunca podem ser conhecidos de antemao, que prometam alguma coisa
extraordindria, isto €, conhecimento potente para a construcdo de mundos menos
organizados por eixos de dominagdo” (Haraway, 1995, p.24).

Portanto, 0 que estd em jogo nesta dissertacdo € a propria relagdo
antropolégica com a alteridade (mais do que especificamente com a loucura) e com a
autoridade (isto €, com a posicéo de emitir juizo, mais do que especificamente com a
cura). O questionamento da presente pesquisa se deu atraves dos efeitos ocasionados
pelo encontro empirico com um objeto de pesquisa tradicionalmente evitado pela
disciplina antropoldgica e somente a partir de entéo foi sofisticado pela literatura que

envolve a temética da loucura explicitamente.

Desafio Etnografico: Minorar o Hospital Psiquiatrico

Neste caso empirico, a propria metodologia tradicional de pesquisa
antropoldgica é desafiada. Torna-se necessario assumir riscos, sobretudo, riscos
relacionados a legitimidade da constituicdo do objeto de pesquisa e do procedimento
metodoldgico. A nocdo de observacdo participante é demasiado vaga para explicitar
as opgdes metodoldgicas de uma pesquisa e, no caso de um hospital psiquiatrico,
parece gerar ainda mais confusdo sobre qual a pretensa participacdo do antropélogo.
Long, Hunter e Geest (2008, p.75,76), editores de um volume da revista Anthropology
& Medicine dedicado a etnografias em hospitais, destacam que em um artigo da
revista a autora Gitte Wind interrogaria a nocdo de “observagdo participante” por
questionar as possibilidades de ser mesmo verdadeiramente participante em um
contexto hospitalar. Questionando a posicdo de fazer o papel de [doing the] paciente,
visitante, enfermeira ou médica, a autora preferiria 0 papel de pesquisadora mesmo,
sugerindo o termo ‘“observacdo interativa negociada” para descrever o que o0s
etnografos mais usualmente fariam em pesquisa em hospitais e sugerir um
engajamento com este tipo de pesquisa, o0 qual renderia consequéncias para todos 0s
campos de analise. Embora sejam consideragdes pertinentes, surpreende-me
considerar que é a especificidade do ambiente hospitalar o que tornaria possivel
colocar em questdo algo tdo questiondvel quanto as pretensbes de apenas o

antropélogo conseguir ser, simultaneamente, um observador e um participante.
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Entendo que o problema da concepc¢édo de observacao participante ndo € restrito ao
universo de analise, mas a propria nocdo que é demasiado imprecisa, a qual, muitas
vezes, acaba sendo um atalho terminoldgico que deixa de explicitar os problemas
metodoldgicos fundamentais a pesquisa antropoldgica como se estes fossem
subentendidos pela propria expressao.

Uma abordagem antropoldgica acerca da tematica da loucura exige
considerar que loucura é uma categoria imprecisa, objetivada de diferentes maneiras
nos mais variados contextos — o préprio termo j& estd vinculado a diversas outras
concepcdes, tais como da psicandlise, da psiquiatria, do romantismo, da arte, etc... As
diferentes categorias forjadas para tentar dar conta da anormalidade (como loucura,
doenca mental, alienacdo, transtorno ou deficiéncia cognitiva e até mesmo as mais
recentes, tal como usuario) sdo impregnadas de muitas conotacBes que tornaram
possiveis, por exemplo, a propria transicdo do Hospicio Sdo Pedro para sua forma de
Hospital Sdo Pedro e, enfim, para sua denominacdo atual de hospital psiquiatrico.
Sendo assim, esta pesquisa ndo pretende etnografar um objeto analitico purificado que
se constituiria como a loucura. Conforme destaca Michel Foucault (1994, p.91,

traducdo minha):

Sob o pretexto de se pOr a escuta e deixar falar os proprios loucos,
aceitamos a divisdo como ja feita. (...) A loucura ndo é menos um efeito de
poder que a ndo-loucura; ela ndo se apresenta como um bicho camuflado
cujo trajeto foi interrompido pelas grades do asilo. Ela é, segundo uma

espiral indefinida, uma resposta tatica para a tatica que a investe ’.

Portanto, a loucura (assim como qualquer objeto analitico) ndo pode ser
tratada como um objeto natural, mas se, ainda assim, em algum momento parece
haver pertinéncia em referir-se aqui a este termo, isto se da para suspender questfes
em favor da consideracdo foucaultiana que a loucura se integrou as normas da teoria
médica através de um espago de classificacdo no qual “nenhum dos classificadores
parece ter-se detido diante dos problemas que ela poderia ter colocado” (Foucault,
2010, p.192). Portanto, ndo cabe aqui produzir uma boa definicdo do termo, mas
apenas a pretensdo de ndo assumir passivamente a operacao para qual esta categoria é

utilizada.

"No original: “Or, sous prétexte de se mettre a l'écoute et de laisser parler les fous eux-mémes, on
accepte le partage comme déja fait. (...) La folie n'est pas moins un effet de pouvoir que la non-folie;
elle ne file pas a travers le monde comme une béte furtive dont la course serait arrétée par les cages
de l'asile. Elle est, selon une spirale indéfinie, une réponse tactique a la tactique qui l'investit”.
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Desse modo, a potencializacdo de novos problemas parece-me ser o desafio
colocado a esta etnografia através da recusa de tomar a priori as categorias
psiquiatricas como categorias analiticas satisfatorias para o0s problemas de
demarcacio de alteridades . O interesse dessa pesquisa se da pelo que, em linguagem

foucaultiana, se aproximaria dos saberes sujeitados/desqualificados:

toda uma série de saberes que estavam desqualificados como saberes nao
conceituais, como saberes insuficientemente elaborados: saberes ingénuos,
saberes hierarquicamente inferiores, saberes abaixo do nivel de
conhecimento ou da cientificidade requeridos (Foucault, 1999, p.12).

O instrumento metodolégico proposto pelo autor nesse caso é a genealogia
realizada contra os efeitos de poder préprios de um discurso considerado cientifico,
constituindo, assim, “uma insurreicdo sobretudo ¢ acima de tudo contra os efeitos
centralizadores de poder que sdo vinculados a instituigao” (Foucault, 1999, p.14). Por
este motivo, considera que seria preferivel colocar-se no ponto onde funciona a
maquinaria que opera qualificacbes e desqualificacdes — isto é, onde se realiza a
distingdo entre loucos e ndo loucos —, proposicdo que parece na mesma direcdo da
antropologia da ciéncia contemporanea, sobretudo na investigacdo direcionada pela
Actor-Network-Theory (ANT) (Latour, 2012) °. Entretanto, a metodologia desta
pesquisa ndo tem a mesma pretensdo foucaultiana, ainda que compartilhe de alguns
objetivos, tais como o de ‘“fazer que intervenham saberes locais, descontinuos,
desqualificados, ndo legitimados, contra a instancia tedrica unitaria que pretenderia
filtra-los, hierarquiza-los, ordend-los em nome de um conhecimento verdadeiro”
(Foucault, 1999, p.13). No caso em questao, mais do que ir contra, interessa-me antes
de tudo ir em outra direcdo para tentar abrir novos possiveis que permitam a
afirmacdo da diferenca sem incorporar prévias defini¢fes identitarias como recurso

explicativo.

® Neste sentido, esta posicdo parece ir ao encontro da afirmacdo de Franco Basaglia de que, se a
psiquiatria colocou o homem entre parénteses em nome da doenca, seria preciso colocar entre
parénteses esse saber em nome do homem — a respeito dessa proposicdo e da influéncia do
pensamento de Basaglia no Brasil, ver Amarante (1996). No que se refere a esta pesquisa, colocar o
conhecimento psiquiatrico entre parénteses ndo seria invalida-lo e nem desqualifica-lo a priori, mas
tentar explorar outros caminhos que ndo compartilham do mesmo trajeto, do mesmo ponto de partida
e nem de seu fim.

% A ANT é recurso metodoldgico eficaz especialmente para pesquisas que envolvem uma controvérsia
assentada em uma reivindicacdo de conhecimento cientifico. Embora esta ndo tenha sido a
metodologia de referéncia desta pesquisa, as questdes expressas pela ANT exerceram bastante
influéncia, especialmente no que se refere ao interesse em uma metafisica empirica a partir das
associacdes dos atores.
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A referéncia aos saberes desqualificados exige ainda uma explicacdo. Nao se
pretende reivindicar a “sabedoria da loucura” e € necessario considerar que esta ndo
nomeia um grupo que compartilharia tradigdes e conhecimentos comuns por geracoes,
por exemplo. N&o se reivindica aqui uma identidade a loucura e nem se pretende falar
por ela ou fazé-la falar. A tentativa é considerar como as expressdes dos agrupados
por esta identidade podem problematizar a prdpria operacdo de identifica-los —
conforme Bruno Latour (2012, p.55) afirma com pertinéncia, “ndo existe grupo sem
oficial de recrutamento”. Os pacientes internados sdo parte de um oficial recrutamento
psiquiatrico e torna-se pertinente a pesquisa etnografica “desconstitui-lo” enquanto
grupo, embora os ouvindo enquanto agrupados. Convém destacar que, segundo Tobie
Nathan (1995, p.21), as categorias psicopatoldgicas (definidas, sobretudo, por
categorias psiquiatricas, psicanaliticas e psicoterapéuticas) jamais classificam seus
pacientes em relacdo a origem de grupos reais, mas sim desagregados, que podem
somente ser reagrupados de maneira estatistica — no caso do hospital-que-foi-
hospicio, 0 agrupamento se deu pela institucionalizagdo *°. Ao tomar este piblico
como objeto e sujeitos de pesquisa, entendo que seu carater comum € a convivéncia
durante longo periodo de tempo em uma instituicdo de isolamento que os subjetiva a
partir de sua institucionalizacao.

Assim, 0 recorte para esta pesquisa parece que necessita desconsiderar as
explicacBes dos funcionarios enquanto analistas especializados em favor de fazer
emergir aquilo que ndo é assimilavel a esta codificacdo discursiva. A insisténcia por
vezes titubeante e sempre angustiante no problema colocado diante da especificidade
dos sujeitos pesquisados me fez propor uma operacédo de minoracédo (Deleuze, 2010)
do hospital psiquiatrico como um modo de ndo assumir a priori 0S pressupostos
conceituais que o constituiu enquanto um modelo de demarcagéo de alteridade. O
objetivo foi estabelecer uma relagdo de criagdo de conhecimento que ndo se
restringisse a termos que visassem ocultar ou subordinar-se a singularidade da

constituic&o dos classificadores legitimos acerca desta tematica **.

0 Assim, a recusa em pensar a relacdo de alteridade a partir da subordinagio ao modelo de
inteligibilidade nosolégico ndo implica desconsiderar a importancia do diagndstico para a
constituicdo de um agrupamento dentro do hospital psiquiatrico, pois este é parte da constituigdo do
que poderiamos considerar uma “formagdo gregaria” (Pignarre, 1999, p.43), isto ¢, resultado da
reunido de seres humanos até entdo dispersos, os quais seriam portadores de algum tipo de
anormalidade mental, em uma populacdo de doentes de uma maneira especifica a partir do vinculo
institucional.

" Isabelle Stengers afirma que “a questdo da complexidade é pratica: ela se coloca quando um novo
encontro empirico (...) imp8e um novo questionamento do poder atribuido a um conceito e atualiza
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Minorar € compreendido aqui como uma operacdo de amputar saberes que
reivindicam expertise em favor de processos de subjetivacdo desqualificados acerca
de suas relevancias. Este gesto inspira-se na analise de Gilles Deleuze (2010, p.29)
acerca do procedimento de subtracdo realizado no teatro por Carmelo Bene, o qual
fazia uma amputacdo (de personagens protagonistas de obras classicas, por exemplo)
ser logo recoberta por um movimento que ocasionava o nascimento e a proliferacéo
de algo inesperado (a partir dos que estavam até ent&io em posicéo de coadjuvante) 2.

Deste modo, a operacdo de minoracdo constitui-se como um recurso de
abordagem, e ndo o encontro com uma realidade menor cuja existéncia “real” seria
descortinada. Essa recusa de utilizar analiticamente os modelos de inteligibilidade dos
saberes especializados em satde mental ndo ¢ uma negacao de sua eficacia ou de sua
legitimagdo, mas a tentativa de amputar modelos dominantes de inteligibilidade
(como codigos nosoldgicos utilizados enquanto categorias analiticas) para permitir a
possibilidade de explorar processos de inteligibilidade ndo subordinados a identidade
patoldgica e ndo acessiveis aos parametros hegemdénicos. Assim, visa explorar um
campo de afirmagdo da diferenca que ndo estd sequer no campo da
interdisciplinaridade, pois ndo compartilha dos mesmos propdsitos. Isto parece ir ao
encontro da afirmacdo de Deleuze (2010, p.41) acerca da operagdo de subtracdo no
teatro: “Nao se pode nem dizer que seja uma operacao negativa, na medida em que ela
jé& estimula e desencadeia processos positivos”.

Portanto, a pretensdo de minoracdo do hospital psiquiatrico aqui
empreendida se deu como um gesto etnografico estratégico, e ndo aleatorio, que visa
processos subjetivos que possam se mostrar inusitados e que prometam alguma coisa
de extraordinaria (conforme expressdo de Donna Haraway referida acima). Ou ainda,
conforme termos de Félix Guattari (1992), entendo que se trata de oportunizar vias de
passagem a formas radicalmente mutantes de subjetividade e de tentar levar ao

extremo as implicagbes da extracdo de dimensdes intensivas, produzir um

uma dimensao da interrogagdo pratica que tal conceito ocultava” (Stengers, 1989 APUD Amarante,
1996, p.29). A capacidade de colocar os conceitos em risco diante de um encontro ocasionado pelo
campo empirico e o desafio que envolve a atencéo a singularidade da operacéo que o conceito oculta
sdo interesses que perpassam os diversos capitulos dessa dissertagao.

12 Nesse sentido, pode-se considerar a afirmacio de que a operagdo de minoragio visa “liberar devires
contra a Histdria, vidas contra a cultura, pensamentos contra a doutrina, gragas ou desgragas contra 0
dogma. Quando se vé o que Shakespeare sofre no teatro tradicional, sua magnificacdo-normalizacéo,
exige-se outro tratamento que reencontraria nele essa for¢a ativa de minoridade” (Deleuze, 2010,
p.36). Marcio Goldman (1999b, p.54) sugere que Michel Foucault faria também um procedimento de
amputacgdo, assim como faz Carmelo Bene no teatro, como estratégia analitica.
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descentramento estetico dos pontos de vista capaz de desconstrucdo de cddigos em
vigor tornando possivel uma recriagdo e um “enriquecimento de mundo”; capacidade
de engendrar condicOes de criacdo e de desenvolvimento de formagdes subjetivas
inusitadas de forma a oportunizar agenciamentos que ndo conhecemos através de
representacdes, mas por contaminacgéo afetiva. Desse modo, entendo que a operacao
de minoracao permite, neste caso, estar aberto ao devir.

Entretanto, salienta-se, ela ndo ¢ uma garantia de nada, mas um recurso de
estar aberto a, de tornar possivel a propria possibilidade ao tentar fugir de um eixo de
normalizacdo embora possa, nesse mesmo ato, estar sendo assimilavel a outro ou o
instaurando. Entendo que esta € uma operacdo que permite a construcdo de um objeto
de pesquisa cuja pretensdo é explorar outro caminho mais do que encontrar outro
ponto de chegada.

Em funcdo do universo de pesquisa ter sido um hospital psiquiatrico, houve a
necessidade de explicar aos seus moradores e funcionarios a auséncia de vinculo da
pesquisa com o0s estudos de caso de psicologos estagiarios ou com areas de tratamento
da satude mental. Assim, para evitar estas possiveis associagdes, aboli o uso de bloco
de anotacdes por ser um lugar que o papel e a caneta sdo muito caracteristicos de
relacBes terapéuticas e de prescricbes de medicamentos psiquiatricos. Quando houve
necessidade, realizei anotacdes de alguma frase logo ap6s a interacdo, mas em geral
0s registros se deram a partir da escrita de diarios de campo — em dois casos foi
utilizada a gravacao de uma entrevista, previamente comunicadas e autorizadas pelos
participantes.

Considerando a auséncia de vinculos ébvios a posi¢cdo hospitalar, qual seria o
espaco para uma pesquisa entre a loucura e a cura em um ambiente produzido para
possuir dois lados, a saber, o daqueles que auxiliam e produzem um tratamento e o
daqueles que se submetem ou sdo submetidos a ele? A tentativa aqui empreendida é
tracar o que sera chamado de uma terceira margem do hospital psiquiatrico. Mas
deixemos de lado as justificativas e inten¢des constituintes do esfor¢co expresso nesse
prélogo para adentrarmos no que realmente importa: as suas consequéncias.

No capitulo I, explorarei 0 ambiente institucional e as produgdes subjetivas a
partir de moradores que frequentam a Oficina de Criatividade. Ao acompanhar uma
moradora, serdo descritos ambientes e relacdes institucionais bem como a relacéo de
outros internados com o proprio hospital psiquiatrico. Desse modo, privilegiarei cenas

e situagdes pertinentes aos problemas que envolvem esta pesquisa, especialmente as
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producdes subjetivas a partir da condicdo de institucionalizados. No capitulo 1, a
analise se dara a partir de um protesto institucional que revela explicitamente os
conflitos entre modelos de saude mental em disputa no HPSP. Contudo, a abordagem
priorizara a relagdo de moradores e de usuarios do hospital psiquiatrico a partir de
disputas para as quais eles ndo sdo considerados como suficientemente qualificados
para problematizar as decisdes decorrentes do conflito. A partir de um caso
especifico, serd problematizada a capacidade antropolégica de levar em consideracao
producgdes subjetivas que poderiam ser consideradas, do ponto de vista psiquitrico,
como destituidas de realidade. No capitulo IllI, farei uma revisdo bibliogréfica de
etnografias realizadas com pessoas internadas em hospitais psiquiatricos ou com
usuarios de servicos de atendimento psicossocial, explicitando os diferentes
problemas de pesquisas e suas contribuicfes a tematica. No capitulo 1V, sera abordada
a tradicdo racionalista, a relacdo tedrica entre a antropologia e a desrazdo e as novas
oportunidades de se fazer antropologia a partir de uma articulacdo com a diferenca
que problematize os limites da propria disciplina. Nas consideragdes finais seréd
abordada a concepcdo da producdo de uma terceira margem do hospital psiquiatrico e

suas consequéncias.
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1 — Antropologia ativa: novas relac6es de afeto em velhas relagdes de convivio

Alguns carros passam pelos guardas que controlam a recepcdo do Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro sem muita burocracia. Aqueles que possuem um selo colado
no para-brisa podem avancar enquanto que os demais devem deixar o carro no Unico
estacionamento, separado da rua por grades de aproximadamente um metro e meio de
altura e sem isolamento fisico do péatio principal, onde alguns internados caminham
eventualmente. O acesso de pedestres é atraves de uma recep¢do onde ha um armario
guarda-volumes, bancos de espera, televisdo e guardas atras de uma bancada.
Frequentemente algum morador estd nesse ambiente (quase sempre 0S MesMOS
moradores, geralmente sozinhos), sentado ou na propria area que seria restrita aos
guardas recepcionistas, com 0s quais se percebe a existéncia de uma relacdo afetiva.
Proximo a guarita de entrada, alguns cachorros vira-latas mansos ficam soltos. O
controle de entrada é bastante flexivel, o que parece ser justificado em parte pela
diversidade de atividades exercidas neste ambiente. Sendo assim, jamais necessitei
explicar aonde eu iria ao passar pela portaria, mas geralmente meu destino foi a
Oficina de Criatividade, a qual passarei a me referir também através do termo Oficina.
Ao chegar |4, costumava conversar um pouco com funcionarios e os frequentadores
sobre assuntos cotidianos. Eventualmente eu auxiliava alguém alcancando tintas ou
colocando a folha de uma obra ainda com tinta fresca no secador.

Um dia, cheguei a Oficina de Criatividade e percebi um participante que até
entdo eu desconhecia. Ao me ver ali, Alcides **, provavelmente supondo que eu fosse

um estagiario, me pediu gque eu transcrevesse cartas que ele ditava em voz alta.

Dr. Juarez, o senhor é maravilhoso! Busca sua cidade para dentro do bairro
Ipanema. Feliz natal, Dr. Juarez! Feliz, amém e gloria. Feliz Natal,
Alcides. O paciente Alcides esta se agitando. Favor, chamar a ambulancia.
Feliz Natal, ambulancia do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro.

Ao ouvir esta frase, pedi para repeti-la, pois hesitei ndo té-la entendido. E
assim o fez: Feliz Natal, ambulancia do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. Nesse

momento, Aninha, que ouvira nossa conversa enquanto pintava, gritou “ndo ¢ Natal,

3 Em conformidade com as exigéncias do Comité de Etica do HPSP, irei manter o anonimato dos
participantes da pesquisa, exceto no caso de Sol, apelido utilizado a pedido da prépria participante em
funcdo da referéncia a mulsicas e textos de sua autoria — este critério, explicitado no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, estd em conformidade com o projeto aprovado pelo comité de
ética. Desse modo, os demais nomes e apelidos utilizados neste capitulo sdo todos ficticios.
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ainda!”, mas ele continuou ditando-me a carta indiferente a ela. Dr. Juarez, tomar
banho na piscina. Tomar sorvete com macarrdo e sardinha. Obrigado. E comprar
roupas novas no Instituto Carrefour.

Esta e muitas outras cartas, Alcides me ditou no Atelié Oficina, espaco que
priorizei em minha pesquisa devido ter seu publico composto predominantemente por
moradores do HPSP. Enguanto ele ditava as cartas, riamos juntos, as vezes, so eu, as
vezes, sO ele. Ele pedia para colocar a data nas primeiras e determinava quando
deveria parar de escrever uma e comegar a outra. Falava as frases pausadamente,
esperando o tempo necessario de escrita, e repetindo-as quando eu esquecia algum
trecho ou ndo entendia alguma palavra. Referiu-se a muitos doutores, a nomes de
supermercados e a um pouco de sua vida. Em alguns momentos, em meio a piscinas
de refrigerante, ele falava frases caracteristicas de prontuarios e demais registros
hospitalares, citando inclusive alas com nomes formais de terapias e também
descrevia imagens de senhores engravatados vestidos com “ternos, blasers e
sobretudos”.

Entrou no ambiente um participante que normalmente frequentava o outro
atelié da Oficina de Criatividade, no qual ha predominantemente os chamados
usuarios dos servigos de salde mental, os quais ndo residem no hospital psiquiatrico.
Ele se aproximou ao ouvir Alcides ditar elogios a um médico homem e me olhou
sugerindo através de movimentos com os olhos e as sobrancelhas, além de um sorriso
contido, que este que ditava seria gay. Ao meu lado, Alcides comecou a ditar frases,
interrompidas por sua risada, que elogiavam o sorriso de uma pessoa com
caracteristicas fisicas similares a este participante. Enquanto um parecia tentar dividir
um riso que se pretendia cimplice e acusatério da homossexualidade do outro, este
outro parecia ditar frases mostrando cumplicidade comigo através de frases indiretas
que lhe faziam rir. Desse modo, entre frases completamente sem sentido para mim,
podia ver que as vezes algumas delas direcionavam-se a percep¢do da mudanca do
ambiente, que comecou a se encher de outros frequentadores.

Enquanto escreviamos as cartas, um morador que costuma ficar com a boca
aberta escorrendo saliva sobre si se aproximou de Aninha, que nunca esteve internada
no hospital psiquiatrico, mas frequenta o Atelié Oficina. Ela comegou a gritar dizendo
que ele estava babando. Os estagiarios se aproximaram tentando convida-lo a sentar
novamente no local onde estava antes de se levantar ao mesmo tempo em que diziam

a ela que ndo precisava agir daquele jeito. Um pouco depois, uma participante que é
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muda tentava chamar um estagiario com um gesto e Aninha gritou para ele,
complementando com a frase “viu como eu ajudo os outros pacientes?”, como se
estivesse justificando-se por antes ter gritado com o morador que estava babando.
Este era um dia que o Atelié Oficina estava bastante movimentado, motivo provével
da interacdo entre os participantes ter se dado mais do que o de costume, quando
geralmente cada um faz uma atividade conversando com os estagiarios, mas falando
pouco entre Si.

Em outro dia encontrei novamente Alcides na propria Oficina de Criatividade
no horario do seu fechamento. Todos esperavam que ele fosse embora para poder
encerrar as atividades, mas ele pediu para ir ao banheiro. Quando saiu, tinha em méos
um cobertor que havia retirado de um armario existente na mesma peca. A psicéloga
coordenadora do ambiente pediu-lhe que colocasse o cobertor de volta no lugar e
explicou-lhe novamente que necessitavam fechar a Oficina porque estava no horario
do almocgo. “Preciso ir no banheiro, t6 apertado”, ele disse. “Mas tu acabou de ir!”, ela
respondeu a ele, que sequer havia se afastado da porta de entrada do banheiro.
Novamente esperaram-no. Percebi que ele procurava atividades para fazer com o
objetivo de ndo ir embora e resolvi sair para ndo servir de pretexto para ele ficar ali.
Comentei com uma funciondria sorrindo: “Esse Alcides ¢ malandro”. Ela riu comigo,
comentando: “acho que ele faz estas enrolagdes de proposito™.

Mais tarde o vi no patio pedindo uma carona em um micro-6nibus que faria o
transporte de alguns frequentadores de uma atividade no HPSP. Quando o motorista
me viu passando por perto e cumprimentando o Alcides, ele me perguntou se eu 0
conhecia e me disse, carinhosamente: “O Alcides tem outro por dentro!”. Continuei
fazendo outras atividades naquele dia e, quando estava indo embora, o0 encontrei por
acaso novamente no patio, préximo a saida do hospital. Ele me contou que estava com
alguns escorpifes na coxa, que iria para o Hospital Pronto-Socorro e voltaria de
carona em uma ambuléncia. Ele, que tem uma leve dificuldade para caminhar,
estendeu a mao para eu acompanhé-lo de bracos dados. Ao chegar a portaria, me
despedi, mas ele disse que iria sair para visitar sua mée. Sorri embaragado e disse que
agora eu ndo poderia acompanha-lo, pois teria que sair para o almogo. “Mas eu posso
sair”, exclamou. Continuei o trajeto indeciso, caminhando lentamente a sua frente.

Lembrei-me das cartas que ele havia me ditado, das coisas que muitas vezes
me pareciam completamente sem sentido e das interacdes dele com sua necessidade

de ir ao banheiro, jogando com as situacfes nas quais buscava ndo proceder de acordo
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com os procedimentos institucionais. Fiquei em ddvida se ele poderia sair
desacompanhado e quis evitar o constrangimento de ter que fazer esta pergunta
explicitamente ao guarda na sua frente, mas, a0 mesmo tempo, temi que este
supusesse que ele estava saindo sob minha responsabilidade para algum passeio que
ndo fariamos. Passamos na portaria fisicamente muito proximos um do outro, motivo
que me deixou preocupado de um possivel mal-entendido e eu retornei discretamente
para perguntar a outro guarda se ele de fato poderia sair sozinho. “O Alcides pode!
Ele mora ali no Morada. Outro dia, eu encontrei com ele 14 no centro da cidade”, ele
me respondeu sorrindo. Neste momento, eu o vi caminhando na rua utilizando o
espaco exclusivo para o transito de énibus. Atravessei a rua correndo e 0 encontrei ja
na parte da calgada da parada de 6nibus. “Tem carteirinha?”, ele pergunta. Digo que
“sim”, ele me diz que tem também. Ao primeiro Onibus que passa ele faz sinal
estalando os dedos, o 6nibus para e ele entra pela porta de tras. Soube depois que uma
vez tentaram lhe arrumar um emprego na Assembleia Legislativa porque ele gostaria
de trabalhar de gravata. No entanto, ndo houve éxito. Um dos inconvenientes teria
sido que Alcides pegava caronas, mas de taxi. E, ainda hoje, eventualmente isto
ocorreria, de modo que funcionarios acabam contribuindo com o valor cobrado pelo
transporte em funcéo da reivindicacdo de algum taxista indignado.

Meses depois, eu vi no mural da portaria de acesso ao hospital psiquiatrico o
convite para a missa de sétimo dia de falecimento de Alcides. Fiquei assustado porque
havia passado umas semanas sem ter ido ao hospital. Comentei com um funcionario
que eu havia ficado surpreso com a noticia, entao ele me explicou: “ndo, quem morreu
foi o Alcides de cabelo branco, que fazia o jogo do bicho... Ele ja estava doente faz
tempo!”. Esta era uma atividade que eu desconhecia, mas que ¢ parte das variadas
atividades que acontecem no hospital-que-foi-hospicio, sem que seja explicitada ou
conhecida por todos os frequentadores do local.

O caso do ex-morador Alcides ilustra um pouco das mudancas que vém
ocorrendo no HPSP. Ex-internados continuam a frequenta-lo voluntariamente para
participar de atividades ali oferecidas, desde a participagdo na Oficina de Criatividade
a trabalhos voluntarios ou remunerados em setores administrativos ou em projetos
sociais, como o da reciclagem do lixo. Quando o guarda contou-me que ele residia
“ali no Morada”, referia-se ao conjunto de residenciais terapéuticos Morada S&o
Pedro, que fica aos fundos do referido hospital e que fora construido como parte de
um programa da Reforma Psiquiatrica brasileira, o qual é lei tanto estadual como
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nacional **. Dentre os principais efeitos dessa Reforma Psiquiatrica, a qual foi
influenciada por movimentos que reivindicavam direitos humanos e cidadania, esta
um novo modelo de atendimento & saude mental, especialmente através da chamada
desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos, que consiste na transferéncia de
egressos de internacdo de longa duracdo (o caso dos moradores) para Servigos de
Residenciais Terapéuticos desvinculados dos hospitais, e da implementacdo de
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) distribuidos pela cidade para auxiliar o
tratamento sem necessidade de internacdo. As transferéncias dos internados aos
Servicos de Residenciais Terapéuticos geram automaticamente o descredenciamento
de leitos em hospitais psiquiatricos pelo Sistema Unico de Salde para realocagdo
destes recursos nestes novos servicos, extinguindo-se, assim, progressivamente estes
leitos em favor de outros modelos de atendimentos destinados & satde mental.

Os efeitos praticos da Reforma Psiquiatrica apareceram em meu campo de
pesquisa de repente, quando percebi a falta de algumas pessoas que frequentavam a
Oficina de Criatividade e soube que teriam sido transferidas para residenciais
terapéuticos. A partir disso, houve uma reorganizagdo das unidades de morada do
hospital. O assunto veio a se integrar em conversas cotidianas dentro do hospital e
passei a ouvir que o entdo governador teria um projeto de transferir todos 0s
moradores do HPSP até o final do seu mandato em 2014 em cumprimento de uma
promessa de sua campanha. Os rumores sobre o futuro deste hospital psiquiatrico sdo
antigos *°, mas os efeitos concretos reativavam questdes presentes sobre o seu futuro.

Uma das pessoas afetadas pelas mudancas foi Aurora, moradora do HPSP ha
aproximadamente meio século. Tomarei sua trajetéria como fio condutor da narrativa

etnografica no intuito de ir descrevendo também outros moradores, diferentes

% Em nivel federal, o projeto de lei da Reforma Psiquiétrica é do ano de 1989, mas homologada pelo
Presidente da Republica somente em 2001. O Rio Grande do Sul teve sua lei estadual a este respeito
em 1992, a qual, dentre outras coisas, vedava a construgdo e ampliacdo de hospitais psiquiatricos bem
como o financiamento pelo setor publico de novos leitos nestes hospitais. No entanto, conforme
Nardi e Ramminger (2007, p.273), embora seja reconhecido nacionalmente o pioneirismo do estado
em relagcdo & Reforma Psiquidtrica, paradoxalmente haveria um dos cendrios mais tensos entre o
discurso médico-psiquidtrico e o discurso de apoio dessa reforma. A respeito da Reforma Psiquiétrica
brasileira, ver Amarante (1996, 2009), Fonseca et al. (2007), Heidrinch (2007), Pitta (2011), Pelbart
(1993), Nardi e Ramminger (2007). Salienta-se que, como ressaltou Fonseca (2007), poderiamos
falar em Reformas Psiquidtricas, pois ha diversidade de praticas e de proposicfes sobre aquilo que se
pretenderia reformar.

5 A cogitagdo do fechamento do hospital psiquiatrico existe, pelo menos, desde 1983, quando o entdo
secretario de obras havia sido autorizado pelo governador a providenciar a transferéncia do HPSP
para usar sua area para a construcdo de conjuntos habitacionais do Instituto de Previdéncia do Estado.
(Zero Hora, 20 de abril de 2013, coluna que reproduz as noticias de publicacdes de 30 anos atras
nesse mesmo jornal).
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ambientes e relagBes institucionais. Eu reencontrei Aurora no patio do hospital
psiquiatrico apds ter passado alguns meses sem visita-lo. Ao cumprimenta-la
chamando-a pelo seu nome, quem a carregava na cadeira de rodas disse em voz alta
que ela era muito popular. Ela vestia uma calga roxa, da mesma cor da maquiagem de
sua palpebra. Olhou-me em siléncio e séria, eu Ihe expliquei quem eu era, mas ela ndo
lembrou. Senti certo constrangimento e lembrei-me de uma situacdo semelhante
quando eu a acompanhava anos atrds e alguém veio cumprimenta-la, mas ela nao
reconhecera — resultado da instituicdo, com seus estagiarios temporarios e as
diferentes fungdes que estes vao assumindo com o passar do tempo. Olhando um
pouco mais para mim, ela disse: “O Mario da chinelinha atravessada!”. Ela se
lembrou de um presente que eu havia lhe dado ha muito tempo, sensibilizado por seus
pedidos e que logo fora destinado para outra moradora ou se perdera. Prometi entdo
que iria visita-la e o residente em salde mental me alertou que ela estava em uma
unidade de morada nova, pois haviam sido inaugurados dois servicos de residenciais
terapéuticos para onde foram dezesseis até entdo moradores do hospital. Assim,
fundiram-se duas unidades de morada do proprio HPSP em uma apenas, havendo uma
readequacao de seus moradores. Enquanto ele a carregava na cadeira de rodas, ela ia
lhe guiando: “aqui ndo dobra, ali sim”. Conforme me contou depois, ele estava
fazendo um ‘“acompanhamento terapéutico” com ela, o qual consistia em tentar
produzir uma melhora em sua qualidade de vida e ir organizando um plano para ela ir
morar em um residencial terapéutico no futuro. As vezes realizavam passeios, como
naquele dia, no qual iriam almocar em um restaurante que se localiza nas
proximidades do hospital psiquiatrico.

Em um dia de greve geral do sistema de transporte publico da cidade fui de
bicicleta até o HPSP, mas a Oficina de Criatividade estava fechada. Aproveitei entdo
para conhecer a nova unidade de morada de Aurora, mas ndo me recordei 0 nome
dela. Pedi a um guarda que cuidava do patio para dizer os nomes das unidades e
consegui identifica-la. Perguntei-lhe onde ficava e ele me disse: “aquela paciente de
vestido azul esta indo para 14”. Enquanto conversava com ele, eu a havia visto saindo
de outro local para caminhar no patio e o guarda, conhecendo os habitos de alguns
moradores, deduziu para onde ela iria e acertou. Seguindo o seu caminho, entrei e vi
Aurora sentada. Ela me olhou e disse: “da Oficina!”. “Isso mesmo, € o Mario”. “Me
leva pra Oficina pra desenhar!”. “Hoje ndo tem Oficina”, eu lhe respondi. A senhora

gue estava sentada no sofa ao seu lado aproveitou para participar do dialogo, enquanto
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outras moradoras estavam em outros sofas coloridos distribuidos pela sala principal

da unidade. Esta comecou a me contar que fazia meias de trico:

Mais quatro pontos aumenta um nimero, € mais quatro, outro. Nimero 36,
37, 38... E fica bem justinha no pé, esquenta, fica muito melhor do que
aquelas compradas nas lojas e dura mais. Mas agora nos tiraram as agulhas
de tricd, dizem que a gente ia furar os olhos das outras. Nunca aconteceu
nada, nunca houve briga, 14 na outra unidade havia, mas aqui nunca teve
nada. Tem I3 aqui, mas ndo tem as agulhas.

Percebi entdo que ela também era nova nesta unidade de morada e, tentando
encontrar uma solucdo que estivesse ao meu alcance, perguntei-lhe se ndo queria ir
fazer tricé ou bordar na Oficina, pois eu sabia que l& Ihe dariam os materiais

necessarios. Ela me disse que néo:

Eu gosto de ficar aqui na unidade, queria fazer tricd aqui, que ali na frente
ficam umas fazendo alguma coisa, outras passam para 14, umas olham TV
e a gente acompanha tudo fazendo tric6... Mas que absurdo! Nunca teve
briga. Umas ajudavam as outras e se a gente via que a coisa tava ruim, a
gente guardava as agulhas de umas ou as nossas mesmo antes que desse
problema.

Em meio a nossa conversa, outra senhora gritava por mim: “mogo!”. Aos seus
gritos insistentes, eu dizia: “estou indo”. “Mas ndo vem nunca”, ironizou-me. Uma
funcionaria muito simpatica chegou ali e disse calmamente que ela ndo gritasse, mas
sim que levantasse, pedisse licenca e fosse falar comigo. Assim ela fez e me pediu
gue a acompanhasse até a parte do patio, onde me disse: “desde que eu vim pra ca
[para esta unidade de morada, pelo que entendi], ndo falei mais com a Fernanda, que é
minha curadora, e estou esperando que ela me dé o radio que ela disse que ia
comprar”. Eu ouvia-lhe atento concordando com sua argumentacdo, mas eu disse nao
conhecé-la. Ela me perguntou: “E tu conhece a Luciana?”. “Nao”, respondi. “Mas tu
ndo conhece ninguém! Se tu trabalha aqui, tinha que conhecer! Porque para trabalhar
aqui precisa de um papel, um registro ou tem que ter uma maquina...”. Tentando
desenvolver o assunto, perguntei desde quando ela estava no hospital, mas ela apenas
me disse “quantas vezes vou ter que dizer isso” e saiu, me deixando sozinho, pois
percebera que eu ndo conhecia as pessoas para ajuda-la. Retornei a unidade de morada
e me despedi de Aurora. Prometi encontra-la novamente na Oficina de Criatividade,
onde de fato a encontrei outras vezes.

Semanas depois, cheguei a Oficina e soube que Aurora caiu, provavelmente

em funcdo do estranhamento espacial na nova unidade de morada. Vejo-a pintando,
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elogio o quadro e ela me pede uma sandalia. Seu olho estava roxo e havia alguns
pontos no supercilio. Perguntei se caiu e ela me respondeu calmamente, com
intervalos entre as “virgulas™: “cai na mesa de ferro, de noite, escorreu sangue pela
boca, cortei a testa. Chamaram a ambulancia, eu sentei na cadeira da ambulancia e me
levaram pro hospital”. Pergunto se ela estd se sentindo bem e em seguida, em meio a
pintura que ela produzia, me pede um relégio de pulso igual ao de outra frequentadora
da Oficina, a qual ela chamou pelo nome. Aproveitou também para me pedir “uma
sandalia, esse sapato € ruim, faz a gente cair”. Digo que vou pensar, quem sabe para o
Natal. Ela me olha: “pra semana que vem?”. “Acho que pro fim do ano”, lhe
respondo. “Pra quinta?”, ela insiste.

Na outra vez que a encontrei ela ndo pediu nada, apenas lamentou-se enquanto
pintava: “eu ndo gosto de camiseta branca, gosto de roxa”. “E enferrujado?” *°, Ihe
perguntei provocativamente, pois € o0 nome que ela deu a uma tonalidade de cor que
costuma mencionar frequentemente. “Enferrujado, marrom, amarelo”. Enquanto me
dizia as cores, percebi que sua camiseta bege possuia a estampa com 0 nome de sua
nova unidade de morada. Uma pessoa me contou que ela tinha um espago do armario
para si, mas que provavelmente ndo o tivesse mais, pois um dia alguém pediu que
colocassem uma roupa bem bonita para passear e as funcionarias da unidade lhe
disseram que devia usar agora o “uniforme”, isto €, roupas onde ha estampado o nome
da unidade de morada.

Em funcdo dos seus constantes pedidos, o psicologo residente em um
programa multiprofissional de salde coletiva que fazia atendimento terapéutico com
ela conseguiu que uma voluntaria lhe fizesse dois vestidos. Mostraram-lhe tecidos e
perguntaram o seu modelo preferido. “Bem colorido!”, ela respondeu, e pediu
também uma sandalia, a qual alguém ja estaria comprando para ela, segundo
avisaram-na. Tiraram as medidas principais de seu corpo com uma fita métrica e
foram embora. Logo em seguida, ela me diz: “ai, me esqueci, ndo perguntei 0 nome
dela”, referindo-se a costureira que iria presentea-la. Brinquei dizendo-lhe que havia
diminuido os meus “presentes”, ja que outra pessoa lhe daria coisas que ela havia me
pedido. Alguns segundos de siléncio, ela me diz: “o Seu Méario vai me trazer a
sandalia”. Ela repete o pedido com outras palavras, mas mantendo o Sseu antes de meu

nome. Ela nunca tinha me chamado assim, eu estava ao seu lado na mesma distancia

'® 0 nome original foi aqui alterado para preservar o anonimato.
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que anteriormente e ela agora falava desse pedido utilizando-se meu nome em terceira
pessoa: ela falava diretamente comigo e havia um sorriso cimplice de seu pedido.

Nesta época, Aurora comecou a frequentar a Oficina de Criatividade duas
vezes por semana, os dias nos quais o residente Pedro lhe buscava na unidade.
Realizar o trajeto de sua unidade de morada até la é trabalhoso e ndo hd nenhuma
pessoa que seja encarregada institucionalmente de fazé-lo. Durante seu periodo de
residéncia, Pedro disponibilizou-se a fazer este translado. No entanto, através dos
pedidos de Aurora, eventualmente algumas pessoas além dele também o faziam,
sobretudo em alguma eventualidade na qual o residente ndo pudesse ir nos dias
previstos. Resolvi busca-la em um dia que eu sabia ndo ser os programados para ele
levé-la na Oficina de Criatividade. Cheguei a ainda nova unidade de Aurora e a
encontrei sentada em um banco, do lado de fora, comendo uma banana. “Eu tava
braba com o Pedro, tava com raiva do Pedro que ele ndo veio me buscar pra Oficina.
Vai 14 dentro e pega uma cadeira de rodas pra me levar pra Oficina!”. Eu esperava
que ela me cobrasse alguns pedidos ao me ver, como o reldgio, a sandalia ou “uma
caneca alougada de asa larga”, mas, nesse caso, ir @ Oficina foi prioridade. Quando
contei a uma funcionaria da Oficina que ela estaria esperando para ir até & mesmo
ndo sendo o dia programado, ela me contou que outro dia a Aurora dizia que havia
rezado e cantado muito para que ndo chovesse no dia que o residente iria busca-la, o
que poderia impossibilita-la de realizar o referido trajeto. Entrei na unidade, descobri
onde havia uma cadeira de rodas e, ao sair com ela, uma auxiliar de enfermagem
pediu que eu esperasse porque um médico iria analisar um nddulo que teria aparecido
no seu braco. A funciondria pegou entdo a cadeira de rodas para conduzi-la até a sala
onde estava o médico, no interior da unidade de morada, e Aurora exclamava: “Ndo, é
pro outro lado! E pro outro lado!”, referindo-se a direcio onde fica a Oficina.

Entrei junto na sala e 0 médico foi bastante simpatico. Depois se despediu e
uma das funcionarias falou carinhosamente: “vai la, querida”. Fomos entdo. Logo ao
sair da entrada da unidade de morada, havia uma subida cujo chdo era de
paralelepipedos. A roda trancava e era preciso desviar dos trechos cujas pedras eram
mais irregulares. De resto, era 0 mesmo caminho pelo qual eu a acompanhei na época
que ela caminhava. Como a calgcada € muito irregular em alguns trechos, fomos por
uma estreita rua interna ao hospital. A roda ainda trancava um pouco nessa rua de
paralelepipedo, mas fluia melhor porque ndo era ingreme. Aurora ia apontando o

caminho: “por aqui ndo, por ali, por ali”. Fui dobrar em um local e ela me disse: “por
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aqui ndo, tem um barranco ali”. Pegamos outro acesso. Enquanto andadvamos, ela
reclamava que o residente ndo teria ido busca-la: “t6 muito triste, muito triste com o
Pedro”. Disse-lhe que ele havia ido ontem e iria no dia seguinte, pois ia sempre nas
segundas e quartas. “Quarta-feira eu sei!”, ela me respondeu enfética.

Aurora vestia uma blusa roxa da mesma cor que suas unhas estavam pintadas.
Ela me pediu um calcdo, porque estava muito quente. Resolvi dobrar as mangas de
sua camiseta e percebi que ela estava com um relégio no pulso, composto de uma
pulseira dourada — era “o relogio de Sao Paulo”, presente de uma viagem realizada
pelo residente que a acompanhava. Seguimos o caminho e eu perguntei se ela ia rezar
em uma capela pela qual passamos, que parecia ser uma antiga igreja. “Eu tenho
minha casa, 14 em Santo Angelo, na Vila Jardim” e a descreveu. Eu havia percebido
que ela sempre se referia a “unidade” quando falava de seu local de moradia, e nunca
havia a chamado de casa — talvez porque ela teria sua casa na cidade de Santo
Angelo. Seguimos o caminho enquanto ela ia me guiando, dizendo por onde eu
deveria ir, explicando-me os obstaculos do chao. Quando chegamos, ela disse “hoje
eu quero pintar na sombra” e complementou: “quero continuar a pintar aquele de
ontem”. E continuou a pintar o quadro que teria ficado incompleto. Enquanto Aurora
pintava, um participante da Oficina de Criatividade que é usuario dos servi¢os de
salide mental fora do HPSP contava em voz alta a um estagiério sobre o que tinha
acontecido minutos antes no patio: “¢ a terceira vez que ela me morde!”, referindo-se
a uma moradora do hospital. O estagiario mostrava-se surpreso e o participante
percebeu que o verbo “morder” estava sendo mal compreendido. Explicou-se: “Me
mordeu de dinheiro! E a terceira vez que fica me pedindo!”.

Proximo a mesa que eles conversavam, estava Eulélia sentada pintando sob o
sol que entrava pela janela. Ela contou que estava pintando flores. Fazia muitos
circulos coloridos e me mostrou que tinha pintado um barco. Fiquei surpreso, porque
ela nunca pinta objetos e tampouco costuma falar sobre o que esta pintando. Ela
comentava comigo que as cores dos seus quadros estavam bonitas e eu concordei. De
repente ela falou que queria pintar um quadro da cor enferrujado. Perguntei qual a cor.
“Enferrujado”. “Mas essa cor tu aprendeu com a Aurora, né?”. “Sim”, ela respondeu
sorrindo.

Na outra ponta da mesa, estava sentada outra participante que, de tempos em
tempos, pedia um cigarro ou para eu dar-lhe uma nova folha, pois teria terminado o

quadro. Eulalia pedia brincos e uma faixa estampada para colocar no cabelo. Outro
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participante apontava para uma delas simulando dar socos, que é um modo através do
qual costuma interagir com os demais: ao passar por perto das pessoas, ele simula dar
um leve soco. Com esta atitude visitantes ou novos estagiarios ficam com medo dele
ao conhecé-lo, assim como ha uma moradora que ainda se assusta e se sente
ameacada por sua brincadeira. Euldlia levantou-se para ir embora e, como eu estava
de partida também, resolvi acompanha-la até o caminho que fariamos em comum —
ela em direcdo a unidade de morada e eu a saida principal do hospital psiquiatrico.
Uma coordenadora da Oficina, vendo que ela estava feliz de ter ido pintar depois de
muitos dias sem ter aparecido, lhe disse: “eu vou dizer pra irem te buscar mais
seguido...”. Neste caso, busca-la seria um incentivo, pois ela consegue caminhar com
independéncia, diferentemente do caso de Aurora, por exemplo. Eulélia respondeu:
“ndo precisa, eu sei quando eu ndo posso vir, quando eu t6 doente...”.

No caminho, ela me pergunta: “Me empresta um real pra comprar cigarro?”,
justificando-se que havia ficado sem cigarro naquele dia. Surpreso porque jamais eu a
vira pedindo dinheiro, resolvi neste dia dar-lhe um real. Ao mostrar-lhe a moeda, ela
explicou: “Nao, eu quero que tu compre um fumo pra mim”. Eu disse que hoje nao
poderia, ela insistiu dizendo que daria tempo. Curioso, perguntei onde. “Na frente do
Sao Pedro”. “Mas ndo é um real!”. Ela: “parece que é um e cinquenta o pacote”. “E
dois e cinquenta”, eu sugeri, insistindo na ideia que seria mais caro, mas curioso sobre
como ela sabia o prego. Eulalia me questionou se seria mesmo dois e cinquenta e eu
Ihe disse que ndo sabia. Resolvi ir onde ela me indicou engquanto ela sentou em um
banco do péatio. Atravessei a rua, entrei na lancheria que havia ali em frente. Nao
vendiam cigarro. Curioso com a informacgéo que ela me deu, olhei para os lados e vi
um minimercado um pouco mais distante. Perguntei o preco do fumo. “Custa um e
cinquenta o pacote”. Voltei ao hospital psiquidtrico e entreguei-lhe. “Obrigado,
amanha eu te levo o dinheiro na Oficina”. Eu disse que ndo iria amanha, mas nao
precisava o dinheiro. “Eu levo outro dia”. Despedimo-nos e fui embora.

Encontrei-a muitas outras vezes, mas nunca mais ela pediu dinheiro. Meses
depois, sentei ao seu lado no patio da Oficina. Ela me pediu fogo, eu disse-lhe que eu
ndo tinha porque ndo fumo, mas uma funcionaria Ihe emprestou uma caixa de
fosforos. Eulélia acendeu o cigarro quebrado que tinha nas méos e tragou-o
rapidamente muitas vezes mantendo a brasa acesa. O cigarro amassado se quebrou
novamente, desta vez na parte do filtro. Um pouco mais espesso que os dois dedos

gue 0 seguravam-no, 0 cigarro se manteve aceso. Eulalia esticou a méo cujas unhas
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havia resquicio de esmalte e entregou-me para também fuma-lo. Relembrei-a que nao
fumo, ela exclamou um “ah é”, e voltou a fuméa-lo sozinha. O cigarro, no hospital
psiquiatrico, é compartilhado — nem sempre, mas entre amigos costuma sé-lo. O
cigarro é motivo de trocas. Cigarro! Quem ndo ouviu esta palavra ndo pode afirmar
que esteve tempo suficiente neste hospital psiquiatrico. N&o sdo pedidos
desesperados, mas sdo constantes nas relacGes estabelecidas com grande parte
daqueles que ali vivem.

Eventualmente, os cigarros sdo apenas um pedaco de folha aceso, sem fumo
dentro, como o era de uma moradora que entrou um dia com ele na boca dentro da
Oficina de Criatividade, onde Aninha e Aurora estavam pintando. Aninha, que nao
mora no HPSP, comecou a gritar que ndo se podia fumar ali dentro, pois ela adoeceria
e assim nao poderia cuidar de sua mae que estaria doente. “Professor!”, gritava ela,
“diz pra ela que ndo pode fumar aqui dentro! Professor!”. Ela costuma chamar os
funcionarios e estagiarios de professor ou amigo, conforme a situacdo. Tentadvamos
acalma-la, mas ela insistia, até que a moradora que fumava foi embora. Em seguida,
Aninha abriu uma bala do tipo halls, deu uma para mim, outra para um estagiario e
outra para Aurora, que pegou com sua mao e a colocou na boca. Mais tarde, chegou
uma estagiaria e ofereceu balas tic-tac para as pessoas. Aurora abriu a mao, recebeu
uma, mas logo devolveu: “eu ndo gosto dessas, faz mal”. Como ela gosta muito de
doces, eu estranhei o gesto e lhe expliquei: “¢ bala, Aurora, ¢ docinha”. Ela
respondeu: “Nao ta parecendo bala! Ndo ta parecendo bala!”. Este tipo de bala é de
cor branca com formato similar a uma capsula e ela ndo o quis.

Quando a levei de volta a unidade de morada, casualmente era o horéario da
distribuico dos medicamentos. Uma funcionéria de jaleco branco estava atras de uma
grade fazendo chamada dos nomes em voz alta e dando um pequeno copinho com
remédios dentro. Aguardei um pouco para perguntar sobre os vestidos de Aurora que
a costureira lhe havia prometido e tive de ajuda-la a tomar seus remédios, pois estava
sentada na cadeira de rodas e 0 espaco da mesa e das grades havia sido projetado para
que a pessoa que fosse receber a medicagdo estivesse em pé.

Sua unidade era exclusivamente feminina. No saldo principal, havia varios
sofas coloridos. Ao fundo, o refeitdrio, um espaco amplo com mesas que possuiam
bancos acoplados e em algumas paredes especificas haviam desenhos em grafite
feitos por uma empresa que conservou seu nome e telefone, diferente do tipo de

pintura que hé nas paredes da Oficina de Criatividade, nas quais h& desenhos, frases,
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cores provindas de muitas épocas: desde uma antiga intervencdo de uma Bienal do
Mercosul, evento ligado as Artes Visuais, até desenhos e palavras de moradores e
estagiarios.

Perguntei pelos vestidos a uma funcionéria, que ficou pensando aonde o0s
havia colocado e disse que iria ver isso depois. Esperamos. Quando eu ja estava indo
embora, acompanhei Aurora até o banheiro e logo a funcionaria veio ao meu encontro
com uma sacola. Quando eu os vi, lhe disse surpreso: “ela fez trés, que 6timo, eram
dois, agora tem um a mais”. Nesse momento, uma moradora que estava sentada
proximo dali me perguntou: “Tu gosta da Aurora!? Por que tu tem vestido pra ela e
ndo pra mim, entdo quer dizer que tu gosta mais dela do que de mim?”. Ao lhe
justificar o motivo dos vestidos, ela disse que so tinha dois: “esse aqui € o outro que
foi pra lavar... quando esse vai pra lavar, eu coloco o outro”. Aurora voltou do
banheiro e Ihe mostrei os vestidos. Abri o primeiro deles, que era estampado com
flores coloridas: “Mas que coisa mais linda!”. Mostrei os demais e ela repetiu o
mesmo elogio: “mas que coisa mais linda! E pra mim também?”. Ela me pediu que eu
0s colocasse na sua bolsa e, supondo que seria para evitar que fossem misturados aos
uniformes, assim o fiz e parti.

Pedro, o residente que conseguira 0s vestidos, contou que na ultima
transferéncia de moradores para residenciais terapéuticos (como parte da
desinstitucionalizacdo orientada pela Reforma Psiquiatrica) ela teria sido uma das
habilitadas a sair, mas que ndo fora indicada. Dentre os motivos, ele acredita que
estdo as relacOes afetivas que ela produz ali dentro e que também déo prestigio aos
funcionérios. Assim, Aurora ndo saiu, mas uma auxiliar de enfermagem que tinha
longo contato com ela fora transferida para um novo residencial, o que demandou
uma reorganizacgdo das relag@es internas nas unidades de moradas do préprio hospital
psiquiatrico. O trabalho do residente em salde coletiva consistiria na tentativa de
desconstruir um olhar naturalizado com o objetivo de tentar melhorar a condicdo de
vida do paciente. Pedro conta que uma das coisas que lhe surpreendeu em Aurora foi
0 seu constante desejo expressamente demonstrado nos pedidos que ela faz. Em seu
atendimento, projetou passeios pela cidade junto a ela no intuito de promover uma
adaptacdo a uma futura transferéncia a um residencial terapéutico fora do HPSP e

também para comprar coisas com o préprio dinheiro dela, pois sua curadora *’, a

7 Cada um dos moradores do HPSP é curatelado por uma pessoa denominada sua curadora, a qual foi
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responsavel legal por Aurora, é responsavel também por uma quantidade grande de
moradores, de modo que se torna insuficiente no auxilio singular a cada um deles.
Assim, a curadora autorizava ao residente utilizar o dinheiro de Aurora advindo de

| 8 ressarcindo-lhe o valor ao receber as notas fiscais das

seu beneficio assistencia
compras. Devido a dificuldade de gerenciamento pelos curadores, ouvi diversas vezes
pessoas falarem de casos nos quais moradores morrem com uma poupanga muito
significativa que acaba retornando ao Estado, visto que muitos ndo possuem
descendentes. No caso em questdo, o breve contato que eu tive com a curadora de
Aurora, que é uma funcionaria do HPSP curadora também de grande parte dos
moradores, me causou muita surpresa pela sua gentileza, quando eu esperava uma
funcionaria demasiado empedernida pela funcéo institucional.

Em seu plano de atendimento terapéutico, Pedro buscou estabelecer uma rede
dentro do hospital que viabilizasse, dentre outras demandas, a possibilidade dela ir a
Oficina de Criatividade diariamente. Ndo conseguira. Ele chama a atencdo dizendo
que muitas vezes funcionarios da unidade de morada, ndo entendendo que Aurora
teria necessidade (conforme sua expressdo) de ir pintar no préprio ambiente da
Oficina, achavam mais plausivel dar-lhe algumas tintas de modo que ndo precisasse
do deslocamento — solucdo similar a proposta feita a outro participante, ja falecido, na
medida que foi envelhecendo e tendo maiores dificuldades de locomogéo. Sendo que
Aurora tem mais de meio século de internacdo neste hospital psiquiatrico e a Oficina
de Criatividade tem a metade deste tempo de existéncia, esta relacdo foi construida
por e com ela propria: ndo s6 com a pintura, mas com o conjunto de relacBes que ela
constroi a partir das tintas. Percebendo a importancia da Oficina para ela, funcionarios
el/ou diferentes estagiarios acabavam se mobilizando para buscéa-la mesmo quando isto
ndo competia as suas atividades. Talvez ndo fosse assim: talvez fosse Aurora que

fazia que a buscassem. Afinal, era ela quem fazia perguntavas que causavam

nomeada por um juiz para administrar seus interesses civis por serem considerados judicialmente
incapazes de fazé-lo. De acordo com a lei federal que instituiu o Codigo Civil (Lei 10406/02),
pessoas especificadas no artigo 1767 poderdo ser submetidas ao instituto da curatela: (1) aqueles que,
por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento para os atos da vida
civil; (1) aqueles que, por outra causa duradoura, ndo puderem exprimir a sua vontade; (lll) os
deficientes mentais, os ébrios habituais e os viciados em toxicos; (IV) os excepcionais sem completo
desenvolvimento mental; (V) os prddigos.

18 Trata-se do Beneficio de Prestagdo Continuada da Lei Organica da Assisténcia Social (BPC/Loas),
no valor de um salario minimo. Este é um beneficio da Previdéncia Social a pessoas consideradas
deficientes por terem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial. Para ter direito a ele ndo é necessario ter contribuido para a Previdéncia. Informacdes do
site: http://www.previdencia.gov.br/noticias/categoria/loas (Acesso: 27 de janeiro de 2015).
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comprometimento; ela que chamava as pessoas sempre pelo nome proprio — eis
porque se lamentou no dia que se esqueceu de perguntar 0 home a costureira que
prometera presented-la. Assim, com sua habilidade de estabelecer relagfes afetivas,
ainda que gere alguns desafetos por suas exigéncias, ela mobiliza pessoas que acabam
extrapolando suas atividades institucionais para tentar contemplar alguns de seus
desejos.

Desse modo, muitas vezes a busquei para proporcionar que ela pudesse estar
presente mais um dia na Oficina de Criatividade e outras vezes a busquei para ajudar
estagiarias que tinham dificuldade com o esforco fisico demandado para realizar o
trajeto com ela na cadeira de rodas. Mobilizado por nossa relagcdo afetiva, muitas
vezes eu priorizava ir ao hospital psiquiatrico em horarios que poderia conciliar
buscando-a ou aproveitava minha presenca na Oficina de Criatividade para ir realizar
o0 translado. Este convivio pessoal foi se impondo em uma experiéncia capaz de
problematizar a prépria instituicdo, os processos de subjetivacdo e a capacidade
antropolégica de producdo conceitual em uma relacdo de alteridade ndo tradicional.
Certo dia acabei indo busca-la, embora j& estivesse no meio da manhd, o que faria ela
ficar menos tempo do que o habitual para ndo perder o horario que servem almogo em
sua unidade de morada. Percebendo os seus labios corados nesse dia, perguntei-lhe se
havia passado batom. Sim, uma funcionéria que ela chamou pelo proprio nome havia
passado batom roxo e Ihe colocado perfume. No caminho, ela viu um monte de pedras
grandes e retangulares que estavam escoradas em uma parede para um futuro
calcamento e comegou a me explicar: “tem que fazer uma calgada larga com pedra de
laje pra ficar bom de carregar de cadeira de rodas”, apontando a regido que a calcada
deveria ser construida. As pedras, entretanto, foram utilizadas na reforma de outro
calcamento que servia de acesso a um setor administrativo do hospital psiquiatrico.

Ao chegar a Oficina, havia um estagiario e dois moradores, um fazendo contas
de matematica em folhas de oficio e o outro pintando em papel pardo. Este grita o
nome de Aurora ao vé-la, o outro comeca a dar socos em sua propria méo sorrindo,
como uma referéncia aos socos desacelerados que ele da nas pessoas. Ela olhou para o
estagiario e questionou-lhe apds gritar seu nome: “tu ndo me buscou. O Mario me
buscou. Tu ndo tem ido 1a pro meu lado?”, referindo-se a regido de sua unidade de
morada. Sorrimos e ele explicou-se realizando uma promessa para outro dia.
Ajudamos-la a se levantar da cadeira de rodas e a sentar em uma poltrona para pintar

em uma cartolina. Do mesmo modo que alguns outros participantes assiduos, a
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frequéncia no ambiente acabou definindo um local especifico onde Aurora realiza a
pintura, embora ndo haja nada reservado, o que pode gerar também insatisfacdo no
caso de outra pessoa ocupar o lugar costumeiro de outros participantes. Conhecendo
0s habitos dos participantes, a equipe da Oficina de Criatividade procura que cada um
tenha materiais mais adequados (tipo de papel, de tinta, de lapis, etc.) para o tipo de
atividade que costuma praticar, embora elas possam variar conforme seus desejos, a
disponibilidade do estoque, o0 incentivo de um estagidrio ou o proprio
desconhecimento deste, visto que frequentemente h4 mudancas de estagiarios, o que,
por outro lado, possibilita que novas maneiras de agir sejam efetivadas pelos
frequentadores a partir de relacdes inusitadas. Aurora pediu café e comecou a pintar.

Enquanto isso, fui ao setor da manutencéo para encher os pneus da cadeira de
rodas, pois estavam completamente murchos e dificultavam o deslocamento. Ao
voltar, encontrei Euldlia pintando proxima a Aurora, sua companheira de unidade de
morada. Eulalia pedia mais tinta para mim e dizia que eu nédo sabia trabalhar porque
enchia muito pouco as formas de gelo que servem como paleta de tinta. Ela necessita
muita tinta porque pinta muitos quadros rapidamente e pergunta se ja encheu os locais
onde sdo armazenadas as obras para que elas sequem. Quando o secador onde
repousam as obras com tinta fresca estd lotado, ela costuma dizer: “entdo, posso
parar”, como se fosse um trabalho que ela se sentisse no compromisso de cumprir.
Como ela disse um dia: “eu trabalho, mas as coisas tem que estar tudo ali na minha
frente”.

Ao fim da manh§, eu disse para Aurora que teriamos que ir. Expliquei-lhe que
haviamos chegado 14 mais tarde. “Quero demorar mais. Quero demorar mais, nao
quero ir 14 pra aquela gentarada amontoada”. Quando ela usou essa expressdao me
desconsertou um pouco pela surpresa, mas em seguida insisti em leva-la. “Tu que ta
com pressa, tu que ta com pressa!”, ela me acusou. “Eu ndo quero que a gente chegue
tarde e tu perca o almogo da unidade”, respondi, mas ela reiterou: queria demorar
mais. Era quinta-feira, ela sabia que so voltaria entdo na segunda-feira, um dos dias
gue o residente costuma busca-la. Ela argumentou que queria deixar terminado o
quadro que estava pintando. Disse-lhe que caso eu nédo a levasse a tempo do almogo
ndo me deixariam trazé-la outro dia. Imediatamente ela aceitou o argumento me
repreendendo: “Tu tem que vir mais cedo! Tem que vir me buscar mais cedo!”.

Em funcdo das obras de reforma de um dos pavilhdes do prédio principal

tombado pelo patrimdnio histérico, a rua estava ocupada com maquinas para reforma
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e tivemos que desviar pelo gramado. Quase cai tentando puxar sua cadeira de rodas
no meio-fio que ndo é adaptado para cadeirante. Seguimos. Quando chegamos a
descida para sua unidade, vi que algumas pessoas que eu suspeitava que fossem
diretores do hospital me observavam. Continuei e fiz questdo que eles vissem a
dificuldade que eu estava passando. Um deles assobiou e disse para eu inclinar a
cadeira. E assim o fiz, mas constrangido porque desse modo Aurora ficava olhando
para o céu, quase deitada, em uma posic¢ao que me parecia muito desconfortavel e que
eu preferia evitar. Novamente voltei a outra posi¢cdo e a cadeira tropicava (termo
utilizado por ela) muito no paralelepipedo. O efeito das rodas cheias também nao
tivera éxito em facilitar o translado e neste ponto era até desfavoravel. Aurora
comegou a gritar: “Al, ai, ai”. Parei a cadeira de rodas e perguntei se estava doendo.
“Nao ta doendo nada, ta ruim de carregar!”, gritou ela. Ela continuava gritando os
“ais”. Parei novamente e, deduzindo o motivo, ela gritou: “Nao t4 doendo nada! Nao
td doendo nada!”. Seguimos e dois funciondrios de uma empresa de limpeza
terceirizada passavam por perto e ajudaram-me a carrega-la. Quatro pessoas e uma
cadeira de rodas. Viramos a cadeira de rodas de costas e eles pegaram na parte da
frente da cadeira enquanto eu a segurei por tras. Ndo precisamos mais do contato com
0 chéo para chegarmos a unidade.

Levei Aurora diretamente ao refeitorio. Percebi que haviam mudado a
disposicao dos bancos e ndo tinha mais nenhum banco escorado na parede, local onde
ela pedira para sentar da outra vez. Dessa vez, sentou em uma cadeira e pediu que eu
Ihe alcancasse o almoco. Fui a fila junto com as demais moradoras e recebi o prato
com arroz, feijdo e galinha assada. Na volta, ela me diz: “aqui na unidade a cadeira
ndo tranca. Tava perigoso!”. Sugiro-lhe sentar junto a mesa, pois ela segurava o prato
com uma mao que tremia muito, respingando um pouco de feijao. Ela me disse: “nao
da, o banco vira”. Os bancos acoplados a mesa facilitavam no momento da limpeza,
pois se poderia remové-los do chédo todos juntos, entretanto, por serem versateis na
mobilidade, ndo tinham onde escorar as costas. O outro banco disponivel era um
banco longo de madeira, no qual, se alguém sentasse em uma ponta, dependia da
manutencdo do peso de outra pessoa na outra para ndo haver risco dele virar,
conforme uma moradora me advertiu na outra vez que eu havia levado Aurora la.

O residente Pedro havia iniciado seu trabalho de atendimento terapéutico
pensando o processo de desinstitucionalizagdo no caso dela, viabilizando assim uma

boa adaptacdo a um novo lar. No entanto, com a convivéncia, passou a perceber o
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vinculo dela com a Oficina de Criatividade e comecou a se questionar sobre 0s
resultados de uma transferéncia. Assim, ao mesmo tempo em que visibilizava um
futuro melhor para ela em um residencial terapéutico, buscava se questionar sobre o
que ela preferiria. Essa sua tentativa, dentre a de outras pessoas como eu, de
aproximar-se as demandas dela frequentemente esbarravam na propria estrutura
institucional do HPSP (e, por vezes, também nos préprios projetos de
desinstitucionalizagdo). Por exemplo, os vestidos que ele havia conseguido para ela
ndo estavam sendo utilizados cotidianamente porque alguém da unidade que teria o
poder de decisdo préatica estava priorizando-o0 para as ocasifes de passeio. Mesmo
apos o residente ter realizado seu pedido, o uso cotidiano também dependia da
informac&o ser passada na troca de turnos entre os funcionarios, além de uma possivel
determinacédo do uso do uniforme.

As mudangcas institucionais comecaram a ter efeitos mais visiveis e 0 assunto
comecou a tomar o cotidiano das pessoas com as quais eu convivia no HPSP. Assim,
um dia que cheguei a Oficina de Criatividade, Aurora me disse: “Me leva pra morar
contigo!”. Pedro interviu, sorrindo: “Vai ter que entrar na fila, porque ela me pediu
primeiro. Hoje ela ta que t&, chegou me perguntando se eu ndo tinha pena dela morar
la [na unidade]”, contou-me. Quando perguntei a ela onde estava a fotografia com o
quadro que eu havia Ihe dado outro dia, ela me explicou que queria um “retrato” de
corpo inteiro, e ndo apenas o rosto, como eu havia feito. Esta fotografia era parte de
um documentario audiovisual que eu realizava sobre a Oficina de Criatividade,
independente desta dissertacdo. Eu tive o cuidado de sempre levar as fotos impressas
que eu tirava, 0 que muitas vezes me surpreendeu com o resultado da receptividade.
Percebi que em geral eles gostavam de se ver, até porque o proprio hospital
psiquiatrico possui poucos espelhos. No caso dela, levei em uma moldura uma
imagem ampliada de Aurora sorridente, mas ela me explicou como queria a outra
imagem: “um retrato pra ver meus pés, minhas maos, minhas juntas”. Risos meus e de
estagiarios que estavam presentes no ambiente nesse momento. Ela complementou:
“Tira um retrato pra colocar na parede da casa do meu pai pra ele lembrar do meu
jeito”. Siléncio. Assim, através de alguns pedidos e comentarios, ela ia desenvolvendo
relacOes afetivas, como com a estagiaria para a qual Ihe contou um sonho intimo que
teve, causando muitos risos no ambiente, de modo que ela mesmo, divertindo-se,
comentou atribuindo nomes proprios que omitirei: tal pessoa “morre de dar risada” e a

outra “fica séria”, disse ela com sagacidade.
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Meses depois, Aurora caiu enquanto tomava banho, fraturou o maxilar e teve
que passar por uma cirurgia no Hospital Pronto-Socorro da cidade. Quem lhe
acompanhou nos horarios de visitas foram voluntariamente estagiarios da Oficina de
Criatividade, eu e, sobretudo, Pedro, o residente que ja havia terminado o periodo de
residéncia com ela, mas retomou o contato pessoal devido o incidente. Uma semana
depois, sabendo que ela ja estaria de volta ao HPSP, fui acompanhar sua recuperagédo
na enfermaria deste hospital, mas ndo a encontrei: ela ja teria ido para uma nova
unidade de morada do hospital psiquiatrico, ndo mais a que ela vivia, mas outra que
seria plana e dedicada a pacientes que necessitam mais atencdo da equipe de
enfermagem. Procurando a nova unidade, em meio as belas flores rosas de uma
paineira que contrasta com a auséncia de cores vivas nas paredes externas do HPSP,
percebo que o caminho exige cuidado, pois as pétalas no chdo, préximas a pequenas
pocas d’aguas da chuva do dia anterior, mostravam-se escorregadias. Continuei o
caminho a procura da nova unidade, desci uma escada longa com o calgamento
irregular, fiz um contorno em um péatio e me deparei com um sujeito totalmente nu
agachado, brincando com trés embalagens vazias de xampu.

Perguntei a um funcionario da limpeza o local que eu procurava e ele me disse
para eu seguir em frente. Vendo uma grade um pouco mais alta que minha cintura,
perguntei-lhe se teria que puld-la. “Nao, ela abre no meio”, ele respondeu. Ao me
aproximar, um interno que estava urinando no patio interrompeu o ato ao me ver, mas
a grade possuia um cadeado. Deduzi que ali fosse a saida dos fundos dessa unidade. O
funcionario ndo estava mais a vista, voltei pelas escadas, fiz o contorno e vi que este
outro caminho ndo levaria ao local desejado. Retornei, reencontrei o funcionario que
entdo resolveu me acompanhar até a grade e me mostrar sorrindo que o cadeado
possuia um corddo com sua chave pendurada nele mesmo, hipétese ndo cogitada por
mim. Abri-o0, passei, chaveei.

Anuncio que eu vim visitar Aurora e logo a vejo caminhando com um andador,
para minha surpresa, ja que eu a imaginava ainda em repouso em uma cama. Ela grita
“Mario”, sorri e me diz: “Uma sandalinha, do tamanho do meu pé, xadrez...”. Eu
estava surpreso por percebé-la alegre; ela, surpresa por me ver naguele ambiente.
“Essa aqui € a tua casa?”, ela me perguntou. “Nao, essa ¢ a tua casa!”, respondi
provocativamente. “A minha casa?”, interrogou-se. Percebi que sua mao estava suja
de lapis de cor e a auxiliar de enfermagem me disse que ela estava pintando ali na sala
de recreacdo daquela unidade de morada. Logo volto a ouvir o pedido de uma
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bolsinha: “Marrom, eu adoro marrom, que nem o daquela bancada...”. Ela pede
também um sapato “daquele, xadrez, bem colorido”, apontando para os pés de uma
interna com uma sandalia roxa. Aurora tinha em seu pé o mesmo modelo, sé que
branca.

Na sala de recreacdo encontrei-a sozinha em outro dia, desenhando com giz de
cera. Ao me ver, pede: “Mario, me leva na Dolores... V& uma cadeira que nao ta
estragada”. Dolores ¢ uma funciondria da Oficina de Criatividade, a qual lhe teria
buscado um dia nessa nova unidade com o auxilio de um carro, visto que sem um
veiculo seria quase impossivel realizar o translado devido a falta de acessibilidade
desta unidade aos outros ambientes do hospital. Eu lhe explico que ndo poderia ir
hoje, mas que eu estava com saudades dela. “Eu dou risada de saudade de ti”, ela me
responde. A partir de falas como esta, ela vai comprometendo-nos cada vez mais com
suas atividades e formando um grupo informal de atencdo em torno de si. Nesta sala
de recreacdo, ela desenha com giz de cera e aponta para 0 papagaio e para a arvore
que enfeitam a parede do local, proximo a diversas fotos festivas de outros moradores.
Vejo que o quadro que eu lhe dei com a foto do seu rosto esta ali naquela sala —
alguém o levou nas mudancas de unidade, pois a imagem claramente indicava o
pertencimento. “Procura uma cadeira nova pra levar eu pra 14 na Oficina. Hoje! Hoje!
Hoje!”. Explico-lhe que ndo posso. Conversando, pergunto o que ela estd achando
desta unidade: “nao tem pudinho!”, referindo-se a falta de pudim de sobremesa. Ela
me diz para olhar os desenhos que ela tinha feito nos Gltimos dias. Olhando um a um,
em um deles resolvi assumir novamente uma provocacdo que eu via o residente
fazendo e que era incomum para mim, pois ndo era parte dos lacos que noés
compartilhdvamos juntos. “Essa casa é tua?”, perguntei. “E tua!”, ela me respondeu
olhando-me e rindo junto comigo. Passo a outra folha e apenas pergunto: “E essa
arvore?”. “E tua”, ela responde com um riso contido. Riso que me deixava em davida
sobre sua espontaneidade ou sagacidade. Riso que fazia eu rir de mim mesmo.

Ela pede para eu colocar &gua em uma caneca e tinta em uma forma de gelo que
havia ali para que ela pudesse pintar com o pincel. Vou atras de uma funcionaria para
perguntar-lhe onde eu encontro estes materiais. “Aqui € s6 giz de cera”, me explica.
Entretanto, mostro-lhe a forma suja de tinta e o pincel e s6 entdo entendo: uma
estagiaria da Oficina havia lhe visitado e trazido estes materiais para pintura. De volta
a sala, ela me pede “um sapato, um sapato!”, mas vejo em seus pés um sapato escuro.

Digo-lhe que estd de sapato novo e bonito. “E?”, ela me pergunta. Pouco tempo
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depois, volta o pedido, mas adjetivado: “um sapato colorido, xadrez”. Ao ouvir estes
seus pedidos, que rememoram anos de convivéncia que tenho com ela, chama-me a
atencdo que ela esta ali, em uma sala bem cuidada, em uma unidade que possui um
bonito aquario, uma televisdo grande, funcionérias aparentemente simpaticas, mas ela
veste blusa cinza com o nome desta unidade de morada. Seu vistoso rel6gio dourado
ndo estad no seu pulso. Soube que ela perguntava na Oficina pelo “relogio de Sao
Paulo”, mas ele havia se perdido na troca de unidade. Seus vestidos coloridos,
também. Mas Aurora seguia ali pedindo coisas, como sempre o fez, mesmo quando
aparentemente ndo precisava. E ao descrever isso percebi que ela estd sempre
recompondo suas perdas - em um ano, eu ja havia visto-a pelo menos residindo em
trés unidades diferentes. Diariamente — e silenciosamente —, Aurora “pinta” cores na
instituicao.

Em outra visita, fui acompanhado de uma estagiaria. Dessa vez eu peguei a
chave amarrada ao lado do cadeado, abri o portdo e entramos. Os moradores da
unidade estavam quase todos do lado de fora sob o agradavel sol da manhd, a maioria
em cadeiras de rodas. Em um banco, uma senhora bem idosa tomava chimarréo e
compartilhava-o com outro morador. Sentada no banco ao lado com seu andador,
Aurora diz os nossos nomes em voz alta ao nos ver. E logo pergunta: “Cadé a bolsa
marrom, da cor da bancada?”, referindo-se ao sofa da sala da unidade. Disse-lhe que
trouxe outra coisa que havia lhe prometido na época da pré-cirurgia no hospital
pronto-socorro: uma latinha de seu refrigerante favorito. “Descasca pra mim”, pediu
ela, provocando nosso riso espontaneo. Eu abri a latinha, dei-lhe os canudinhos e ela
riu: “Ndo ¢é descasca, ndo ¢ descasca”, dando-se conta do erro do verbo e
mencionando outro. “E o sapato?”, perguntou-me.

Logo mais, ela perguntou ainda surpresa: “De onde tu veio?”. “A gente veio ali
daquele portao”. “Do portdo?”, questionou. Percebi que, novamente, ela sugeria como
0 outro dia que eu estaria vindo de um lugar onde eu morasse — assim como outro
morador que costuma perguntar as pessoas onde elas moram, se é pra ca ou pra la.
Ao longo da conversa, Aurora perguntou entdo onde eu morava. Resolvi apontar um
local, ja que dali onde estdvamos podiamos ver a vila onde ha a Morada Sdo Pedro e,
mais ao fundo, um shopping. “Eu moro 14 depois daquela rua”, apontei-lhe. Ela olhou
e disse que tinham que construir uma estrada até 14 e outras estradas também: “tinham
que construir uma estrada até a...”, citando os nomes das diferentes funcionarias da

Oficina. Eu disse que estdvamos com saudade dela. “Tu tava com saudade de mim?”,
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perguntou. “Eu tava, Aurora, com muita saudade”, respondi. Ela olhou para a
estagiaria: “tu também tava com saudade de mim?”. “Eu ndo...”, ela disse e recebeu
um olhar sério e assustado. “E claro que eu tava, eu t0 brincando!”, disse-lhe a
estagiaria carinhosamente segurando o seu rosto e olhando-a nos olhos. Ela sorriu. E
comum que facamos uma afirmacao e Aurora a utilize para fazer uma pergunta, mas
percebi enquanto conversavamos que, quando ela ndo estava a fim de dar
prosseguimento, mudava de assunto. Assim como quando lhe perguntei “Tu ta bem
aqui, Aurora?” e ela me respondeu: “e minha bolsa marrom?”. Percebi isto muito
recentemente, 0 que veio ao encontro do tipo de dialogo que encontrei transcrito nos
diarios de campo. Seus pedidos sdo muitos: poucas vezes atendidos, muitas
reivindicados. Como na vez quando eu fui com uma mochila marrom e ela perguntou
se seria a sua bolsa. “Essa ¢ minha... Estou vendo se consigo uma pra ti”. “Tu procura,

b

procura, procura..”. E surgiu um novo pedido: “uma canequinha alougada de
aluminio, de asa larga”.

Outro dia a encontrei na Oficina de Criatividade vestida com um moletom verde
bem maior que seu corpo que possuia estampado um nome de unidade de morada. Era
um nome gue eu ndo conhecia, o que me fez descobrir que ela havia mudado de
unidade novamente. Dentre outros motivos, em fun¢do do melhor acesso a Oficina.
“Tu ta feliz nessa unidade, Aurora?”, perguntei-lhe, mas ela foi direto ao ponto: “To
triste, triste... Ansiada, atormentada, atormentada, pensando no copo de asa larga e na
bolsa”. Perguntei-lhe provocativamente: “Como ta a casa nova?”. “Casa nova?”. “Tu
nao mudou de unidade? A nova unidade!”, expliquei. “Ta bem, ta bem”. Eu disse-lhe:
“fiquei feliz em te ver aqui de novo!”. E ela: “Tu fica feliz e contente em me ver na
Oficina? Eu fico contente de vir na esquina da Oficina”. Também estava na Oficina
uma moradora que carrega consigo uma boneca. Abanei-lhe, ela sorriu, mostrou sua
boneca e eu fiz sinal que como se estivesse a embala-la, conforme ela costuma fazer.
Ela repetiu meu gesto, tocou em sua barriga, apontou para o céu, juntou as duas maos,
palma a palma, e colocou-as do lado da face, gesticulando que o bebé foi para o céu.
Logo chegou o morador que brinca de dar socos. Ele carregava duas carteiras de
cigarro. Entrou, deu um leve soco na cabeca de Matilde, uma moradora que é muda, e
depois abriu a mao que se encontrava fechada para o soco: havia um cigarro em sua
palma. Matilde pegou-lhe e fez um gesto que queria acendé-lo. Ele imediatamente
tirou o seu cigarro da boca e o encostou ao dela. Ela tragou algumas vezes até que a

brasa se manteve e, entdo, fez sinal para outra moradora de sua unidade explicando-
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Ihe que estava no horéario de irem embora. Esta veio, mas Matilde parou, sentou-se na
cadeira do patio no sol de outono, pois gostava de fumar sentada. Terminou o cigarro
e fez sinal para que algum estagiario a acompanhasse porque iria partir e necessita que
alguém lhe acompanhe, pois ela caminha com dificuldade, desde que teve um
derrame, coincidentemente ou ndo, apds terem-lhe noticiado que uma funcionaria da
Oficina de Criatividade com a qual ela possuia uma relacdo de amizade muito forte
havia falecido.

Perguntei a uma estagiaria se possuia noticias de Aurora, que nao estava nesse
dia na Oficina. Ela, a mesma que lhe levara as tintas em sua antiga unidade de
morada, me contou que Aurora andava falando em uma ponte nos ultimos dias e que
ela s6 entendeu quando foi leva-la até sua unidade de morada e percebeu que na
entrada havia uma rampa longa, na qual poderia se transitar embaixo dela. A
estagiaria disse entdo que resolveu transcrever as impressdes que Aurora lhe contou
enguanto pintava. Certamente ela ndo falou tudo de uma Unica vez, pois sempre fala
aos poucos, devagar, com algum siléncio entre as frases.

Eu espiava pela janela, estranhava a rua, ndo sabia aonde era, pra
que lado eu ia pra Dolores. Eu conhecia a Oficina, a ponte. Veio
me dar injecdo, de vez em quando um punhado de remédio. Fiquei
conhecendo a rua da Oficina. A ponte eu conhecia, aqui eu
conhego, eu vim junto com a Dolores de carreta. A rua mais facil

de vir pra c4, rua de arvoredo, ndo é rua errada. Ai, ndo incomoda.
Eu t6 esperando o cafezinho.

Aurora cansou das perguntas feitas pela estagiaria, a qual ndo as transcreveu.
O que me parece interessante nessa transcricao para o tema aqui desenvolvido é que
ela estava em mais uma nova unidade, que ndo era uma unidade nova no hospital
psiquiatrico, e que descrevia as referéncias geograficas a partir da Oficina de
Criatividade e do trajeto a ser feito para chegar la. Era a quarta unidade para a qual
Aurora ia no curto periodo em torno de um ano. Motivada pelos rearranjos
institucionais da implementacdo da Reforma Psiquiatrica seria somente uma mudanga,
mas como efeito do tombo e com sua dificuldade de subir escadas ou de caminhar
trechos longos, outras mudancas foram acontecendo.

Na unidade para a qual ela fora transferida por ultimo, fui busca-la
voluntariamente um dia no qual eu estava no hospital psiquiatrico. Aurora estava
sentada em um banco e tentando olhar para a entrada principal (a ponte) pela janela.

Ao me ver, logo perguntou: “Veio me buscar pra esquina da Oficina? Pega a cadeira
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[de rodas] ali!!”. Uma funcionaria me disse que havia sido combinado que ela iria a
Oficina de Criatividade apenas nas tercas-feiras. Ela falou com outra, que disse o
mesmo. Explico-lhe que sou voluntario e ndo sabia, ela diz que néo teria problema
entdo. Havia sido definido o dia que certamente haveria alguém da Oficina
comprometido para busca-la. Para a equipe da unidade, havia o intuito de que com
datas pré-estabelecidas Aurora nao perturbasse os funcionarios porque queria ir para
I4 e também para que ndo se frustrasse por ndo ter ninguém disponivel para conduzi-la
nesse translado. Peguei a cadeira de rodas em um dos quartos com duas camas que ja
haviam sido bem estendidas com lencol e coberta. Na saida, encontrei outra
funcionaria que me pergunta: “A Aurora ndo iria s6 nas tergas?”. Expliquei-lhe a
situacdo. Ela me disse entdo que ndo teria problema e, surpreendendo-me, me
agradeceu. Seguimos, era a primeira vez que eu havia ido busca-la nessa unidade. Na
saida da porta uma senhora me disse: “Eu t6 de aniversario!”. “Ah ¢, tu ta de
aniversario hoje!?”, eu perguntei. Ndo, faltavam quatro meses. “Vem comer um bolo
comigo no aniversario...”.

Ao descer a rampa que liga a porta da unidade a cal¢ada, Aurora comegou a
cantar em voz alta. Este cantar, que ndo € um pedido e que ndo parece se dar em
funcdo de mim, parece-me parte da producdo existencial singular em meio a
expressdao de um corpo submetido a procedimentos institucionais serializados no
hospital-que-foi-hospicio. Sinto ali a relagdo de afeto, ndo comigo, mas com a Oficina
de Criatividade.

Matilde nos viu e gesticulou que queria ir também e eu fiz sinal que voltaria
para busca-la. Este caminho eu ainda ndo havia feito com Aurora e era um trajeto
diferente de todos os outros, embora ndo destituido de obstaculos. Havia muitos
trechos irregulares, cujo acesso aos cadeirantes, quando existiam, ja estavam téo
precarios que ndo cumpriam sua funcdo; muitas pedras das calcadas estavam soltas, o
que propiciavam derrubar um pedestre além de obstruirem o andamento da cadeira de
rodas. “Por aqui pode, por ali ndo, por ali...”. Aurora seguia narrando o caminho, mas
dessa vez era eu quem havia pedido que ela me conduzisse, propositalmente, pois
queria ouvir dela as novas orienta¢fes. Logo na saida do patio, outra moradora se
aproximou de nods e perguntou: “Vamos pra 1a?”. Ela entendeu para onde iriamos e
nos acompanhou caminhando. Por vezes, ia tdo proximo que chegava a atrapalhar o
andamento da cadeira de rodas, o que fez Aurora lhe pedir: “nao estorva!”. Chegando
na Oficina, sentou-se, pediu o café e logo lhe colocaram uma folha para que ela
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pintasse. Ela comentou que estava enjoada de sentir o cheiro de leite cozido da
cozinha de sua unidade e logo passou a nomear a uma funciondria as cores e 0s tons
de tinta que queria para pintar. “Quero laranja, amarelo pardo...”.

Fui entdo buscar Matilde, conforme havia me comprometido. A senhora que
estava sentada ao seu lado tenta me ajudar a coloca-la na cadeira. Agradeco-a.
“Sempre as ordens”, ela responde e enfatiza: “Se precisar alguma coisa, estou as
ordens”. No caminho, uma senhora ja bem idosa caminha lentamente com um
andador e me chama: “mogo, me leva pra la de cadeira, eu ndo consigo assim”. Digo
que vou levar agora Matilde e depois irei busca-la. Ela retruca: “ta ai com a muda, eu
ndo consigo chegar até 14 assim, ¢ longe. Leva eu na cadeira, tem uma rampa ali...”.
Peco que ela siga o0 caminho que eu voltarei para encontra-la. Assim o fiz, mas ndo a
encontrei onde ela estava, e sim a moradora que carrega uma boneca, a qual
caminhava em dire¢do a Oficina. Pergunto-lhe através de gestos (pois ela também néo
fala) se quer ir para la na cadeira de rodas, ja que eu estava com a cadeira disponivel e
ela caminha muito devagar. Ela fez sinal que n&o, iria caminhando. Quando fui
retornar, ela me chama abanando as maos e aponta em direcdo a parede. Tentei me
comunicar, mas nao a entendia. Estranhei seu gesto e me aproximei. Sentada em um
banco estava a senhora que eu havia ido buscar, a qual eu ndo enxergara em funcédo de
uma caminhonete estacionada no patio ter obstruido minha visdo. Quando me
aproximei, ouco-a falando em voz alta com a moradora da boneca: “ele foi levar a
outra e me deixou! Disse que ia voltar, mas ndo veio mais!”. Ao me ver, rapidamente
mudou a entona¢do de voz: “queridinho, queridinho, coisa boa que veio me buscar.
Como vou fazer com isso [o andador], da pra ti dobrar para levar”. No caminho, eu
perguntei como ela estava. “Agora t6 melhor, comendo arroz e feijdao. Feijao ¢ bom,
tem ferro, tem vitamina, entdo eu t6 melhor agora”. Enquanto eu lhe carrego, ela
percebe o atrito das rodas com o chao irregular e se justifica: “eu sou magrinha, é facil
de carregar. O problema é quem € pesada, dai cansa demais quem carrega a cadeira de
rodas, eu ndo!”. Seguimos conversando e ela me diz que se “pela de medo de morrer”
e que quer continuar vivendo porque, “gragas a Deus”, estd muito bem. Meses depois,
uma nova estagidria me contou que esta havia encontrado sua mae por acaso Nno
hospital psiquiatrico: em uma tentativa frustrada de suicidio, a teriam internado e,
devido ao nome e sobrenome, perceberam que sua mae também se encontrava,
coincidentemente, naquele hospital. A estagidria teria tido acesso a esta curiosa

historia através dos prontuérios, o qual eu nunca havia lido: embora, em funcéo disso
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eu nao tivesse acesso a historias biograficas como esta, fazia parte do préprio método
ndo me interessar pelos diagnosticos ali registrados, o que fazia que alguns estagiarios
explicassem e delimitassem rapidamente as caracteristicas de cada participante. A
este respeito, os funcionarios da Oficina de Criatividade me disseram sempre
desestimular que estagidrios acessem 0s prontuarios no inicio de seus estagios, pois
seria comum demonstrarem curiosidade em ter logo contato com o diagnostico dos
participantes, o que permitiria uma matriz de inteligibilidade rapida. Desse modo, a
propria constru¢cdo de meu problema me fez optar por ndo ter este acesso e ir
constituindo a inteligibilidade das relac6es a partir de meu convivio com o0s proprios
moradores.

Nesse dia, quando chegamos & Oficina de Criatividade, Matilde estava
pintando. Ela fez um gesto pedindo para que eu lhe acompanhasse até o patio da
Oficina e assim o fiz. Ajeitei entdo uma cadeira para que ela sentasse no sol, mas ela
preferiu sentar em um extenso banco ao redor de uma mesa no qual estavam outras
pessoas sentadas. Ao seu lado, estava um morador fumando um charuto. Matilde
pegou-lhe o charuto, tragou um pouco e Ihe devolveu para que ele também fumasse.
Entrei de volta na Oficina e do local que ela estava anteriormente eu enxerguei pela
janela muita fumaca e os dois de costas, cada um fumando um pouco.

Ao fim da manh§, levei de volta a senhora do andador, ela adentrou a unidade
contando para as demais moradoras que havia ido a Oficina. Neste dia, ela apenas
havia ido para tomar café e conversar. Outra moradora lhe disse agressivamente: “e eu
com isso que tu foi 14!?”. Reconheci-a: foi ela quem me disse que “daqui do Sao
Pedro ninguém me tira”, quando puxou conversa comigo em um evento ocorrido no
patio do HPSP. Porém estava loira: segundo me contou uma funcionaria da limpeza,
ela teria colocado adgua oxigenada e deixado repousar durante a noite anterior, 0 que
quase ocasionou a perda dos seus cabelos. Quando fui levar Aurora, esta outra
moradora estava sentada em um banco na frente de sua unidade e necessitariamos
pedir licenca para passar com a cadeira de rodas na calgcada. Como antes ela havia
falado irritadamente com a outra moradora que eu havia levado, temi que ela ficasse
braba, mas antes do pedido ela mesma recolheu as pernas para que n0s passassemos e
disse: “Oi, Aurora! Oi!”, abanando. Aurora colocou a mio estendida sobre a testa para
que o sol ndo a impedisse de enxergar, mas ndo respondeu ao cumprimento. Dei-lhe
tchau, ela me respondeu de maneira simpatica. Seguimos e Aurora me disse em voz

alta o nome dela: “era a Fulana!”.
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Desse modo, atraves de relacdes breves entre os moradores, é que ocorrem
muitas das interacdes que eu acompanhei, sobretudo no ambiente da Oficina de
Criatividade, que tem uma dinamica diferente do funcionamento das unidades e no
qual ndo se convive o dia inteiro, como bem salientou Joana, uma moradora que
chegou nesse dia ao fim da manha na Oficina. Ela chegou falando de algumas pessoas
da instituicdo, contou que iriam muda-las de unidade, mas depois desistiram. “Dos
outros, eu ndo sei de nada!”, explica ela: “eu so sei de mim. Dizem: a Joana viu... Eu
digo: dos outros, eu ndo vi nada!”. Em uma mudanga de unidade, ela teria ficado
sentada por dias no local negando-se a se mudar, mas agora parecia adaptada a sua
nova unidade. Ela aproveitou o momento de conversa para criticar outra moradora: “e
a ‘bocuda’ ndo veio ai hoje? Ela fica 14 na unidade xingando os outros, chamando a
Ciclana de maconheira! Pra mim ela fala porque sabe que eu ndo vou bater nela, mas
ficar falando aqueles palavrdes... E dai se ela é? Ninguém tem a ver com o problema
dos outros”. Uma funciondria da Oficina tentou apaziguar e disse que a tal “bocuda”
as vezes falaria palavrées, mas quando “se fala com jeito”, ela costumaria entender e
parar com os xingamentos. “E, é... aqui! Vai 14 passar a noite inteira com ela na
unidade que eu quero ver! Vai la!”, ela respondeu e voltou ao assunto de suas
companheiras de unidade. “A Beltrana, diz que é cega. Como que € cega se outro dia
ela disse: eu vi. Entdo, se ela viu, ndo € cega! Como que ela disse que viu as pessoas
brigando?”. Ao contar as historias, eu costumava concordar ou por vezes questiona-la,
mas sem contraria-la, pois por vezes ela se exalta, como foi o caso de outro dia que a
encontrei xingando pessoas que ela chamava pelos nomes, embora estivesse
caminhando sozinha no péatio principal do HPSP. Eu estava atrasado e desta vez
resolvi pegar um atalho para ndo ser xingado por ela ao tentar reverter a situacao,
como muitas vezes havia feito e em algumas havia sido bem-sucedido. Minutos
depois eu a vi chegar na Oficina de Criatividade e discutir com um estagiario que a
ouvia calmamente. Quando ela saiu, uma estagidria comentou: “a Joana estd hoje que
nem o tempo, nublado e ventoso”. Conversando com uma funcionaria, uma delas me
contou que ha uma década Joana costumava subir no alto de uma arvore como
protesto. Assim, ficavam os funcionarios em volta até a chegada dos bombeiros para a
retirarem. Devido ao fato, era considerado que ela estava em crise e por este motivo
ela era encaminhada para um setor de internacdo feminina. Sendo assim, 0s
funcionarios comecaram a perceber que quando ela queria passar um tempo nesta

internagdo, subia na arvore. Aparentemente destituida de recursos dentro do hospital
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psiquiatrico, a visibilidade da arvore mobilizava as pessoas e 0s 0rgaos publicos.
Entretanto, percebendo sua estratégia, em uma das ocasifes ninguém teria ido atras
dela por determinagéo de um coordenador da unidade de morada, motivo que a fez
ndo mais usar a estratégia que teria falhado.

O tempo instavel desse dia fora precedido de dias muito chuvosos, talvez por
isso a Oficina de Criatividade estivesse cheia. Aurora, que pintava sentada, me olhou
e chamou pelo meu nome, depois continuou sua pintura. Um morador me perguntou:
“Teu nome?”. Geralmente, a sequéncia de perguntas é a mesma: “Teu nome? De qué?
E da Oficina? Onde tu mora? E pra ca ou pra 1a?”. Estas perguntas sdo ouvidas e
respondidas diariamente. Por vezes, eu invertia a pergunta antecipadamente e ele
guem me dava as informacdes sobre seu nome e sobrenome. Entretanto, depois de
muitos anos, uma estagiéria nova desenvolveu uma relacdo afetiva muito forte com
ele e seus assuntos foram mudando para repertdrios mais variados, como o clima, as
cores, a sua saude e o nome de outras pessoas. A estagiaria teria lhe ajudado um dia
no trajeto da Oficina até sua unidade de morada e ele dito “obrigado, tu ¢ muito
importante pra mim”. A partir disso, ela ficou emocionada e passou a explorar outros
temas, outras perguntas sobre sua vida, informacdes que ela resolveu conferir nos
prontudrios. E, conforme ela disse, “se ninguém perguntasse, ele ndo ia dizer!”. Dessa
vez, quando perguntou meu nome, resolvi perguntd-lo também antes de responder:
“Qual o meu nome?”. “Mario”. Ele sabia, mas continuava a perguntar desenvolvendo
esta relacdo.

Nesse dia, perguntei a Aurora se continuava na mesma unidade, ela me disse
que sim. “Esta bom agora?”. “Ta bom”, respondeu. Ela mudou o assunto ao mostrar
seu desenho e explicar: “esta tudo amontoado!”, referindo-se a sua pintura com trés
arvores e duas pessoas. Perguntei se ela queria outra folha e, ao busca-la, me dei conta
que ela costuma usar uma diferente dos demais participantes: como ela pinta no
cavalete, precisa de uma folha maior para colocar o prendedor nas pontas. Encontro
uma cartolina amarela, doacdo diferente das tradicionais cartolinas brancas ou do
papel pardo disponibilizado. Ao coloca-la, ela sorri. “Tu gostou da cor, né? Eu
sabia!”, eu lhe disse. “Eu gostei!”, me disse sorrindo.

Estar atento a relacdo de Aurora com as cores pode ser mais pertinente para
compreender como ela percebe a instituicho do que perguntas pretensamente
objetivas, tais como perguntar se ela esta se sentindo bem ou se esta gostando da
unidade de morada. Nem todas as relagOes, sobretudo ali, podem ser desenvolvidas a
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partir do dialogo direcionado. Parece-me que € justamente nesse sentido que se revela
a pertinéncia etnografica — na capacidade de ser afetado '° (Favret-Saada, 2005) e
extrair dessa relacdo uma expressao de mundo. Por exemplo, € possivel conhecer
melhor as demandas de Aurora ao levé-la a sua unidade e ouvir seus pedidos durante
0 trajeto; as de Eulalia, ao sentar ao seu lado e conversar por longo tempo embora
com poucas palavras; ou quando se encontra Joana xingando 0s outros, mas
explicitando muitas relag@es institucionais a partir de sua fala indignada. E o dia a dia
que fala desse lugar, tdo indiferente a quem quiser buscar todas as respostas rapidas
como seria possivel no preenchimento de fichas de prontuérios.

A sequir irei destacar algumas outras situacdes que se referem a producao de
relagbes inusitadas a partir da convivéncia prolongada com algumas pessoas
internadas. Eu estava saindo da Oficina de Criatividade e cumprimentei uma
moradora sentada no patio, que me cumprimentou e me pediu cigarro. Disse-lhe que
ndo tinha e comecamos a conversar até que chegou uma estagiaria da Oficina e a
cumprimentou pelo nome, pois a conhecia da época que realizara um estagio em sua
unidade de morada. A moradora comegou a passar sua mao na pele da estagiaria
elogiando-a por ser “lisinha, lisinha”. Conversamos um pouco € segui com a
estagiaria em direcdo a saida hospital. Comentei que até aquele dia esta moradora
jamais havia conversado comigo, a despeito de algumas tentativas de eu puxar
assunto quando a via sentada no patio. Ela me disse que “parece que no inicio eles sao
duros e depois vdo amolecendo. Aguela mesmo que vem vindo ali... No inicio ela
nem cumprimentava, mas depois a gente vai convivendo, vai indo nas unidades e ela é
um doce”. A moradora que a estagidria se referia encontrou uma funcionaria da
Oficina no patio em nossa frente e passou a caminhar com a mdo no ombro dela,
conversando, até a porta de saida do hospital. Depois retornou em nossa dire¢do, dei-
lhe “o01”, mas ela sequer mudou de expressdo e seguimos nossa conversa como se
nada tivesse acontecido — ndo era a primeira e ndo seria a ultima vez que uma voz
seria indiferente naquele espaco: tanto em relacdo a tentativas de cumprimentar
quanto a diversas vezes que estes moradores usaram sua voz sem que algum ouvinte

se mobilizasse em funcédo deste som.

19 A concepcdo de que o empreendimento etnogréfico é decorrente da capacidade de ser afetado
através da ocupacdo de um lugar no qual intensidades especificas ligadas a ele sdo experimentadas,
conforme a concepcdo de Jeane Favret-Saada (2005), parece a concep¢do etnografica mais
compativel com o propésito desta pesquisa.
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A percepcdo da estagiaria parece similar a percepc¢édo de Sol, uma participante
do Atelié de Artes que frequenta a Oficina de Criatividade e que teve internagdes
hospitalares temporarias no HPSP, sem jamais ter estado na condi¢do de moradora.
Ela escreveu um texto apresentando as pessoas (“os colegas ”, conforme ela os chama)

que havia conhecido nos ultimos anos naquele ambiente. Destaco um trecho abaixo:

Olha ali atras de ti, mas seja discreto. Aquela que vem |a é uma de minhas
colegas mais brabas e estouradas da instituicdo. Lhes confesso que as
vezes me pego com medo dela, pois eu nunca sei quando ela vai agir como
furacdo e arrasar tudo e todos que encontrar pela frente. Mas com o tempo
ja consigo me aproximar dela e saber quando devo ou ndo puxar algum
assunto. (...) Mas calma ai, seu mog¢o, ndo precisa ter medo dela, nao.
Confia em mim! Com o passar do tempo, se tiveres tempo de conhecer ela
um pougquinho, vocé vera que por tras daquela carranca, sustentado por um
musculoso corpo, se vocé se mostrar compreensivel ou apenas um simples
ouvinte, descobrira um ser meigo e sensivel e inteligente.

Estas relaces sdo propiciadas a partir de um contato prolongado. Assim, ouvi
muitos funcionarios e estagiarios, sobretudo agqueles que trabalharam em unidades de
morada, tecerem criticas a instituicdo complementando com esta frase ou similares:
“mas dos pacientes a gente sente falta”. E a capacidade de surpreender ocorre em
novas relacdes de afeto de velhas relagbes de convivio. Como um dia que vi na
Oficina de Criatividade uma estagiaria se aproximou de um interno e passou a mado no
seu brago fazendo-lhe carinho. Ele deu-lhe a outra méao e ela disse: “ah, tu gosta de
carinho entdo”. Vi-0 sorrindo pela primeira vez apds anos, um riso muito carinhoso
naquele rosto constantemente com olhos bem vermelhos e assustados. Ele apontou
para mim, apontou para outro lugar depois e eu e ela ndo entendemos. Em seguida, ele
se levantou, sentou em outro banco e ela brincou: “gosta de carinho, mas s6 um
pouquinho...”. Disse a ela que eu estava surpreso, pois jamais 0 havia visto assim: ela
também. Ele costuma gritar somente “qua!, qua!”, som que soa agressivo. Uma
funcionaria me disse que quando o conheceu na sua unidade de morada ele parecia tao
impotente, quase sempre estabelecendo uma relacéo a partir do horario e do ato de
tomar o remédio, mas que ela mesma se surpreendeu de vé-lo um dia na Oficina
estendendo a mao para que outra pessoa lhe cumprimentasse. “Ele que fez o gesto!”,
ela salientava.

Outra vez o Alcides, que me ditou as cartas referidas no inicio deste capitulo,
veio conversar comigo umas coisas que me pareciam sem sentido. Em meio a uma

frase, ele disse: “Dai entdo eu fui na promotoria”. No siléncio entre uma palavra e

51



outra, eu falei rapidamente completando sua histéria: “e o juiz pediu que eu voltasse”.
Ele comecou a rir e eu também. “Essa eu te ganhei, né?”, eu lhe disse com
expectativa. “Me ganhou!”, ele respondeu sorrindo.

RelacBes cotidianas como esta podem surpreender também juizos morais,
como no relato de uma moradora que, apds descrever exigéncias de seu psiquiatra em
saber com quais internados ela convivia e quais eram todas as atividades que realizava
no hospital psiquiatrico (medidas que poderiam parecer imediatamente como um
indicativo de controle institucional), afirmou que considerava seu psiquiatra como um

pai, pois “ele cuida da gente”. “E verdade verdadeira!”, salientou.

Efeito Etnogréfico

A questdo que emerge é acerca de quem realiza o juizo e de qual maioria
moral que estanca ou intervém nas relacdes. Uma operacdo de codificacdo (como a
construcdo de tipologias) sempre esta a servico de estancar um processo de
subjetivacdo: a identidade categoriza e justifica um modo de existéncia a ordena-lo —
ainda que a partir dai possam ser instaurados também outros processos subjetivos.
Parece que resta-nos ndo desprezar a utilidade de processos codificadores, mas
explorar a operacdo que permite efetua-la atentos a capacidade analitica de outros
processos que ndo cabem na forma-arquivo, no dito e no ndo dito, mas que se situam
ali onde esta a impossibilidade de dizer dentre as codificacdes estabelecidas.

Através da narrativa deste capitulo, na qual Aurora aparece com certo
protagonismo, interessa-me ndo um estudo de caso, mas as relagBes institucionais
aqui visibilizadas a partir de uma producéo subjetiva singular. A descricédo resultante
revela diversos lugares do hospital-que-foi-hospicio e das relagdes dos moradores
desse hospicio-que-virou-hospital. Aurora morava em uma unidade na época que eu a
acompanhava caminhando, quando seus passos eram extremamente lentos e
atenciosos aos riscos da calgada irregular fazé-la tombar. Esta unidade foi fechada no
processo de desinstitucionalizacdo resultante da Reforma Psiquiatrica e foi reformada
para alocar setores administrativos. Ela entdo foi morar em outra, um pouco mais
distante em relagdo a Oficina de Criatividade e passou a utilizar-se inevitavelmente de
cadeira de rodas para realizar o translado. L& houve um tombo e depois outro, mais
danoso, que necessitou cirurgia no hospital de pronto-socorro da cidade e recuperagéo
na enfermaria do proprio HPSP. Apos a recuperacdo, os coordenadores de sua antiga
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unidade julgaram-na demasiado dependente de auxilio para o tamanho da equipe
disponivel e para a estrutura fisica da unidade que possuia um lance de escadas para
acessar aos dormitorios. Assim, ela foi transferida para uma unidade de morada que
nédo possui escadas, na qual comporta os casos de pacientes com maiores dependéncia
de auxilio fisico. L& ela dizia ndo ser uma unidade de morada, mas um hospital, pois
tinha muita gente que usava frauda. Este ambiente era 0 mais isolado, no qual o
acesso dela a Oficina necessitava de um veiculo, um dos motivos pelos quais a
transferiram para outra unidade de morada, mais perto da Oficina de Criatividade,
mas cujo trajeto ndo dispensa de se enfrentar paralelepipedos e calcadas irregulares,
cujas rampas de acesso a cadeirantes ja ndo cumprem sua fungdo. No novo ambiente,
a disponibilidade e a exequibilidade de atender a demanda da propria Aurora tornou-
se um problema estrutural: tanto em relacdo a organizacdo da Oficina de Criatividade
para viabilizar funcionarios que a acompanhassem no trajeto, quanto a possibilidade
de frustrar suas expectativas de ir diariamente a Oficina e, em funcao disso, atrapalhar
o funcionamento cotidiano da propria unidade com seus insistentes pedidos.

Este breve resumo pode indicar deslocamentos institucionais, mas através dele
ndo se tem acesso as producdes subjetivas cuja descricdo etnografica tentou abarcar.
Se fui bem sucedido na descricao, o leitor podera perceber que ao acompanhar Aurora
estamos acompanhando também a propria instituicdo. Assim, a cor roxa de sua
palpebra combinando com sua roupa ndo foi mais referenciada porque ndo foi mais
vista. Por algumas vezes, suas roupas eram uniformes da sua nova morada, mas aos
poucos tendia a haver algum vestido ou acessorio colorido, resultado de negociacbes
afetivas com funcionarios de diversos ambientes (ainda que algumas de suas
demandas e exigéncias causassem hostilidade), ganhando presentes.

Acompanhar as cores de Aurora é de algum modo acompanhar a singularidade
de um corpo em uma instituicdo-total (Goffman, 1996) provocando linhas de fuga 20
em um ambiente normatizador. Em mais de cinco décadas de internamento, através
dela se estende uma serie de pessoas, voluntarios e profissionais. Muitas outras
situacOes de diferentes moradores foram aqui abordadas, o que permite compreender a
diversidade dos modos de producdo de existéncia a partir da instituicdo que sao

desconsiderados quando maiorias morais assumem, através de um conhecimento

% £ importante que a relevancia analitica se da devido as linhas de fuga serem, conceitualmente,
primeiras (mesmo que primeiro ndo seja cronoldgico) a uma relacdo de forca. Deste modo, nédo
podem ser compreendida como uma resposta direta a outra forca, mas sim como movimentos de
descodificacdo (Deleuze e Guattari , 1995; Deleuze, 1996).
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especializado, a capacidade de definicdo da realidade. Ha efeitos ontoldgicos em
jogo?,

Nos efeitos ontoldgicos, a antropologia é parte ativa. Torna-se oportuno que
voltemos a questdo do prologo acerca do limite no qual algumas relagcdes de
alteridade seriam diferentes demais a capacidade conceitual da disciplina de produzir
inteligibilidade. Voltemos, ndo para respondé-la, mas para ecoa-la em um
engajamento com o possivel e em uma multiplicacdo do tecido politico a partir de

uma situagdo de conflito institucional descrita no capitulo a seguir.

2! Nesse sentido, as consideracdes de Judith Butler (2002) a respeito da nogdo de abjecéo (relacionada
a uma producdo ou materializacdo diferenciada do humano) parecem pertinentes para pensar a
questdo aqui colocada. Considerando-se que a nogao de abjeto ndo é atribuida a um grupo identitario
qualquer e que ndo h&d uma normatividade que compdem estes corpos, 0 que torna a referéncia
interessante aqui é seu sentido de que a abjecdo de certos tipos de corpos manifesta-se em politicas e
na politica (Butler, 2002, p.157) e, sendo assim, podem ser invisibilizados ou ndo por aqueles que
reivindicam a definicdo da realidade.
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2 — Efeitos Ontoldgicos em um Feitio Antropologico

“O que ndo tem medida, nem nunca tera
O que nao tem remédio, nem nunca tera
O que ndo tem receita”.

Chico Buarque

“Eu ja beijei duas vezes na face” da entdo governadora, me disse um ex-
morador do Hospital Psiquiatrico S&o Pedro, chamando-a pelo nome. Esta frase
sugere 0 quanto este hospital psiquiatrico e aqueles que ali estiveram internados
podem se encontrar em situacfes de envolvimento politico com os representantes do
Estado. O autor da frase frequenta a Oficina de Criatividade, mas reside atualmente
no Morada S&o Pedro, que € um conjunto de residenciais terapéuticos para o qual
alguns egressos de internagcfes prolongadas no HPSP foram transferidos como parte
de um projeto de desinstitucionalizacdo. Este servico de residenciais oferece auxilio
especializado através de funcionarios e residentes em salde coletiva, tais como
profissionais com formacdo em educacdo fisica, psicologia, educacdo artistica e
servigo social.

Este ex-morador do HPSP considera que “o Morada ndo ¢ muito bom, mas
ruim também nio é. E razoavel, perto daqui do Sao Pedro ¢ razoavel”. Uma de suas
principais reclamagdes é quando a noite ha embate entre a policia e traficantes nas
proximidades, situacfes que seriam perigosas. Ele conta que antigamente havia o que
se chamava de “mangueirdo” no hospital psiquiatrico: de manha cedo colocavam
todos internados pelados para um banho de mangueira, depois davam-lhes “roupas
marcadas”. “E tempo brabo aquele tempo que eu peguei. Hoje ta diferente, hoje é um
paraiso aqui. Tem gente que trabalha aqui que sdo novatos, ndo conhecem nada...”.
Ele também tece criticas ao funcionamento atual: “muita coisa t4 errada, tem que ter
coisa pro paciente se sentir bem, estar em casa, mas nao ¢ assim”. Ele participou de
variadas tentativas de sair do hospital psiquiatrico experimentando, inclusive, retornar
a cidade de origem na qual possuia alguns familiares, mas s6 se adaptou ao

residencial terapéutico Morada S&o Pedro. A respeito do hospital, afirma:

me acostumei aqui, me criei aqui, gostei daqui, agora t6 aqui. Mas meu
mundo I fora.... Nao consigo me ver la fora. Tentei ficar onze meses nas
casas das minhas primas, ndo quis mais ficar la. Eu gosto daqui. Fui umas
vezes visitar minha prima. Mas ndo gostei. “E ai primo?”. Que primo nada,
ndo conhecia! Sobrinhal! Primo!
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Sua adaptacdo estaria progredindo com o incentivo financeiro do governo
federal como parte do implemento da Reforma Psiquiatrica através do “Programa de
Volta para Casa”, o qual da recursos para viabilizar a saida de internos de hospitais
psiquiatricos. Embora ele tenha afirmado que ndo consegue se ver la fora, o Morada
Sdo Pedro é separado institucionalmente do HPSP e também fisicamente por um
portdo aos fundos do hospital, local onde ha um guarda desta instituicdo a vigia-lo. O
controle do fluxo pelo portdo é informal e, durante o dia, costuma haver trénsito
sobretudo dos residentes em salde mental e dos ex-moradores do hospital que ali
residem. Fui apenas em duas oportunidades até o Morada S&o Pedro, tendo em vista
que este ndo era meu universo de pesquisa, ambas a convite de trabalhadores os quais
conheci no préprio hospital psiquiatrico. Em uma dessas visitas, caminhei pelas ruas
com uma amiga estagiaria e com um morador que conhecia toda a regido,
apresentando-me aos donos das casas, 0s quais foram muito simpaticos e receptivos
convidando-nos para entrar. Alguns deles eu ja os tinha visto no proprio hospital
psiquidtrico em algum evento aberto ao publico ou em atividades da Oficina de
Criatividade. Muitos dos moradores desses residenciais reclamavam que algumas
criancas 0s provocam, as vezes atirando pedras em suas casas, € que seria preciso se
cuidar quando ha confronto armado ali, regido conhecida por problemas com o trafico
de drogas. Entretanto, me pareceu que todos possuiam uma visdo muito positiva desse
ambiente em relacéo ao periodo de internacdo no HPSP.

Embora as visitas que fiz ao Morada Sdo Pedro tenham me causado uma
impressdo favoravel, havia aspectos que me faziam vivenciar uma angustia sobre a
dificuldade de um posicionamento claro em poucas palavras sobre os procedimentos
de transferéncia dos moradores para residenciais terapéuticos, 0 que eu percebia ser
resultado da propria etnografia que eu vinha realizando. A transferéncia da totalidade
dos quase duzentos moradores do hospital psiquiatrico havia sido uma promessa de
campanha do entdo governador, como parte de uma demanda antiga de alguns
movimentos sociais antimanicomiais, 0 que estaria causando muitos conflitos
administrativos internos a instituicao.

O governador esteve em abril de 2014 com o ministro da saude em um evento
no HPSP, s6 que este ndo era relacionado ao tema da Reforma Psiquiatrica, mas sim
ao lancamento oficial da “For¢a Estadual de Saude”, um programa de governo que
disponibiliza uma equipe para atuar em situacfes de calamidade publica. Este seria
um programa a ser considerado um legado da Copa do Mundo FIFA, evento
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futebolistico do qual Porto Alegre seria uma das cidades sedes. A equipe do governo,
organizadora do evento, armou um toldo imenso no péatio e disponibilizou muitas
cadeiras plasticas, nas quais sentaram alguns moradores do HPSP e do Morada Séao
Pedro, além de convidados e integrantes da imprensa. Uma grande equipe de
socorristas fardados estava no patio para fazer a demonstragdo de como seriam
utilizados os recursos de infraestrutura movel em uma eventual necessidade. Era a
segunda vez que eu via o patio do hospital como palco de evento politico: a outra vez
a governadora e ministro da salde anteriores fizeram um evento muito semelhante
para entregar dezenas de ambulancias a prefeitos de diversas cidades.

Enquanto o publico presente e cinegrafistas dos principais veiculos de
comunicagdo esperavam as autoridades, um dos moradores do HPSP urinou no patio
na frente de diversos socorristas uniformizados, 0 que causou certo constrangimento e
explicitou dilemas de utilizar o hospital psiquiatrico como palco de um evento
externo. Outro morador, 0 que brinca de dar socos, aproveitou para se divertir nesse
dia ameacando da-los nas pessoas, sobretudo naquelas que o desconheciam e sentiam
medo de sua brincadeira. Ele ria muito daqueles que se assustavam e demonstrava-se
alegre aqueles que interagiam com seus socos. Quando chegaram as autoridades,
ergueu-se uma barraca movel de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em trés minutos.
O governador despediu-se em funcdo de compromissos de agenda e deixou ao
ministro da sadde e a alguns deputados o palco do evento.

Sol, usuéria que frequenta a Oficina de Criatividade do HPSP, foi convidada
por um funcionério do hospital envolvido na organizagédo do evento para declamar um
poema. Ela havia me contado nesse dia que iria ler um texto que escrevera sobre o0 seu
estranhamento a época que conheceu o hospital psiquiatrico ao ir convivendo com 0s
moradores e descobrindo que cada um possuia sua singularidade, mas acabou
declamando um poema que se transforma em mdasica e que tem um carater fortemente
emotivo. Em uma performance muito segura, pegou o microfone para dizer que
“trancafiar ja era” e que “doenca mental ndo ¢ so6 coisa de periferia”, conforme 0s
versos que sabia de cor. Quando chegou no refréo, ela pediu que todos cantassem
consigo e assim foi feito, com muitas pessoas visivelmente emocionadas. Ap6s 0s
aplausos, o mestre de cerimonia afirmara que ela era a representante dos usuarios que
viera dar as boas vindas ao ministro.

No més seguinte, em maio de 2014, foi realizada a Semana de Luta
Antimanicomial pela Secretaria de Estadual de Satde do RS em funcédo do dia dezoito
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deste més ser o dia oficial que remete a esta luta. Houve uma extensa programacéo de
atividades e eu participei de algumas que me interessavam, tais como um debate ap0s
a exibicdo de um documentario audiovisual sobre um ex-interno do HPSP que havia
ido para um residencial terapéutico em uma cidade da regido metropolitana. Percebi
que houve a inclusdo de um abraco simbolico no HPSP posterior a programacéo
inicial, o qual teria sido incluido devido outro grupo ter marcado um abraco simbolico
nesta instituicdo. Este outro grupo, composto de funcionarios do HPSP e de categorias
profissionais, formou um movimento chamado de “Ignorados”, que tinha como pauta
principal ser “contra o fechamento” da instituicdo e visava tornar publica a situacao
de seus funcionarios, os quais consideravam ndo estarem sendo escutados pelos
representantes do governo estadual e reivindicavam a revisdo de alguns conteidos da
Reforma Psiquiétrica.

De repente, ndo mais que de repente para mim, vi 0s antigos rumores sobre o
completo fechamento deste hospital psiquiatrico, tdo distante e tdo perto, se
materializarem em um grande ato no dia dos abragos ao HPSP. O tema da Reforma
Psiquiétrica, que ja havia entrado em meu campo de estudo em funcdo de demandas e
opinibes de usuarios e moradores ou de modificagdes institucionais no hospital
psiquiatrico, eclodia agora em meu universo de pesquisa nos cartazes, gritos e
masicas em um cenéario de conflito devido aos dois abracos com pautas divergentes.
Era um embate politico que pela primeira vez eu via materializado em um evento

explicito dentro do hospital psiquiatrico.

Tensdes em Abracos ao Hospital Psiquiatrico:

disputas institucionais pelo futuro imediato

Este evento de abracos ao HPSP foi antecedido de uma série de a¢fes que tive
conhecimento somente a partir dele, devido ndo envolverem diretamente até entéo as
pessoas com as quais eu convivia na instituicdo. Dentre as agdes, destacam-se a
elaboracdo de um dossié pelo Sindicato Médico do Rio Grande do Sul (SIMERS) e

outras entidades ?? acerca do HPSP e a realizacdo de uma audiéncia publica na

22 Este dossié foi assinado pelas seguintes entidades: Sindicato Médico do Rio Grande do Sul
(SIMERS), Associacdo de Psiquiatria do RS (APRS), Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP),
Conselho de Medicina do RS (CREMERS), Associacdo Médica do RS (AMRIGS), Sociedade de
Apoio ao Doente Mental (SADOM) e Associacdo Brasileira de Usuérios de Sistema de Salde
(Abrasus).
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Assembleia Legislativa. O dossié, intitulado “Impacto da Redugdo das Vagas de
Formacdo de Psiquiatras no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro para o Atendimento no
SUS no Rio Grande do Sul”, foi entregue em fevereiro de 2014 pelas entidades que o
formularam ao Ministério Publico Estadual e tinha como tema o impacto considerado
negativo da reducdo de vagas de residéncia psiquiatrica no HPSP, o comunicado de
irregularidade grave em funcédo de profissionais ndo médicos terem dado alta a alguns
pacientes e uma critica & transferéncia de moradores do HPSP & Servigos de
Residenciais Terapéuticos. Este dossié, disponibilizado publicamente através do site
do SIMERS, também possuia diversos relatos de problemas cotidianos que estariam
ocorrendo com estas transferéncias, onde constavam dados numéricos sobre as
unidades de moradas e diagndsticos, mas também nomes completos de moradores e
ex-moradores que teriam se envolvido em brigas, sido ameacados por traficantes de
drogas, adoecido por falta de cuidados ou ainda que haviam afirmado que teriam
saido do HPSP contra sua vontade. O documento continha também um panorama
geral da rede de psiquiatria do Sistema Unico de Saude (SUS) em Porto Alegre, no
Rio Grande do Sul e no Brasil. Dois meses depois, em abril, houve a audiéncia
publica na Assembleia Legislativa, solicitada pelo SIMERS, sobre a reducdo de vagas
pela Secretaria Estadual de Satde no Programa de Residéncia Médica do HPSP, onde
foi bastante enfatizado o carater ideol6gico do governo na conduta do tema de satde
mental. Um dos representantes do SIMERS salientou que estaria havendo uma
politica de governo e de Estado de acabar com o atendimento no HPSP e com o
acolhimento ao doente mental, pois 0 governo ndo acreditaria que haveria doenca
mental, e sim um sofrimento psiquico-social %.

Sendo assim, 0 ano j& havia iniciado com tensdes institucionais e a
concretizacdo dos dois atos de abraco ao hospital psiquiatrico por grupos divergentes
em maio era o reflexo da tensdo entre modelos de atendimento em salde mental em
disputa, os quais eram intensificados também porque 2014 encerraria 0 mandato do

atual governador. Nos dias antecedentes aos abragos, havia comentarios irdnicos, tais

2 As informag@es aqui relatadas sobre a entrega do dossié e sobre a audiéncia piblica sio baseadas em
reportagens realizadas pelo SIMERS. Acerca da audiéncia publica, ver a reportagem audiovisual
disponivel através do link www.youtube.com/watch?v=b29gINTzLEO (Ultimo acesso: 25 de Janeiro
de 2015). Acerca da entrega do dossié: http://www.simers.org.br/2014/05/abraco-ao-sao-pedro-
mobiliza-sociedade-gaucha-nesta-quinta-15 e  http://www.simers.org.br/2014/02/dossie-para-mp-
denunciara-reducao-de-atendimentos-no-hospital-sao-pedro e ainda a reportagem do SIMERS
republicada pelo SINMEDMS http://www.sinmedms.org.br/naticia/rssindicato-entrega-dossie-sobre-
reducao-de-vagas-de-psiquiatras-e-mp-promete-agir-com-celeridade (Ultimo acesso: 27 de janeiro de
2015).
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como a afirmacao que, enquanto um grupo abracaria o hospital psiquiatrico, o outro
abracaria as pessoas.

No dia do ato, de manh& cedo chegou uma van ao HPSP com usuarios e
funcionarios de um CAPS e depois outras pessoas, dentre as quais um grupo de teatro
do Rio de Janeiro que teria vindo como parte da programacdo da Semana de Luta
Antimanicomial organizada pela Secretaria Estadual da Sadde. Em frente ao conjunto
de pavilhdes de arquitetura manicomial, algumas pessoas tocavam instrumentos
musicais e ensaiavam a parodia de uma musica de sucesso cujo refrdo, nessa versao,
era: “beijinho no ombro pra quem fecha com a Reforma, beijinho no ombro pra quem
quer libertacdo”. Possuiam também um grande boneco no qual trés pessoas 0
manejavam dancando e o clima era de alegria. Trouxeram com eles um pano grande
escrito “Reforma Psiquiatrica” e cheio de outros pequenos escritos coloridos. Este era
um abraco que eu gostaria de conhecer mais e que eu planejava estar presente, ainda
mais que, em principio, eu fechava com a Reforma. Passarei a me referir a este
movimento pela sua pauta de desinstitucionalizacao *.

Cerca de uma hora depois, passou um grande grupo de funcionarios do HPSP,
todos de pretos, indo em direcdo a frente do hospital. Alguns possuiam em suas costas
um pedago de pano escrito “ignorado” e muitos deles portavam baldes pretos e
cartazes. Ali vi que estavam algumas funcionarias de um dos ateliés da Oficina de
Criatividade e duas frequentadoras. Este grupo foi para frente do hospital, onde havia
um carro de som com microfone para este protesto.

Em seguida, o grupo pela desinstitucionalizacdo foi também em direcdo a
frente do HPSP tocando mdusica ao vivo e muitos vestindo roupas coloridas. Sol
estava deste lado, vestida de palhaca. Ela me pediu para que eu filmasse e tirasse
algumas fotos com sua propria camera e assim fiz, acompanhando o ato. Quando 0s
grupos se encontraram, houve gritos e ironias. O clima era hostil e de polarizacéo,
uma disputa acerca de projetos diferentes para o futuro imediato do hospital
psiquiatrico. O grupo contra o fechamento dizia no microfone, ironicamente, que o
outro grupo estaria entrando no protesto deles, o que significaria que “todos” estariam

contra o fechamento do Sdo Pedro. “Contra o fechamento, contra o fechamento”,

2 Conforme material da Secretaria de Satde do Governo do Rio Grande do Sul distribuido no dia do
protesto, este seria um “abrago antimanicomial” em referéncia a um processo de revitalizagdo do
hospital, como “parte da politica de desinstitucionalizacdo do Governo do Estado, em atendimento a
Lei da Reforma Psiquiatrica, que propde, através das varias expressfes das artes (musica, teatro,
cinema e danca), estabelecer relagdes de inclusdo da comunidade do Sdo Pedro com a sociedade,
tornando o hospital uma referéncia de produgao artistica descentralizada da cidade”.
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ouvia-se o grito de ordem do grupo de preto. No microfone, ouvi anunciarem: “é¢ um
abraco do funcionario pela casa”. Outra fala dizia que o ato ndo era contra a Reforma
Psiquiatrica, mas a favor de sua revisdo. Outra, dizia que ali deveria continuar
existindo um local dedicado a satde em vez de um possivel museu cultural.

Este grupo era contra a orientacdo da Secretaria de Saude do RS e do
Ministério da Saude sobre alguns itens da Reforma Psiquiatrica, mas ao mesmo tempo
essas relagcBes se tornavam confusas, pois as demandas ndo eram univocas aos
mesmos itens, 0 que em outra situacdo poderia redistribuir diferentemente os
protestantes (como no caso dos representantes da Oficina de Criatividade). Deste
modo, algumas relac¢6es entre funcionarios que em outras situacdes estavam proximas
a hostilidade encontravam-se ali unificadas em um mesmo ato. Dentre a diversidade
de subtemas da reivindicacdo estavam desde mais atendimentos pelo SUS a
“internagao compulsoria”, a qual era uma proposta de um vereador médico que ali
estava presente e pegou o microfone para apoiar o protesto dos funcionarios. Assim, o
que constituia o grupo era o denominador comum que compunha a pauta principal:
“Contra o fechamento”.

Alguns cartazes tinham qualidade grafica, visivelmente produzidos com
antecedéncia. Outros, que falavam em leis, eram impressos em folhas de oficio, umas
coladas as outras, aparentemente feitos no mais basico programa de escrita no
computador. Nas maos, eles eram expostos pelas pessoas que se posicionavam sobre a
faixa de seguranca enquanto o semaforo estava aberto para os pedestres. Muitos se
utilizavam de apitos para chamar a ateng¢do. Algumas frases dos cartazes: “N&o ao
desmonte do Sdo Pedro”, “Ignorado”, “Por um S3o Pedro para o cidadao”,
“Governador, ndo ao desmonte”, “Lei 9716/92: artigo 15 (Sao 21 anos)”, “Lei
9716/92: onde estdo as alternativas do artigo nimero 2? E do CAPS? S6 no papel?”?,
“Revisdo e reavaliagdo ja”, “Sao Pedro tem tratamento”, “Vamos tratar os deficientes
na casa do governador?”, “Drogas: onde vai tratar seu filho?”, “Trabalhadores da

saude mental do HPSP querem ser ouvidos™.

% A Lei Estadual n° 9.716, de 07 de agosto de 1992, dispde sobre a reforma psiquiatrica no Rio
Grande do Sul, determina a substituigdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de
atencdo integral em salde mental, determina regras de prote¢do aos que padecem de sofrimento
psiquico, especialmente quanto as internagGes psiquiatricas compulsorias. O Artigo 2 refere-se aos
servigos assistenciais substitutivos ao modelo hospitalocéntrico e o Artigo 15 determina que no prazo
de cinco anos, contados da publicacdo desta Lei, a Reforma Psiquiatrica seria reavaliada quanto aos
seus rumos e ritmo de implantagdo. Lei disponivel no site do Ministério Publico do RS:
http://www.mprs.mp.br/dirhum/legislacao/id326.htm (Acessado em 14 de dezembro de 2014).
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Dentre os cartazes, havia dois com a mesma frase: “Nao usem os pacientes
para fazer politica”. Ambos foram os Unicos escritos @ mao. Estes eram direcionados
ao movimento da desinstitucionalizagdo. O argumento no cartaz ativava um uso
baseado na ciéncia destituida de valores politicos, como a referéncia privilegiada do
bom juizo através de um tratamento técnico. Ao Ié-lo, me senti mobilizado e instigado
a escrever um cartaz dizendo “ndo use a politica para fazer pacientes”. No entanto, me
contive a escrevé-lo porque eu me senti afrontado com outras questdes advindas da
etnografia: o risco de ocorrer a desinstitucionalizacdo de uma forma padronizada e
dréstica, a partir de uma temporalidade que ndo permitisse contemplar as
singularidades e opg¢des dos proprios moradores. E se um deles quiser ficar ou
continuar a vir até o atual HPSP para realizar alguma atividade ou simplesmente
caminhar pelo patio? Haveria garantia de transporte para trazé-los? Seria este
potencial desejo desprezivel em nome também de um valor maior que, frente aos
procedimentos de tortura utilizados outrora nesse espaco devido uma atitude
higienista, se permitiria agora ser capaz de decidir o futuro ideal para todos os que ali
viveram?

Entendo que era um ato de disputa politica, e ndo o momento da discussdo dos
projetos. Entretanto, assumir as condi¢fes éticas que a pesquisa colocava me impedia
um posicionamento convicto em poucas palavras, ainda que soubesse com quais
posicionamentos e argumentos eu ndo concordaria. Minha bandeira era de uma
angustia a ser expressa em um contraponto condicional: “E se...”. Mas ndo havia
tempo e nem espaco para isto naquele momento. N&do cabia naquele instante este
debate, 0 embate assentava-se em outra batalha.

A Oficina de Criatividade, a qual em minha trajetéria tinha sempre, em menor
ou maior grau, a0 menos alguma relacéo de desconforto com a politica administrativa
do hospital, naquele momento tinha seus representantes alinhados com o grupo
composto majoritariamente de funcionarios “contra o fechamento”. Isto porque,
segundo eles, ndo estariam tendo a oportunidade de poderem relatar o conhecimento
adquirido com sua experiéncia para ser levada em conta na decisdo acerca da
desinstitucionalizagdo. Dentre algumas reivindicagdes presentes em um folheto
distribuido pelos manifestantes em luto, cujo titulo era “O Sdo Pedro nao pode
morrer, 0s gauchos precisam saber”, estava a referéncia aos leitos para pacientes
agudos, as atividades de geracdo de renda, ao uso de novos paradigmas de atencao
integral ao usuario de saude mental pelo HPSP ha mais de duas décadas, a
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inadequacdo da Rede do SUS, a auséncia de familiares da maioria dos moradores bem
como a existéncia da Oficina de Criatividade e o vinculo de moradores com ela.
Ainda que seja uma das entidades organizadoras do ato Contra o Fechamento ?° que
realize algumas das doagdes dos materiais necessarios as atividades de pintura, a
reivindicacdo do folheto parecia concretizar o uso estratégico deste reconhecimento,
enquanto que diariamente é decadente o acesso dos moradores a propria Oficina de
Criatividade. Nesse aspecto, Aurora era expert: acompanha-la nos Gltimos meses era o
tensionamento mais sofisticado sobre o assunto, desde a roda que tranca no
paralelepipedo até a solucdo provisoria de definicdo de um dia para ir até este
ambiente para tentar evitar sua frustracdo e o incbmodo em func¢éo dessa sua demanda
diaria.

Uma das funcionarias da Oficina que estava vestida de preto com o pano
“ignorado” em suas costas brincava que, simultaneamente, dancava com a musica a
favor da desinstitucionalizacdo, pois ela concordava com pautas de ambos os lados.
Entretanto, a situacdo ali estava polarizada, embora fosse também capaz de confundir
ndo apenas alguns participantes, mas o publico: soube depois que uma estudante de
ciéncias sociais que iniciava sua etnografia ndo havia entendido qual dos dois lados
era a favor da Reforma Psiquiatrica.

As palavras “Reforma Psiquiatrica” eram ouvidas muitas vezes no microfone,
mesmo que fosse para artigos da lei serem contestados. O grupo contra o fechamento
era quem possuia o aparelho de som e que expunha através do microfone as suas
pautas e reivindicacbes. Sol, vestida de palhaca com aderecos bem coloridos,
caminhou em meio ao grupo vestido de roupas e balGes pretos, e pediu para falar ao
microfone. N&o |he entregaram — visivelmente ela estava com atributos imputados ao
grupo que ndo vestia luto. Ela pediu entdo a um funcionario do hospital para falar (o
mesmo para o qual havia feito o “favor” de declamar um poema na visita do
governador e do ministro da saide um més atras), o qual pediu entdo ao manifestante
para que lhe entregassem o microfone, mas este, que j& havia negado esta
possibilidade, justificou-se: “Nao pode usar paciente, ndo pode paciente!”. O
microfone que ele segurava nas méos estava ligado, embora distante de sua boca. Eu,

que havia me aproximado ao ver a situacéo, pude ouvi-lo em meio ao som de apitos,

% Esta mobilizacdo fora promovida pelo Sindicato Médico do RS (SIMERS), pela Associacio
Brasileira dos Usuarios dos Sistemas de Saude, pela Federagdo Sindical dos Servidores Publicos do
RS, pelo Sindicato dos Servidores da Sadde do RS e pela Sociedade de Apoio ao Doente Mental.
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gritos e musica. Sol imediatamente olhou para os lados. Ela saiu caminhando e, ao
passar por mim, me disse indignada: “cu iria falar pros dois lados, eu ia ajudar os dois
lados! Viu como eles tratam os pacientes?”. Era uma disputa entre dois grupos
polarizados, s que a justificativa ndo apontou a adversidade, mas acionou a categoria
“paciente” como uma forma de negar acesso ao microfone. Ela pediu a uma pessoa
que a filmasse com sua préopria cdmera e aproximou-se do manifestante do microfone
narrando o que havia ali acontecido.

O conflito estava ocorrendo. Decididamente eu ndo participaria do grupo
contra o fechamento, mas ndo me sentia confortavel suficientemente com as pautas
que entdo eu ainda nem conhecia tdo bem para gritar do outro lado. Como Sol pedira
para eu filméa-la com sua cAmera no inicio do protesto, eu ainda temia que o ato de
filmar o protesto pudesse confundir e prejudicar a dificil exequibilidade de um
documentério artistico que eu realizava sem carater de pesquisa antropologica.
Quando esta pesquisa era apenas um projeto, o0 uso potencial de um recurso
audiovisual para fins da pesquisa de dissertagdo havia sido negado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HPSP — com a simples justificativa que todo o material ali
produzido com a finalidade da pesquisa de dissertacdo deveria ser queimado antes de
conclui-la — e alguns funciondarios responsaveis pelas documentacdes do comité
estavam presentes. Portanto, o objeto da camera filmadora em minha méo por si sé
colocava-me em uma posicao desagradavel por possiveis mal entendidos que poderia
gerar.

Resolvi entdo assumir minha condicdo explicita de pesquisador e comecei a
anotar as frases dos cartazes dos funcionarios, porque me interessavam, me
incomodavam ou remetiam-se a leis que eu queria pesquisar posteriormente. Fui
interrompido por uma pessoa que me perguntou: “quem tu €? Tu ¢ funcionério?
Porque eu te vi aquele dia no video...”. Havia a suspeita que eu pudesse ter sido um
“espido” no evento que exibiu um documentéario audiovisual com comentérios do
diretor como parte da programacgdo da Semana da Luta Antimanicomial. Disse-lhe
que eu era “pesquisador” e que eu era a favor da concepg¢ao antimanicomial, mas me
preocupava como ela iria se dar. Ela disse um “ah, ta!” empolgado. Afastou-se,
retornou e retomou a pergunta: “mas a favor de qual dos dois?”. Disse-lhe que eu ndo
estava do outro lado, em referéncia aos que estavam de luto, e ela saiu.

Esta situacdo de desconforto relatada aqui ndo interessa enquanto um

sentimento pessoal, mas tdo somente enquanto a expressao de forgas que constituem a
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pesquisa e sua viabilizacdo. A partir de entdo passei a entender melhor minha prépria
pesquisa, pois as posicdes majoritarias de especialistas e as de ativistas eram
concretizadas e meu desconforto ndo era a posicdo da neutralidade, mas muito pelo
contrério: era resultado da afec¢do do que eu havia vivido ali.

Ao fim do evento, integrantes da manifestacdo pela desinstitucionalizacdo me
pediam gentilmente se eu poderia compartilhar copias das gravacdes e eu explicava
que apenas havia utilizado a camera da Sol. No dia seguinte, em uma matéria de
jornal que dava destaque em seu subtitulo que o “ato criticou as transferéncias de
pacientes”, um diretor do SIMERS afirmou: “Os doentes sdo totalmente incapazes
para a vida civil” #’. Em contraposicdo, o psicélogo e coordenador da Divisdo de
Atencdo aos Usuérios Moradores (DAUM) — organizacdo ligada a Secretaria Estadual
de Salde que promove a desinstitucionalizacdo do HPSP e é responsavel pela gestdo
das unidades de morada deste hospital bem como dos Servicos de Residenciais
Terapéuticos do Estado —, em um evento chamado “Por onde andam as
(des)institucionalizagdes da loucura?”, criticou a fala de um funcionario do hospital
que teria afirmado em outra matéria jornalistica que estariam tirando as pessoas das
suas verdadeiras casas. Ele argumentou que hé a defini¢do de um “Plano Terapéutico
Singular” destinado individualmente a ouvir cada uma das cento e oitenta e cinco
pessoas que estariam nessa época ali na condicdo de moradores e enfatizou a
necessidade da autonomia delas e da construcdo conjunta da saida do hospital
psiquiatrico, como, por exemplo, ver se prefeririam voltar ou ndo ao seu municipio de

origem em caso de saida. Ele argumentou:

A gente primeiro tem que ouvir as pessoas, tem que ver 0 que elas
desejam. E, de fato, a gente se aproximando das pessoas la dentro e
sabendo que elas foram parar ali contra a sua vontade, elas ndo querem
ficar l14. Se tu ofereceres outra possibilidade, e ai cabe ao Estado fazer isso,
se oferecer outra possibilidade elas vao querer. Porque aqui dentro deste
movimento [contra o fechamento, afirmam] até isso: “estdo tirando as
pessoas da verdadeira casa delas... Elas moram aqui hé trinta, vinte anos”.
As pessoas ndo esquecem, elas sabem que ndo foram parar ali pela
vontade delas. Entédo, isso também é uma outra falacia que € dita (...) Com
certeza a pessoa que falou esta frase aqui.... Eu convidaria ela para passar

27 Jornal Correio do Povo do dia 16 de maio de 2014, p.18. Em uma reportagem realizada pelo
SIMERS que faz uma retrospectiva das agdes do sindicato contra o movimento de “esvaziamento do
HPSP”, o diretor reiterou que estes doentes mentais estariam acima de politicas partidarias e
deveriam ser protegidos porque seriam “total e definitivamente incapazes € merecem o nosso apoio”.
Disponivel através do link www.youtube.com/watch?v=EylhtULNJk8 Ultimo acesso dia 25 de
Janeiro de 2015.

65



uma noite na unidade. Uma noite, ndo vinte anos! Convidaria ela para
passar a noite em uma unidade para ela me dizer: “isso aqui ¢ uma casa”!*®
(grifos meus)

Assim, embora salientada a autonomia das pessoas e a intencdo de construcao
conjunta, ha uma unificacdo acerca do que as pessoas querem e do que elas ndo
esquecem. Embora me pareca ser condizente com grande parte dos moradores a op¢ao
por morar em residenciais terapéuticos, alguns, assustados, disseram-me que queriam
continuar ali — o que sequer significa que eventualmente ndo optassem por
experimentar e até mesmo por preferir os residenciais caso tivessem oportunidade.
Minha funcdo nunca foi definir um percentual ou analisar esta questdo especifica.
Também ndo conheco o suficientemente para saber como € o servi¢co de atendimento
terapéutico singular e nem é minha intencdo avalia-lo, nem a partir desta fala
informal, como parte de uma palestra, e nem dos relatos que conhego sobre o assunto.
A importancia descritiva desse conflito para o problema de pesquisa desta dissertacao
sera analisada a seguir, mas antes é preciso destacar outro elemento desse embate
ocorrido dois meses depois do ato dos abragos: a tentativa de fechamento de uma
unidade de morada — a unidade para qual Aurora e Eulélia haviam sido transferidas
apos o fechamento de sua antiga unidade um pouco antes do periodo de pesquisa
desta dissertacdo. A intencdo deste fechamento seria a transferéncia de algumas
moradoras para residenciais terapéuticos e a realocacdo das demais em outras
unidades.

Houve um protesto contrario a este fechamento, o qual foi noticia nos
principais jornais do Rio Grande do Sul: “Ultimos pacientes residentes do Hospital
Sao Pedro serdo transferidos at¢ o final do ano”; “Protesto impede a remocao de
pacientes do HPSP”; “Funciondrios do Sao Pedro usam baldes para protestar contra
mudanca de pacientes — Enfermeiras alertam para problemas de depressdo que podem

surgir em razdo da transferéncia”; “Remocdo de pacientes divide funciondrios e

%8 O coordenador da DAUM afirmou ainda que devido a alguns usuérios terem participado do ato em
favor a desinstitucionalizagdo, integrantes do ato Contra o Fechamento teriam dito que entrariam com
mandato judicial porque o outro grupo estaria utilizando pacientes para fazer a manifestacéo.
Segundo o coordenador, 0s cento e vinte leitos existentes para internamentos temporarios de
pacientes considerados agudos ndo estaria em pauta, pois a reivindicacdo da desinstitucionalizacéo
naquele ato estaria relacionada ao caso dos chamados moradores. Ele falou ainda que a DAUM havia
dado alta a todos os moradores do HPSP — provavelmente a isto que se referia a denlncia do
SIMERS no dossié relatando que ndo médicos haviam dado alta a pacientes. Tanto o trecho quanto as
demais falas fazem parte da palestra publicada no site Youtube pelo Conselho Regional de Psicologia
do Rio Grande do Sul disponibilizado no link https://www.youtube.com/watch?v=a-aaNbKO0rJU
(acessado em 25 de novembro de 2015).
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diretores do S&o Pedro — Perda do vinculo afetivo pode causar problemas para os
idosos, alertam cuidadores do hospital” .

Segundo reportagem publicada no Jornal do Comércio, o espago da unidade
seria destinado a Secretaria Estadual da Cultura. Conforme a noticia, em funcéo de
uma denuncia que os moradores seriam transferidos para um espaco com suspeita de
surto de bactérias e de instalacbes precérias, representantes do SIMERS teriam
visitado a unidade de morada do HPSP na qual algumas moradoras seriam realocadas
e constatado em fotos e videos que o local seria inadequado até para os trinta e dois
ocupantes que la residiam, pois apenas um dos trés chuveiros disponiveis estaria
funcionando, as janelas estariam com vidros quebrados, 0s vasos sanitarios nao
possuiriam assentos e 0s quartos nos quais ja dormiriam cinco moradores receberiam
mais trés camas sem que houvesse espago recomendavel para isto.

A reportagem no Jornal Zero Hora informava que a polémica acerca da
realocacao dessa unidade de morada fez que a diretoria do hospital decidisse transferir
todas as moradoras dela para dezesseis residenciais terapéuticos que seriam alugados
em um mesmo bairro na cidade de Porto Alegre. Esta mudanga, segundo um dos
diretores do HPSP, ndo teria sido decidida de ultima hora, mas teria sido preparada ha
um ano com o objetivo de aumentar a qualidade de vida dessas pessoas. Os
responsaveis pela unidade contestavam esta alternativa, dizendo que ela seria bem
aceita se fosse realizada duas décadas antes. Ainda segundo a reportagem, um diretor
adjunto do HPSP teria afirmado que havia intencdo de utilizar a area desocupada para
um centro de cuidados paliativos e também estava sendo avaliada a criacdo de um
centro de cirurgias ambulatoriais.

Em reportagem da Radio Gaucha, um diretor do HPSP teria dito que a
unidade a ser fechada possuia muitas idosas e que elas necessitavam subir escadas
porque os dormitdrios seriam no segundo andar. Ele teria afirmado ainda que nao
haveria superlotacdo na realocacdo de unidade, pois isto ocorreria apenas por duas ou
trés semanas, até que estas moradoras fossem todas realocadas em residenciais

terapéuticos.

23 Os titulos séo de matérias publicadas nos sites de veiculos de comunicagdo no dia 7 de julho de 2014,
respectivamente: Radio Gaucha (http://gaucha.clicrbs.com.br/rs/noticia-aberta/ultimos-pacientes-
residentes-do-hospital-sao-pedro-serao-transferidos-ate-o-final-do-ano-107733.html),  Jornal  do
Comeércio (http://jcrs.uol.com.br/site/noticia.php?codn=166426), Correio do Povo
(http://www2.correiodopovo.com.br/Noticias/?Noticia=529933) e Zero Hora
(http://m.zerohora.com.br/noticia/4545480/remocao-de-pacientes-divide-funcionarios-e-diretores-do-
sao-pedro). Ultimo acesso a todos estes links foi no dia 14 de dezembro de 2014.
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A polémica teve efeito e a unidade de morada ndo fechou. Dias depois desse
protesto, encontrei Eulalia na Oficina de Criatividade e eu lhe perguntei como estava
a possivel mudanca de sua unidade, que tinha sido noticia nos jornais. Ela me disse
que haviam desistido da mudanca e complementou: “Eu preciso de uma casa pra
mim”. Falou de seus filhos, do seu ex-marido e do “atual”, que vivia em outra unidade
de morada e para o qual ela tinha guardado um pedaco de bolo de um aniversario
comemorado na Oficina. Perguntei se as demais moradoras da sua unidade também
queriam se mudar: “ndo chegavam a fechar a boca de faceira”, ela respondeu. Tendo
ouvido uma moradora daquela unidade assustada porque ndo queria a mudanca,
perguntei se ndo haveria também algumas que ndo queriam ir e ela disse que sim,
citando-me alguns nomes.

Menos de dois meses depois, em setembro, 0 SIMERS e outras entidades que
assinaram o dossié protocolaram uma acdo judicial com o objetivo de suspender uma
Portaria da Secretaria Estadual da Sadde que instituia a desospitalizacdo da area do
HPSP. Conforme a noticia publicada no site do SIMERS, seus diretores afirmam que
“a nossa preocupacdo em primeiro lugar é com estes pacientes, eles tem que ter
atencdo que o Estado lhe deve e lhe deu durante esses anos todos” e que o HPSP nao
deveria fechar, mas abrigar estas pessoas, “tenham o nome de residentes ou de
doentes mentais, eles devem receber o apoio do Estado, como estd na Constituicao.
Este doente mental esta acima da politica partidaria, n6s queremos que eles sejam

protegidos” 30,

Especulacao Cosmopolitica

A descricdo desse conflito e de suas repercussdes poderia ser explorada mais
detidamente, ouvindo as diferentes entidades envolvidas e descrevendo todos o seu
desenvolvimento, mas este nunca foi o0 objeto desta pesquisa. Os protestos e suas
consequéncias apenas entraram a posteriori em meu campo de pesquisa, pois passei a
perceber que a tentativa de pensar a instituicdo através daqueles que estavam ali
internados na situacdo de pacientes psiquiatricos provocava-me a pensar questoes que

ndo pareciam ter destaque nesse conflito institucional, embora perpassassem ao tema

% InformacBes  publicadas no  sitt  do  SIMERS  através  do link:

http://www.simers.org.br/2014/09/simers-e-entidades-da-saude-protocolam-acao-contra-
desospitalizacao-do-hospital-sao-pedro Acessado pela Ultima vez em 15 de dezembro de 2014.
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em pauta. Acompanhar alguns moradores me fez problematizar o processo de
mudanca institucional e a capacidade de poder ouvi-los sobre 0 modo que usufruiam
da instituicdo e sobre os problemas que encontravam no seu dia a dia. Sendo assim, 0
conflito institucional descrito é relevante aqui na medida em que a partir da
visibilizacdo desta disputa a etnografia realizada evidencia a pertinéncia do
descentramento das posicdes de especialistas de profissionais do campo da salde
mental para problematizar os ruidos e rumores presentes em falas cotidianas que néo
possuem carater oficial. E é a este respeito que é pertinente se referir a um
engajamento cosmopolitico (Stengers, 2002), pois a etnografia parece forcar a pensar
acerca de como os diferentes componentes que envolvem o futuro da instituicdo sdo

valorizados. E nesse sentido que

trata-se de colocar a questdo mais incerta, mais complicada, pois isto que
permite simplificar pode silenciar o conhecimento que poderia, ou deveria,
contar. Incerteza “cosmo” politica (...) Ndo se trata nem de (boas)
intengBes nem de visdo de mundo. Trata-se de determinar o que vai fazer
restricdo, isto que vai engajar a pensar. Em outros termos ainda, e é por
isso que devemos falar de especulacéo, a pedra de toque néo é o provavel,
mas o possivel, este que se refere a uma criagdo, isto que obriga, portanto,
a criar a capacidade de resistir ao provavel (Stengers, 2002, p.29-30,
traduc&o minha) *".

A partir dessas consideracOes, Isabelle Stengers distingue a especulacao
contra o0 mundo (aquela que sonha em se desfazer do obstaculo) da especulacdo para
0 mundo, a qual interessa aqui: em vez de se desfazer dos obstaculos, ela se arrisca a
introduzir um possivel e, assim, colocar questdes de um modo um pouco diferente,
questdes que se deslocam e complicam as posicdes (Stengers, 2002, p.30). Na
presente dissertacdo, a tentativa de instaurar um possivel parece se dar em funcéo do
efeito etnogréafico que forca a pensar acerca das restricdes dos posicionamentos em
jogo, acerca do que pode ser levado em conta. Assim como a Reforma Psiquiatrica
possibilitou criar uma nova relacdo ndo apenas com o0s internos de hospitais
psiquiatricos, mas também com a prépria nogdo de loucura, parece-me que o efeito

colateral dessa etnografia é apontar ao risco das opc¢des provaveis poderem restringir

3 No original: “II s’agit de poser la question au plus incertain, au plus compliqué, car ce qui permet
de le simplifier peut faire taire des savoirs qui auraient pu, voire dd, compter. Incertitude «cosmo»
politique (...) Il ne s’a- git ni de (bonnes) intentions ni de vision du monde. 1l s’agit de déterminer ce
qui va faire contrainte, ce qui va engager la pensée. En d’autres termes encore, et ¢’est pourquoi il
faut parler de spéculation, la pierre de touche n’est pas le probable, mais le possible, ce qui renvoie
a une création, ce qui oblige donc a se créer capable de résister au probable”.
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um possivel que ndo pode ser expresso em medidas de uma disputa especializada.
Desse modo, ndo busco aqui estabelecer a posicdo de um bom juizo capaz de definir o
bom e o mau sem se deixar ser levado por posi¢fes que seriam radicais: pelo
contrario, h4 uma tentativa radical de um engajamento com o possivel, o qual possa
ser levado em conta, a partir de afeccBes advindas da pesquisa. A tentativa radical de
buscar ndo a alternativa, mas a sustentacdo de uma precaucéo, a necessidade de ndo se
desconsiderar modos de existéncia que ndo se exprimem através de uma narrativa
capaz de ser medida pelos padrdes de como o problema foi formulado. E importante
destacar que dizer que “os pacientes possuem vinculos” ¢ muito distante de fazer
emergir essas narrativas desvalorizadas de um modo capaz de problematizar nédo
apenas 0s termos pacientes e vinculos (por sinal, ambos os termos sdo fortemente
marcados por nocgOes tedricas psiquidtricas e psicolégicas), mas também o
posicionamento de quem 0s enuncia e a conjuntura na qual os termos constituem
coeréncia.

Esta pretensdo de sustentar uma divida por precaucdo é bastante modesta,
mas depende da capacidade antropoldégica de assumir riscos ao extrair as
consequéncias do seu debate contemporaneo. Até onde estariamos dispostos a
produzir questionamentos aos nossos modelos de inteligibilidades dominantes? Para
prosseguir nessa questdo, mesmo sem respondé-la, torna-se pertinente descrever
algumas situacbes a partir da experiéncia daqueles que usufruem o hospital
psiquiatrico na condicdo de pacientes psiquiatricos. Com este fim, conduzirei a
narrativa a seguir a partir de Sol, usuaria do atendimento psiquiatrico pelo SUS e
pessoa para a qual o microfone ndo foi entregue porque paciente ndo poderia falar
ali.

Sol no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro

Sol participa das atividades da Oficina de Criatividade escrevendo textos,
musicas e poesias e, eventualmente, pintando quadros. Ela diz ser “um resgate da
saude mental”, por ter sobrevivido aos seus “escombros”, as piores formas de
tratamento. Além da Oficina, ela frequenta também um grupo de teatro ligado ao
projeto de desinstitucionalizagéo.

Como participante do Atelié de Escrita, que € uma extensdo da Oficina de
Criatividade, Sol participou de uma coletanea com poesias de diversos autores que
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frequentam as atividades deste atelié em uma parceria de editoria com a UFRGS.
Parte do titulo do livro foi uma expressao criada por ela: “Um Olhar Atelial” (Farina,
Gravelo e Fonseca, 2014). Passarei a descrever agora o dia do langamento do livro na
Oficina de Criatividade, onde foi realizado um sarau informal no qual os autores e
muitos convidados declamaram poemas, sem microfone e sem inscricdo de ordem de
fala. O siléncio entre um pronunciamento e outro era rompido por qualquer pessoa
presente que quisesse declamar um poema do livro que todos tinham em maos.

Sol me pediu para que eu lhe filmasse com sua filmadora, dando-me
indicacdes para eu grava-la caminhando ao redor do circulo formado pelas pessoas do
sarau. Ela aproveitou um instante de siléncio para dizer que, em funcdo de ainda haver
“alguns bons mentaleiros nesse manicomio”, teria tido a oportunidade de escrever um
livro e, gragas ao apoio e ao carinho deles, dos muitos amigos que tem ali, inclusive
os “colegas” que ali se tratam, ela possuiria satisfacdo de viver mais um dia. Falou da
importancia da Reforma Psiquiatrica e das mudancas boas que vinham acontecendo,
embora considere que haja profissionais que ndo conseguiram se desvincular da
concepgdo de tratamento manicomial mesmo em estilos de tratamento que se
pretenderiam alternativos. Explicou que ha muito tempo estivera “em uma fase muito
impulsiva” e em um Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) ndo souberam lidar com
1SS0, de modo que fora expulsa.

Sol citou um “doutor”, que era diretor de uma instituicdo na qual ela se
tratava, que havia lhe dito que ndo existiria ex-paciente ou ex-louco. Ela disse que
teria mais de oito diagnosticos segundo a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID), afirmou que os proprios “colegas” da medicina se perderiam e que, além do
mais, mesmo que alguém seja louco, ndo seria por vinte e quatro horas. Muitas vezes,
argumentou, os proprios profissionais que lhes cuidam também sofrem embora nédo
admitam sofrer — “mesmo nods tendo as nossas mentes ‘danificadas’, modo de dizer, a
gente percebe que eles também sdo frageis, tdo frageis quanto nés”. Salientou que ali
no Sao Pedro tinha muita inspiragdo, “uma energia muito boa”, enquanto que em casa
ela ndo conseguiria escrever nada. Falou ainda que a Oficina de Criatividade foi a
primeira instituicdo que fez uma exposicdo exclusivamente sua, resultante de uma
oficina de fotografia, e anunciou que no ano seguinte deveria ser lancado um livro de
suas poesias. Assim, seu caderno de escrita intitulado “Sementes de uma Mente” teria
textos selecionados para o livro com algumas possibilidades de titulos: Girar-de-Sol

ou Sol no Diva. Ela explica: “Sol no Divd porque, como muitos profissionais
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acabaram desistindo de mim, eu tive que aprender a lidar para poder explicar e ser
minha ‘prdpria terapeuta’, maneira de dizer”.

Ela avisou que iria concluir logo para ndo tomar o tempo dos outros
participantes com uma de suas primeiras composi¢cOes, a qual ela disse jamais ter
imaginado que seria capaz de fazé-la, considerando-se que um de seus diagndsticos
seria retardo mental: “e se eu sou retardada, eu quero continuar com este retardo”,
ironizou, arrancando muitas gargalhadas de todos os presentes j& emocionados com

suas palavras. Comecou a declamar o poema-musica que sabia decorado:

N&o precisa fazer de conta que ndo existimos e nem fechar os seus olhos,
pois quando abrires saberas que somos reais e fazemos parte do seu dia a
dia, dentro ou fora dos camuflados sanatdrios. Essa historia de que de
médicos e de loucos, é, realmente todos temos um pouco, eu ja vi esta fita
na minha e na tua quebrada e na tua familia que é rica, mané. Doenca
mental ndo é sé coisa de periferia, n6s ndo escolhemos ser assim. Pode
acreditar, existe uma pa de manos que, assim como eu, precisa, necessita
se tratar. Trancafiar ja era, ndo t4 com nada, pra que excluir os que fazem
parte desta lamentavel triste jornada? Esqueca o passado onde os doentes
ficavam enclausurados, confinados, como loucos irrecuperdveis em
depdsitos humanos disfarcados de pordes. Doenca mental € coisa seria,
mano. Ela nos deixa dependente de uma pa de medicacdo acompanhados
de terapia: bem-vindo ao mundo da psiquiatria. Se a minha mente falhou,
desculpe, ndo me culpe, pois a sua discriminacdo s6 me destruird ou quem
sabe me fard infeliz. Temos ideais, embora limitados, ndo nos deixem
familia ou Estado sentirmo-nos abandonados. N&o exclua, nos inclua, pois
apenas queremos liberdade para participarmos de coisas simples como a
sua. Entéo eu te convido, venha no refrdo, mesmo doente, Deus nos deu
um dom. Sabe por qué?

[CANTADO]

O mundo |4 fora precisa de mim.

O mundo |4 fora precisa de ti.

N&o vamos deixar que calem nossa voz
Pois 0 mundo |4 fora precisa de nos!

“Todo mundo!”, pediu Sol. E todos cantaram o refrdao: O mundo l& fora... E
todos cantamos. Muitos aplausos. Algumas lagrimas do publico. Aplausos. Era o
mesmo poema declamado no evento com o governador € 0 ministro da salde, mas
dessa vez fora precedido de sua explicacdo. Uma participante da coletdnea comentou
que depois da Sol ter falado era preciso curtir um pouco de sua vibragdo antes de
retomar qualquer assunto. Depois, outros poemas foram declamados, como o de
Silvana Ribeiro, ex-funcionéria de servicos gerais da Oficina de Criatividade,

vinculada a uma empresa terceirizada. Ela escreveu seu texto em uma aluséo ao seu
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trabalho no HPSP. Transcrevo-o abaixo devido ser parte de um relato de quem néo
estd em posicdo de ter seu argumento considerado de um modo que possa ser levado

em conta em uma economia de saberes especializados e de autoridade institucional:

Né&o acredito que isso aconteceu. Lutei por algum tempo, mas a vida deu
voltas e voltas e acabei assim, olhando de frente aquilo que ndo queria.
Amar e gostar sdo coisas muito dificeis de se fazer, e eu adoro o que vivo,
mas estava relutante para deixar de ser telespectadora para fazer parte
disso. Agora, ponto final, vou fazer parte disso. Vou buscar uma forma de
entrar e, mais tarde, uma forma de falar e assim vou fazer alguém me ouvir
e vou contribuir, mas ndo para vocé e para mim, vou fazer por aquele que
ndo pode falar até porque ndo consegue nem ao menos juntar palavras para
formar frases. Nem tudo se pode falar. Algumas coisas sdo ouvidas
somente por quem esta no sistema, aquele que esta fora, ndo importa se é
ou ndo importante, ndo vai opinar, pois ndo esta dentro do sistema. Deixei
de somente olhar tudo pela janela. Mexeram com uma pessoa que eu amo.
N&o importa quantos anos vai demorar, vou entrar no sistema e vou dizer,
regras, discursos, leis, apelos, o desespero ndo valem nada se deixarmos
pessoas erradas com o poder. (Farina, Garavelo e Fonseca, 2014, p.62)

Esta vontade de expressar sua vivéncia que lhe afetava e que ndo podia ser
expressa a partir de sua funcdo institucional também encontrou dificuldade de

comunicacdo no trabalho que ela fez para o colégio:

Fiz um texto, ou melhor, uma pesquisa. Comecei querendo mostrar a
realidade que eu conhego. Entdo fui, me entreguei e terminei. O texto ou a
pesquisa foi avaliado. Foi colocado um ponto, depois a mindscula virou
maidscula, uma frase foi retirada, depois outra, foi feita uma nova frase e
colocada no lugar de outra, o titulo foi modificado, ficou mais suave, no
rodapé foi feita uma observacdo relacionada aquela frase que estava em
negrito, pronto, arial 12 justificado.

O meu texto sumiu. Ficou s6 o avaliado.

(Farina, Garavelo e Fonseca, 2014, p.58)

A reproducdo aqui desse poema em prosa nao é pela sua qualidade poética,
mas sim pelo seu potencial em remeter a ideia de engajamento cosmopolitico referida
anteriormente. A constituicdo de uma duvida bem sustentada a partir dos processos
subjetivos acompanhados etnograficamente é a tentativa de corromper aquilo que
conta aos parametros de avaliacdo dominantes. O diagndstico, no universo de
pesquisa em questdo (um hospital psiquiatrico), é o que ficou — o avaliado —, o padréo
de medida que serve como referéncia a esta demarcagdo de alteridade. A partir de

uma concepcao do que € a realidade, estipula-se o que a ela foge e em qual medida,
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gerando o explicavel. Mas o exercicio antropoldgico proposto busca o multiplicavel®?.
Busca desorientar o juizo® a partir daquilo que ndo é capaz de ser medido pelos
processos codificadores majoritarios, pela economia de avaliagcdo constituida e
autorizada pelos saberes especializados na salde mental. Parece-me que é nesse

sentido que se da a pertinéncia da afirmacdo de Foucault (2003):

Eu conheci um hospicio, ouvi aquelas vozes e fiquei atordoado por essas
vozes. Eu digo alguém a excecdo de médicos e psiquiatras. Quero dizer
que seu funcionamento estatuario filtra tanto o que pode haver de grito na
palavra de um louco, que eles s6 entendem a parte inteligivel e ininteligivel
do discurso. A forma grito teria se tornado inacessivel por causa do saber
instituido.

N&o argumento aqui em busca ou em nome da forma grito, mas do eco
etnogréfico dificil de ser explicitado, embora possivel de ser constituido. Na tentativa
de dar-lhe mais consisténcia, gostaria de retomar a historia de Sol para leva-la a
questionar o limite antropologico e os efeitos ontologicos de uma relagdo com a
diferenca.

Voltemos entdo a Sol. Conforme ela havia me contado, devido sua trajetoria
de tratamentos psiquiatricos que no dia do lancamento do livro se referiu brevemente,
ela escreveu um texto chamado: “um CAPS me abortou, um manicomio me adotou”.
Por este motivo, escreveu também um poema chamado “Capsturando”, cujos versos
finais sdo:

CAPS, Capsture os manicomios, CAPS
Para que eles ndo venham simplesmente mudar de lugar

Né&o deixem estes manicdmios simplesmente mudar de lugar
Porgque a mudanca comega aqui, a mudanga comeca aqui, além disso

Sol sabe do que estd falando. Ao menos, foi isto que escreveu, em letras
apertadas e com uma tonalidade de cor de caneta diferente, como um complemento a
um imenso manifesto que me mostrou e do qual disse: “meus colegas dizem que isso
devia ser um decreto daqui”. O texto era sobre as mudangas institucionais, sobre o que

ja sofrera, sobre suas amizades no HPSP, sobre os bons efeitos da Reforma

%2 E nesse sentido que entendo a pertinéncia da afirmagdo de Eduardo Viveiros de Castro a partir de
Gilles Deleuze: “se ha algo que cabe de direito a antropologia, ndo ¢ certamente a tarefa de explicar o
mundo de outrem, mas a de multiplicar o nosso mundo ‘povoando-o de todos esses exprimidos que
ndo existem fora de suas expressdes’” (Viveiros de Castro, 2002, p.132, grifos do autor).

%% Esta expressdo acerca da missdo epistemolégica da antropologia, elaborada pelo antrop6logo Mauro
Almeida, tem sua pertinéncia destacada por Viveiros de Castro (2012).
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Psiquiatrica e do Movimento Antimanicomial, mas sua énfase recaia no risco do
modo que se propde acabar com 0s manicémios. Dizia ela saber que poderia magoar
amigos de lutas em salde mental, mas que precisava expressar sua posicao através do
que experienciara.

Em um CAPS, certa vez necessitou levar pela manhd uma crianca, da qual ela
era baba. Deixou-a durante o dia e, ao busca-la a tarde, havia trocado o turno dos
funcionarios e ela fora reconhecida por um deles, pois fizera tratamento neste local
em um periodo anterior. O funcionario ndo acreditou em sua versao e teria dito que
ela ndo era nem capaz de cuidar de si mesmo. Devido a insisténcia de Sol, ele teria
descoberto que a informacdo seria verdadeira, que ela teria ido buscar uma pessoa
como acompanhante responsavel. Experiéncias como esta € que fazem-na
problematizar os servigos alternativos explicitando que eles teriam ainda muito o que
se qualificar.

Assim, quando pediu o microfone no meio do protesto polarizado dos abracos
ao HPSP, Sol queria contar sua experiéncia sobre o que viveu, sobreviveu e sobre 0
que vive — por isso dissera que “ia ajudar os dois lados”, falando criticamente tanto do
HPSP quanto do CAPS. Mas paciente ndo tinha espaco nesse discurso. Teria,
entretanto, na antropologia? E, caso o tenha, paciente seria esséncia ou atributo?
Teriamos como levar em conta as expressdes daqueles que estdo em situacdo de
paciente ou estes deveriam ser passivos aos discursos em nome de saberes
especializados?

Mesmo no caso de um discurso facilmente comunicavel como o de Sol, o qual
dialoga com habilidade através de jogos de linguagem recorrentes, até onde seriamos
capazes de considera-lo qualificado para um empreendimento de deslocar o juizo a
partir da alteridade? Através de suas musicas, das palavras que inventa e de seus
relatos de vida, j& ouvi muitas pessoas surpresas, contestando o carater da sua
situacdo psiquiatrizada em nome de certa inteligéncia marginal. N&o é disto que se
trata aqui, porque aqui ndo se trata: ndo € o espaco nem a disciplina apta a produzir
tratamento psiquico, ainda que possa ser capaz de contribuir com a sustentagdo de
novos modos de existéncia. Extravasar os limites de codigos proporciona a criagdo de
novas formas de vida, embora uma ténue oscilacdo possa ser perigosa como a marca
da identidade: como disse o diretor de uma instituicdo a Sol, ndo existe ex-paciente.

Paciente torna-se esséncia: uma vez paciente, sempre paciente... E assim sdo 0s
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relatos de grande parte daqueles que passaram a ser subjetivados pela marca da
institucionalizacdo por problemas psiquicos.

A intencdo dessa dissertagdo é explorar o limite da capacidade de uma
simetrizag&o antropoldgica, sobretudo, em relagdo aos casos nos quais certos atributos
se enquadram logo em categorias ordinarias de desqualificacdo — se enquadram, pois
ndo deixa de ser um gesto policial. Para tocar neste ponto, seguimos um pouco mais
com Sol em um rap no qual ela conta sua historia atraves de rimas e que declamou em
um evento publico, cujas filmagens foram disponibilizadas na internet, acerca dos

avancos da desinstitucionalizacéo:

Meu nome é Solange, estou aqui para contar que desde minha adolescéncia
no obscuro mundo psiquiatral tive que mergulhar. Uma pé de internagdo
em CAPS, manicdmios e no ambito hospitalar, onde recordar de alguns
maus-tratos hoje me faz chorar. Da minha inteligéncia também quero te
falar, nem sempre foi assim, isso s6 aconteceu depois que alguns seres em
um disco voador vieram me visitar. Com sorte eu encontrei bons
profissionais que ensinaram as dores sufocadas do meu ser a expressar.
Através da escrita, da masica e do teatro que hoje vamos te apresentar. No
passado 0 mau trato me visitou, porque alguns seres da salde, 0 meu ser
quase calou. Me meteram em uma sala de observacdo, pois me recusei
tomar uma medicagdo que eu sabia me fazer mal. Foram logo chamando os
guardas, avistei de longe as amarras € a injetavel com a qual 0 meu corpo
seria contido. Quando eu acordei, inspira¢gdes na minha mente a mil, pedi
que alcangassem um l&pis e um papel. Todo mundo ali, mas ninguém me
ouviu! (...)".

Disco voador ndo ¢ metafora, ela salienta: “Algumas pessoas pensam que foi
uma visdo, ndo foi”. Sol me disse que um dia de manha havia muita luz e chegaram
seres em um disco voador e ela sentiu uma sensagdo muito boa. Colocaram-na em
uma maca e implantaram um chip em seu cérebro. Atualmente, caso eles aparecam
novamente (“ja que ndo € a gente que escolhe, né!”), ela quer registrar em sua cdmera
fotogréfica ou filmadora. Assim, ela explica que a partir deste dia comecou a se
expressar muito melhor e teria ficado mais inteligente. Seus “escritos”, como ela os
chama, seriam também resultado dessa sabedoria, que faria que diversas vezes as
pessoas supusessem que ela seria psicéloga. Parece pertinente salientar que na
entrevista que eu fiz para o referido documentario audiovisual, ela falava-me que ja
foi muito mal entendida durante a vida e hoje, se alguém quiser saber alguma coisa €
sO perguntar que ela explica tudo “item por item”. E complementa: “nem sempre eu

fui assim!”. Ela contou que antes caminhava apenas de cabec¢a baixa, motivo pelo
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qual chegou a ter um problema de coluna, e suas respostas eram monossilabicas: “So6
sim, sim, ndo, nao. Hoje eu fago questao de ser entendida”.

Dentre os mal-entendidos, conta 0 caso de uma psicéloga que ela gostava
muito e que teria parado de lhe dar aten¢do porque, conforme Sol, “como eu tinha
idade de adulta elas queriam que eu agisse como adulta. Entdo muita coisa eu
regredia, ainda mais que eu me encontrava perdida nesse mundo”. Por vezes,
supuseram que seu modo de agir seria indicativo de homossexualidade. Em funcgéo do
desprezo que ela estava sentido sem entender as razdes especificas para isso, um dia

mordeu a psicéloga. Conta entdo que houve uma polémica, mas

aquele ato para mim me tranquilizou. Por qué? Porque agora sim eu sabia
0 motivo para ter medo de mim e de ndo me querer por perto. Sé que eu
fico triste porque, assim como ela, as outras profissionais ndo descobriram
0 porqué de eu ter feito aquilo. Na época eu ndo tinha muito... Mas se elas
conversassem comigo, eu poderia explicar, porque hoje eu sei que foi este
0 motivo que me levou a morder ela.

Em uma referéncia a historia do disco voador, j& me foi perguntado se eu
acreditava nessa histéria. O que significaria acreditar nesse caso? Diante dessa
situacdo, entendo que o melhor ndo € respondé-la, mas deslocé-la. A dendncia que ela
faz no rap ou em seus poemas, sobretudo quando se mostra tdo criadora e inventiva
com a linguagem, consegue causar indignacdo e comocdo. Mas 0 quanto se estaria
disposto a uma relacdo simétrica de sentido em relacdo ao relato do disco voador? A
questdo que se coloca aqui ndo se refere a um estudo de caso, mas a nogdes como
crenga e verdade a partir do estabelecimento de uma relagdo com pessoas na situagéo
de pacientes psiquiatricos.

Portanto, o que estd em analise aqui ndo € o objeto “disco voador” em si, mas
a conjuntura que a possibilidade de sua existéncia se apresenta. Esta historia ou
apenas a referéncia a ela, eu ja ouvi Sol contar varias vezes, quase sempre precedida
ou sucedida de um poema ou musica de sua autoria. Embora o que ela me diz ndo
esteja vinculado em principio a um grupo especifico que compartilhe destes sentidos,
a nomeagao “disco voador” se da por um conjunto social que atribui significado a esta
expressdo — ndo se constitui em um ato solitario e isolado —, embora néo seja esta a
questdo que interessa aqui. Parece-me que a ambicdo antropologica ndo estd em
explicar o significado (tampouco a representacdo) do disco voador a partir desse

relato, mas a possibilidade de, através dele, explorarmos premissas ocultas de uma
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rapida operacdo de desqualificacdo que € acionada. Se partir da minha crenca na
experiéncia de Sol pode ser o inicio de uma descontraida conversa de bar, ndo parece
gue o0 mesmo possa ser dito de um debate antropoldgico que assuma as consequéncias
do referencial tedrico que a disciplina tem construido.

Ao citar a historia do disco voador ja percebi muitas pessoas tranquilizadas
como se houvessem entdo descoberto o que faria de Sol uma paciente. Ndao me
interesso pela posicdo acerca da existéncia ou ndo do disco voador, mas apenas em
ndo assumir o mesmo gesto desqualificador que tenha permitido que ela preferisse
dizer “sim, sim, ndo, nao” quando Se pensava que era tudo o que ela (e muitos outros)
teria a dizer; em ndo posicionar-me em nome do bom juizo, posi¢do que pretende ter o
acesso a realidade. Esta € uma questdo delicada e suas consequéncias sdo demasiado
amplas, tanto para refletirmos acerca do método antropolégico quanto dos limites de
um possivel relativismo. Para poder colocar melhor o problema que me interessa
abordar aqui, torna-se pertinente a descri¢cdo de outras duas situacdes cujos efeitos
ontoldgicos parecem interessantes ao feitio antropolégico.

A primeira delas se refere a um participante do Atelié de Artes da Oficina de
Criatividade que me viu olhando para a arquitetura do hospital psiquiatrico e que
comentou: “Eu gosto muito desse lugar”. Eu ndo o conhecia e comecamos a
conversar. Ele jamais esteve internado neste hospital, apenas realiza consultas em seu
ambulatdrio, mas comentou que sente uma presenca boa ali, que percebe espiritos, as
vezes uns vultos, “mas eu acredito que eles ndo estdo ali pra fazer um mal, sdo
guardides”. Eu lhe disse que acreditava também e ele entdo desabafou: “Para médico
ndo d& para contar, para psiquiatra entdo! O meu psiquiatra disse que eu estava louco.
A psicologa acreditava...”. Conforme ele me disse, parou de falar do assunto com o
psiquiatra, mas ndo de sentir a presenca dos espiritos, 0s quais tem contato desde
jovem atraveés de sua religido. Ele explicou que, as vezes, ndo esta se sentindo bem na
rua, mas quando chega ‘“aqui no S3o Pedro” sente tranquilidade e protegdo.
Interrompemos a conversa em fungéo das atividades que ele iria realizar nesse dia na
Oficina de Criatividade, mas disse-lhe que era muito interessante e que queria
conversar mais com ele sobre isso. Ao fim da tarde, quando ele ia embora, me
procurou para se despedir e anunciar a pretensdo de continuarmos o assunto: “outro
dia a gente conversa mais sobre as entidades”.

A outra situagdo que gostaria de destacar ocorreu no dia seguinte, quando eu
estava filmando o acervo da Oficina de Criatividade, local onde ha pesadas portas de
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ferro com viseiras no centro, azulejos nas paredes, lustres e aparelhos cirdrgicos,
macas e outros objetos que sdo resquicios da época que o hospicio era ativo naquele
ambiente. Haviam me deixado trancado sozinho e sem chave, mas iriam abrir a porta
para eu sair a0 meio-dia. Comecei a ouvir um ruido bem de leve até que fui a sua
procura e estava ali uma funciondria que realiza servicos gerais. Entdo, eu lhe disse:
“Que susto! Pensei que eu estava sozinho aqui”. “Sozinho ninguém estd...”, ela
respondeu. Ao encerrar seu turno, voltamos a nos referir ao susto e ela comegou a me
contar calmamente que no inicio de seu trabalho, quando ficava naquele ambiente do
acervo, sentia-se muito nervosa e com medo. Depois, foi se acostumando. Ela
comentou que ouve frequentemente o som de respiragdo e ronco, como se tivesse
alguém dormindo ali, e por vezes 0 barulho de uma porta batendo, “mas a gente vai
ver 0 que foi e ndo foi nada”.

Desde meu primeiro contato com o HPSP, ouco alguns relatos, sobretudo de
medo, geralmente advindos de estagiarios ou funcionarios, com pouco tempo de
trabalho. Entretanto, as situagdes citadas aqui me chamaram a atencdo em funcéo de
estar problematizando a nocdo de crenga a partir do relato de Sol acerca do disco
voador e em funcdo dos argumentos etnopsiquiatricos de Tobie Nathan (1995), que
analisa técnicas terapéuticas de “curandeiros” em sociedades de universos multiplos,
as quais atribuem intencdes ao invisivel**. No caso por mim relatado, havia ali um
confronto de realidade: um paciente para o qual o0 mundo era composto de entidades
que lhe eram protetoras, percebidas através de sua sensibilidade religiosa, e o caso de
um psiquiatra cético que considerava sintoma patoldgico as sensagdes de espiritos que
ele sentia. O que parece relevante é que o fato de haver algum transtorno que o tenha
feito buscar assisténcia de uma psicologa e de um psiquiatra torna mais facilmente
conversivel crenga em sintomas — no caso da funcionéria, a referéncia a estes
barulhos ndo se tornava automaticamente sintoma de doenga. Assim, em principio o
problema nédo seria sentir a presenca de espiritos, mas o fato dele senti-los no local
que ndo seria apropriado — como o seria, por exemplo, um centro espirita que ele disse
ter frequentado e trabalhado. Néao é possivel medir estas relagdes a partir desse relato
tdo fugaz, mas ndo se trata de medida: o que parece possivel evidenciar é que ha um
confronto ontoldgico que ndo encontra um espago outro que um sintoma no caso desta

relacdo entre o tal participante e seu psiquiatra. E 0 que parece preciso estar atento é

% A etnopsiquiatria de Nathan sera analisada no capitulo IV desta dissertacéo.

79



para que estas relacbes ndo se reproduzam na constituicdo do conhecimento

antropologico.

Abrir um problema onde ele ndo se expressava talvez seja o alvo mais
almejado nessa dissertacdo. E para tal, o capitulo a seguir se deterd em principios
etnogréficos e relagdes antropoldgicas com a tematica da loucura e o capitulo 1V
tentard explorar novas formas de articulacdo com as diferencas para pensar nessa
alteridade singular que ¢ a loucura, que tdo facilmente é romantizada (gesto que deixa
de levar em consideracdo situacfes de sofrimento advindas dessa condi¢do), mas,
sobretudo, tdo facilmente é desqualificada em favor de categorias analiticas que se

pretendem melhores adaptadas para a ordenacdo das maneiras de viver.

80



3 — O Fim da Etnografia Quando Envolve Loucura

Os problemas analiticos que envolvem esta pesquisa perpassam diferentes
interesses subdisciplinares, o que dificulta situa-la em um campo bem delimitado
dentro da antropologia. Assim, interesses afins ao que tem sido chamado de
antropologia da saude, da moral, da politica e da ciéncia estdo aqui presentes. Em
busca de produzir um didlogo com abordagens etnograficas centradas em pacientes
psiquiatricos, percebi a diversidade do uso deste recurso metodoldgico para diferentes
fins na tematica da saude mental. Desse modo, pareceu-me relevante realizar uma
revisdo bibliografica a fim de delimitar seus diferentes problemas de pesquisa e
comparéa-los aos objetivos dessa etnografia.

O Universo Hospitalar como Campo de Pesquisa

Dois estudos classicos sobre a interacdo entre os préprios internos de hospitais
psiquiatricos se destacam por sua audacia: simulando pacientes psiquiatricos, Caudill
et al. (1952) e Rosenhan (1973) fizeram observacdo de campo sem que a maioria dos
profissionais das instituicbes pesquisadas soubesse da realizacdo de suas pesquisas em
hospitais psiquiatricos dos Estados Unidos *.

Caudill e sua equipe de pesquisadores apresentaram no inicio da década de
cinguenta o resultado de um dos pioneiros estudos centrados nos modos de interacdo
de pacientes psiquiatricos internados. Assim, destacam diversas convengdes entre 0s
internos, 0 modo como 0s pacientes utilizavam-se uns aos outros na producédo da vida
social (como através de jogos e compartilhamento de comida), a formagdo de
pequenos grupos, o uso de caracteristicas pessoais dos pacientes em beneficio de seus

interesses, 0 sentimento de tédio e infantilizacdo que muitos deles possuiam devido a

* No artigo aqui referido de Caudill et al., a analise privilegia 0 caso da simulagdo de um dos
pesquisadores se passar por um paciente ao inventar estar com problemas mentais e sofrer de
alcoolismo (no entanto, dois membros da equipe hospitalar foram avisados da sua intencdo de
internamento para fins de pesquisa). Nado deixa de ser curioso que 0s Unicos a suspeitarem da
insanidade do pesquisador internado foram alguns pacientes, os quais afirmaram que ele estaria ali
somente para descanso e que seu problema seria puramente fisico. No caso relatado por Rosenhan
(1973), os pesquisadores que simulavam ser pacientes também foram considerados suspeitos por
muitos dos demais internados, 0s quais por vezes os acusaram de ser jornalistas ou professores
devido fazerem muitas anotacfes, enquanto que estas ndo foram motivo de questionamento pelas
equipes profissionais, que chegaram a vincula-las aos sintomas de seus diagnosticos.
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rotina hospitalar — hd o relato da participacdo de internados em festas e jogos que
consideravam infantis para ndo frustrarem expectativas de estudantes de enfermagem
que haviam organizado estes eventos. Desse modo, 0s autores entendem que 0s
internos ndo poderiam ser vistos apenas como individuos, mas como grupos que
compartilhariam diversos valores e crencas traduzidos em acdes através de seus
sistemas de regras sociais. Os autores questionam ainda se alguns dos
comportamentos poderiam ser estendidos para outras instituicdes sociais de estrutura
hierérquica similares ao hospital psiquiatrico *® e destacam a necessidade de mais
pesquisas acerca dos sistemas de valores dos grupos de internados e de detalhadas
analises de suas interacoes.

A outra pesquisa que recorreu ao internamento disfarcado para fazer uma
observagdo participante ficou conhecida como “O Experimento de Rosenhan”,
relatada no artigo On Being Sane in Insane Places, o qual foi considerado uma
importante critica ao modelo de diagndstico psiquiatrico. Oito participantes de
profissdes diversas, que jamais tiveram problemas mentais, dentre eles o préprio
pesquisador, internaram-se em doze hospitais de regiGes diferentes dos Estados
Unidos e passaram internados periodos que variaram entre sete e cinquenta e dois
dias®’. Para tal mentiram somente sobre suas profissdes, vocacdes e nomes, além de
afirmarem perturbagdes auditivas devido ouvirem vozes. Apos o internamento, estes
pseudopacientes (termo utilizado pelo autor) deixaram de simular qualquer sintoma.

Rosenhan (1973) chama atencdo ao caso de um pseudopaciente que relatou a
equipe profissional sua verdadeira relacdo afetiva com seus pais, esposa e filhos,
considerando-se que 0s pseudopacientes combinaram manipular suas historias
pessoais exclusivamente quando estas indicassem algo capaz de identifica-los. Sua
historia teria sido transcrita pela equipe de maneira tendenciosa em fungdo do seu
diagnostico. Desse modo, Rosenhan destaca que, enquanto o diagndéstico afetaria a

percepcao e coeréncia da histdria de vida do internado, o contrario ndo ocorreria: uma

% Esta reivindicagao, entretanto, parece ter sido contemplada pela pesquisa de Goffman (1996) no livro
“Manicdmios, Conventos e Prisdes” publicado alguns anos depois.

37 Conforme Rosenhan (1973), com excecdo de sua propria internacdo, nos demais casos nenhum
integrante da equipe hospitalar sabia do internamento. Curiosamente, depois de avisarem as
instituicGes acerca da pesquisa, vinte e trés pacientes de um hospital foram considerados por
psiquiatras suspeitos de serem pseudopacientes e dezenove destes foram considerados também
suspeitos por pelo menos mais um dos funcionarios — entretanto, segundo o autor, nessa época ja nao
haveria mais nenhum interno de sua equipe realizando pesquisa.
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histria fora dos padrdes ndo tenderia a questionar a classificagdo utilizada *®. Outro
aspecto referido pelo autor é o carater individual do diagndstico psiquiatrico, o qual
automaticamente vinculava, por exemplo, qualquer comportamento de irritacdo dos
pseudopacientes por sua condigdo de internado como sintoma patoldgico atribuido ao
diagnostico. Assim, o rotulo psiquiatrico se tornaria uma referéncia para analise de
qualquer comportamento do paciente (sejam acdes do passado, do presente ou do
futuro), tanto pelos profissionais quanto pelos familiares e amigos.

Entendo que estas andlises ndo podem ser tomadas literalmente para os
procedimentos de diagndsticos psiquiatricos atuais (considerando-se também que nao
existe apenas um modelo de abordagem psiquiatrica), mas servem para visibilizar os
efeitos do processo de atribuicdo identitaria a servico do juizo moral que é tantas
vezes referido ainda hoje por pessoas com vinculo a algum tratamento psiquiatrico —a
este respeito, a analise do estigma realizada por Goffman € bastante referida na
literatura critica do campo da salde mental. Apesar da ousadia dos estudos classicos
de Caudill et al. e Rosenhan, estudos das relacGes entre pacientes em hospitais
psiquiatricos que ndo sejam voltados a analises nosoldgicas ou estudos de caso sdo
escassos. Ultimamente, tém sido exploradas perspectivas analiticas de pesquisa de
campo em hospitais.

Conforme Van Der Geest e Finkler (2004, p.1996), pesquisas etnogréaficas
em hospitais de diferentes culturas estariam apontando que, ao contrario de uma
expectativa popular de que os modelos de hospitais estariam se unificando a partir de
um modelo biomédico global, antrop6logos comecaram a descrever e a interpretar a
variedade de culturas hospitalares em diferentes paises, percebendo variacGes
significativas nos pontos de vista médicos e nos usos tecnoldgicos de acordo com
diferentes tradi¢des de diagndstico e de terapia. Assim, teriam percebido que mesmo a
biomedicina estaria sujeita ao que chamam de crencas e praticas médicas diferentes.
Desse modo, os autores mostram-se confiantes que o0s estudos antropologicos em
hospitais, 0os quais estariam ainda em seu inicio, poderiam sofisticar as analises
hospitalares ao evidenciarem que os hospitais refletem e reforgam processos sociais e

culturais dominantes das sociedades que fazem parte.

% Nesse sentido, vale destacar o questionamento de Tobie Nathan (1995) sobre quais 0s riscos ao
préprio modo de pensamento que nossa psicopatologia se expde quando guiada por manuais de
transtornos mentais. Esta questdo serd desenvolvida no proximo capitulo da dissertacao.
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Assim, embora os resultados destes estudos gerem grande expectativa de
novas possibilidades de conhecimento acerca de um ambiente que se supGe ser bem
conhecido, Long, Hunter e Van Der Geest (2008) destacam que os hospitais tém tido
pouca atencdo de antrop6logos, de modo que pesquisas de cientistas sociais nessa area
estariam tendo uma abordagem mais socioldgica focada em aspectos estruturais e
organizacionais dos sistemas institucionais. Uma das principais dificuldades para a
realizacdo das etnografias em hospitais seria as restricdes impostas pelos
coordenadores e profissionais destas instituicbes, o que demanda interesse muatuo
entre etndgrafos e equipes hospitalares para a viabilizacdo das pesquisas. Embora os
autores sugiram a existéncia de antropologia em medicina (na qual o antropélogo
trabalharia ao lado de profissionais médicos e cuja pesquisa teria impacto e
importancia clinica) e de medicina (pesquisa acerca do ambiente médico, mas ndo
necessariamente com impacto clinico), distincio que me parece relevante
analiticamente, eles entendem que esta diferenciacdo € restrita, pois descricdes e
andlises inteligentes comportariam implicitamente sugestdes de acéo.

Possivelmente em funcéo da dificuldade de inser¢do em campo, pesquisas de

1 3 tém sido realizadas pelos proprios

carater etnografico no ambito da salde menta
profissionais desta area. A este respeito, torna-se pertinente diferenciar os problemas
de pesquisa propostos. Passarei rapidamente a analisar alguns casos do uso
etnogréfico com interesse terapéutico centrado em pacientes psiquiatricos para melhor
delimitar as diferencas de abordagens nessa area de estudo dos objetivos desta

dissertacdo.

Etnografia e Salde Mental: limites entre o éxito e a hesitagdo

No artigo intitulado “Etnografia de sujeitos em sofrimento psiquico”,
Dalmolin e Vasconcellos (2008) utilizam o metodo antropologico em uma pesquisa
interdisciplinar com a satde publica, especialmente com a psicologia social. Visando
compreender como 0 sujeito em situacdo de sofrimento psiquico experimentaria 0s
espacos publicos urbanos, as autoras realizaram pesquisa de acompanhamento de

pessoas diagnosticadas pelo servico de salde mental como pacientes crénicos

% Estou utilizando o termo “satude mental” de forma flexivel, apenas para destacar uma 4rea tematica.
Conforme ressaltou Oliveira (2010), a inscricdo da loucura exclusivamente no campo da salde é
problematica e necessita ser problematizada, motivo pelo qual o autor defende o uso do termo “coisa
mental”.
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portadores de transtorno psiquico grave. Através da trajetoria de um dos sujeitos
pesquisados, elas exprimem no artigo as maneiras criativas de convivéncia que ele
produzia por meio de diferentes lagos sociais e a moralidade familiar que buscaria
esporadicamente interna-lo sob pretexto de agravamento de sua salde para retira-lo da
rua e protegé-lo de eventuais riscos. Dalmolin e Vasconcellos (2008, p.54) explicitam
a necessidade de compreender o sujeito no que chamam de seu contexto intersubjetivo
e sociocultural tendo em vista a superacdo da pratica tradicional no campo da saide
que progressivamente estaria classificando, fragmentando e transformando o processo
de sofrimento em uma experiéncia destituida de sentido. Esta pesquisa mostra-se
bastante pertinente para um estudo interdisciplinar capaz de produzir uma perspectiva
autocritica aos modelos de saude com o potencial de reorientacdo de politicas
publicas; entretanto, a concepcdo etnografica das autoras difere da proposta desta
dissertacdo, pois ndo problematiza nogbes tais como de representacdo, cultura,
contexto e natureza, as quais parecem fundamentais de ndo serem naturalizadas em
uma pesquisa antropoldgica contemporanea. No mesmo sentido, mas com diferentes
caracteristicas e eficiéncia, pesquisas como as de Newton et al. (2000), Santos Junior
et al. (2011) e Mostazo e Kirschbaum (2003) mostram-se ainda mais limitadas no que
se refere a disciplina antropol6gica, embora encontrem nesta um recurso
metodoldgico que lhes € Util a seus objetivos de pesquisa e suas tentativas de dar voz
aos pacientes psiquiétricos *°.

Luanna Barbosa e José Bizerril (2008) analisam o que chamam de vinculo
com pacientes psicéticos em um estudo interdisciplinar no qual a clinica

psicoterapéutica e a pesquisa etnografica se complementariam para a compreensdo do

00 antropélogo da equipe de Newton et al. (2000) realizou observagéo participante e entrevistas com
moradores de uma instituicdo psiquidtrica antes, durante e depois do processo de mudanga para
residéncias terapéuticas. O uso da etnografia tinha pretensdo de abrir uma nova perspectiva no campo
da salde mental ao dar voz aos pacientes e analisar a adaptacdo deles. Entusiasmados com o
resultado, os autores curiosamente explicitam o que seria uma limitagdo metodologica: “Reporting of
findings sometimes has limitations insofar as the ethnographer, while acting as an advocate for
participants, may uncover negative findings which are potentially harmful to the group [of
researchers]. However, the researcher has a duty to report all findings (...)” (Newton et al., 2000,
p.489). Na etnografia com egressos de hospitais psiquiatricos realizada por Santos Junior et al.
(2011), a despeito da pretensdo dos autores (2011, p.138) de “retirar das sombras e dar voz ao
segmento social da ‘doenga mental’”, os diversos trechos de narrativas apresentadas aparecem
bastante direcionadas a ilustracdo dos seus propdsitos tedricos e deixam de problematizar a propria
condigdo de fala dos pesquisados ao afirmarem que suas “estorias de vida apresentam uma grande
quantidade de dados primarios, os quais permitem (...) ilustrar a perspectiva dos colaboradores”
(Santos Junior et al., 2011, p.138,139, grifos meus). Mostazo e Kirschbaum (2003) realizaram um
estudo centrado nos usudrios de um CAPS. A partir de entrevistas que visavam analisar “as
representagdes sobre o tratamento”, concluiram que este estd fortemente ligado ao uso do
medicamento e ao médico como o profissional responsavel por medicar.
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transtorno mental. Barbosa, pesquisadora que realizou o trabalho de campo, via-se na
funcdo de ouvir as experiéncias dos sujeitos sem o proposito de tratamento ou
cuidado, de modo que se percebia ocupando uma posicdo de “liminaridade” devido
ndo ser nem uma pessoa da equipe, nem paciente e nem uma visitante desconhecida
do grupo. Ela considera que o uso recorrente de entrevistas tornou-se um espago de
escuta social e terapéutica, mesmo que explicitamente ndo estivesse exercendo a
funcdo clinica. Os autores destacam a importancia de conceder aos sujeitos de
pesquisa a voz em primeira pessoa como um ponto de partida de um grupo
marginalizado, o qual identificam como parte constituinte do discurso do psicético.
Embora Barbosa e Bizerril (2008) salientem com pertinéncia a importancia da escuta
dos pacientes psiquiatricos, esta parece orientada ainda por referéncias clinicas (como
a psicose e o0 vinculo) que seriam passiveis de serem problematizadas
antropologicamente, ainda que o objetivo seja sofistica-las através de estudos
interdisciplinares — proposicéo, alias, que difere dos meus objetivos de pesquisa.

As diferentes abordagens e a incorporagdo da antropologia por profissionais
do campo da saude, inclusive em andlises clinicas de médicos e psiquiatras, sdo
analisadas por Marina Cardoso (2002). A autora se propde a compreender por que a
antropologia passaria a constituir-se em uma referéncia para a salde, no que e como
ela poderia contribuir com o campo da pesquisa e pratica clinica e em quais condi¢Bes
socioldgicas haveria este referenciamento antropoldgico. Nao farei a reconstituicao
dos seus argumentos, apenas assinalarei algumas de suas consideracdes que podem
servir como instrumento de inteligibilidade dos problemas que envolvem a etnografia
em servicos de saude e que facilitardo a posterior delimitacdo dos que envolvem esta
dissertacdo.

Conforme Cardoso, no ambito da antropologia, as praticas consideradas
nativas (isto é, aquelas ndo promovidas pela politica oficial dos Estados ocidentais)
foram inicialmente vistas como um conjunto de crencas locais, mas o
desenvolvimento de analises terapéuticas passou a considerar os conceitos de doenca
como parte dos sistemas simbolicos culturalmente ordenados e se dirigir para o
dominio da organizacdo cognitiva da experiéncia, 0 que teria permitido mostrar o
modo como elas estariam diretamente correlacionadas com a estrutura das relacfes
sociais. Os dados e anélises interpretativos das manifestacbes sintomaticas em
colaboracdo de dados provenientes da prética clinica teriam introduzido uma nova

perspectiva na percepcdo e tratamento de enfermidades que colocaria em questido o
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carater “positivo” no qual se assentava a nogao de patologia. Assim, a autora sugere
que deslocar os aspectos morais contidos na percepcdo social sobre o0s
comportamentos manifestos desses pacientes e 0s seus significados nas dindmicas
familiares para a esfera de cuidados profissionais (0s quais os tratariam como
sintomas pontuais a serem controlados por medicamentos dentro de um quadro
sindrdmico) ndo seria suficiente para dar conta da experiéncia subjetiva e social do
sofrimento psiquico que requereria a reelaboragdo narrativa contextual para se
expressar (Cardoso, 2002, p.110). Sem desconsiderar o apelo progressista e reformista
das novas politicas em salde mental, ela enfatiza que estas ndo podem prescindir de
uma avaliacdo de seus proprios fundamentos e de como a experiéncia do distarbio é
construida tanto socialmente quanto por aqueles que a experimentam.
Considerando-se que se passou mais de uma década das consideracdes
realizadas por Cardoso, parece pertinente destacar aqui, no que se refere a abordagens
cujo objeto e sujeitos de pesquisa sdo pacientes psiquiatricos, que enquanto tais
objetivos tém parecido estimulantes ao uso de etnografias em areas da satide mental, a
abordagem com interesse antropoldgico ainda tem sido escassa conforme explicitam
seus pesquisadores **. Marcelo Dias (2011, p.2156) afirma haver escassez da literatura
que articula a experiéncia aos processos sociais nos quais estdo inseridos 0s pacientes.
Paula Andrade e Sonia Maluf (2014) enfatizam que a literatura nacional acerca da
Reforma Psiquiatrica poucas vezes abarca a perspectiva dos grupos de usuarios dos
servicos em favor de privilegiar a perspectiva dos trabalhadores e gestores, o que as
autoras relacionam a subalternidade do lugar de fala daqueles que estariam na
condicdo de pacientes psiquiatricos, percepcdo compartilhada com Marina Monteiro
(2012, p.174) quando afirma que h& no campo da saide mental uma escassez da voz
dos usuarios em favor de perspectivas de médicos e ativistas de movimentos
antimanicomiais. No mesmo sentido, Lilian Chaves (2013, p.118) entende que,

embora 0s poucos trabalhos antropoldgicos sobre loucura contribuam para

* Marcos Carvalho (2014, p.103) é excecdo ao afirmar que haveria muitos trabalhos acerca de
pacientes e seus itinerarios terapéuticos — como ele ndo os cita, suponho que se refira especialmente
as etnografias voltadas ao campo da satde mental. E preciso reconhecer que um dos motivos para a
escassez das pesquisas antropolégicas com pacientes psiquiatricos apontada pelos demais autores
também envolve as dificuldades institucionais que muitas vezes ocasiona mudanga no objeto de
estudo. Este foi o caso, por exemplo, do prdprio Carvalho (2014), que realizou etnografia em um
CAPS do Rio de Janeiro com a pretensdo de ter como objeto de estudo 0s seus usuarios, mas, devido
as dificuldades geradas por ter sido identificado por funcionarios e usudrios com a funcdo de
“estagidrio”, abriu mdo de sua proposta original em favor de pesquisar as relagdes internas da equipe
profissional e as relagdes entre esta equipe e 0s usuarios e seus familiares.
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problematizar a construcdo social do louco, o uso analitico acabaria por silenciar 0s
pesquisados.

Desse modo, impde-se uma questdo: por que a etnografia parece téo
excitante e proficua para alguns analistas do campo da saide mental enquanto tem
sido tdo timida e hesitante para os proprios antropélogos nessa tematica? Quais as
expectativas e 0s riscos que permitem o éxito de uns e o hesitar de outros? Parece-me
que enquanto os primeiros encontram na etnografia um recurso de pesquisa que
permite sofisticar impressoes indutivas no contato de tratamento cotidiano e tensionar
categorias analiticas empedernidas utilizadas em saude mental, os outros se sentem
inseguros diante dos riscos que uma situacdo limitrofe pode oferecer a propria
fundamentacéo da disciplina antropolégica: ainda que ndo se admita teoricamente que
existem certas concepgdes de alteridade para as quais esta disciplina ndo teria recurso
analitico satisfatorio, na pratica, a dificuldade de lidar com tais temas aponta sempre a
direcBes mais seguras, como se 0 éxito adviesse apenas de uma analitica propositiva.

A seguir, analisarei etnografias cujos propdsitos sdo contribuir com a propria
antropologia e como um movimento historiogréfico recente estd voltando-se aos
resquicios produzidos pelos internados por perceber neles a capacidade de uma
compreensdo diferente dos modos tradicionais de analisar as instituicdes psiquiatricas
de outrora, 0 que parece sugerir também a pertinéncia de estudos antropol6gicos com

pessoas em situacao de pacientes psiquiatricos na direcéo da presente pesquisa.

Antropologia e Historiografia:

0s pacientes psiquiatricos como objetos e sujeitos de pesquisa

A historiadora Yonissa Wadi (2011), que realizou pesquisas no HPSP,
destaca no artigo “‘Entre muros’: os loucos contam o hospicio” a existéncia de pelo
menos trés abordagens diferentes do campo de analise da histéria da loucura e da
psiquiatria: a historiografia tradicional, cujas contribuigbes mais importantes eram
provindas de psiquiatras que exerciam a clinica hospitalar e as investigacdes
historicas; a historiografia critica, que, influenciada pela obra de Michel Foucault e
em oposigdo ao modelo de corte biografico de narrativa linear, destacava as respostas
sociais a loucura e o papel de controle social das instituicdes psiquiatricas; e o que a
autora chama de nova tendéncia (também chamada de historia com sujeito), a qual

abarca pesquisas que levam em consideracdo as narrativas construidas durante
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periodos de internacdo psiquiatrica por sujeitos que raramente puderam falar de si
mesmos e serem ouvidos e a qual tornaria capaz de emergir um novo cenario analitico
que amplia a compreensdo historiografica sobre o espago institucional e os seus
significados. Parte dos autores desta tendéncia perceberiam excessos de obras
inspiradas em Michel Foucault devido a supervalorizacdo dos poderes institucionais e
a necessidade de um olhar mais microanalitico; outra parte deles entenderia que a
propria obra foucaultiana oferece um recurso analitico pertinente para ser explorado,
sobretudo no que se refere a concepgdo de poder como positivo e produtivo e 0
conceito de subjetivacdo como um exercicio de poder sobre si mesmo.

Adepta desta Gltima perspectiva, Yonissa Wadi defende a existéncia de uma
multiplicidade de relagBes no microcosmo do hospicio, onde haveria processos de
subjetivacdo variados que deveriam ser abordados a fim de romper com anélises
superficiais e funcionalistas que concebem o hospicio meramente como local de
controle social. Desse modo, esta nova concepcao analitica estaria voltada a “escutar
outros contares, especialmente aqueles que surgiram de dentro das instituicdes
psiquiatricas, os conhecidos hospicios de outrora” (Wadi, 2011, p.254, grifos da
autora). Assim, influenciada por Roy Porter, que visava ver o que os loucos tinham
literalmente a dizer e analisar sua consciéncia ao invés do interesse médico e
psicoldgico centrado no inconsciente, Wadi chama atencdo para 0 que os internos
tinham a dizer sobre a instituicdo na qual viveram e sobre como esta experiéncia lhes
constituem como sujeitos. Desse modo, parece-me que a pesquisa da autora
proporciona um dialogo maior com a abordagem desta dissertacdo do que muitas
outras etnografias ja referidas ou que virdo a ser mencionadas nesse capitulo. Embora
esta seja uma abordagem historiogréafica, que se constitui a partir de anotacoes
arquivadas, entendo que esta perspectiva acerca da histéria da psiquiatria e da loucura
contribui para evidenciar a pertinéncia de pesquisas antropoldgicas que tenham o
interesse nas concepcdes dos proprios internados, destituindo-as do carater analitico
terapéutico.

A andlise de Yonissa Wadi, que conheci ap0s ter escrito os capitulos
anteriores, me fez notar que relagdes com o espago do hospital psiquiatrico que eu
percebia por parte de internados e participantes desta instituicdo também eram
evidenciadas no inicio do século neste mesmo local, época cujos tratamentos se
utilizavam de técnicas torturantes: “no mundo do hospicio, alguns internos —

conforme indicam suas narrativas — enxergaram possibilidades novas, que vdo além
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de uma possivel quebra dos sujeitos pela internagdo manicomial e as préaticas que lhe
subjazem” (Wadi, 2011, p.255). Assim, segundo a autora, em algumas das narrativas
de internos de diferentes manicomios haveria algo de paradoxal porque diferentes
sujeitos encontraram ali um lugar para si, produzindo modos de existéncia singulares
através do modo de se vestir, de se portar ou de se comunicar por versos, desenhos ou
cartas escritas. Esta énfase ndo visa minimizar em nada a violéncia e 0s maus tratos
do modelo manicomial, mas apenas ndo desconsiderar que mesmo neste ambiente ha,
simultaneamente, producdo de objetivacdo e subjetivacdo. Conforme afirma Wadi
(2011), pessoas que viveram a experiéncia da loucura em internamentos capazes de
objetifica-los em um poder-saber com procedimentos técnicos que atuam sobre seus
comportamentos para normatiza-los, modifica-los e impor finalidades a sua inagdo
também foram capazes de inscrever suas estratégias e, através dessas experiéncias e
desde estes lugares, inventarem processos de subjetivacdo em um espaco que durante
muito tempo julgou-se impossivel de que estes existissem.

Considerando-se que na época que o HPSP era Hospicio Sdo Pedro cartas
escritas pelos internados foram retidas e conservadas junto aos seus prontuarios por
decisdo médica, devido ao interesse de diagndstico ou de comprovacdo da
necessidade de internamento (Wadi, 2011, p.257) “*, entendo que atualmente as
relagbes e os registros ali produzidos ndo podem ser também analisados
exclusivamente pelo juizo médico-psiquiatrico. A partir do entendimento que
pesquisas etnograficas podem contribuir com o deslocamento analitico dos modos
majoritarios de conceber a instituicdo psiquiatrica, analisarei a seguir resultados de
etnografias de cunho propriamente antropoldgico que tenham o0s pacientes
psiquiatricos (ou pessoas consideradas loucas de rua, como o0 caso de uma delas)
como centro de analise.

Talvez o estudo pioneiro no Brasil que mais se aproxima ao campo desta
dissertagdo tenha sido a etnografia realizada por Cristina Redko (1991) em um setor
destinado as mulheres com doengas mentais cronicas de um hospital psiquiatrico na
regido metropolitana de Sdo Paulo. A propria autora destaca sua originalidade ao
apresentar como as pessoas que sofrem a internagao psiquiatrica vivem e representam

a problematica da doenca mental. Sua pretensdo de discutir a provavel identidade

“2 A ordem era que nenhum escrito poderia ser recebido ou enviado sem prévia autorizacdo dos
médicos, conforme constava explicitamente no regulamento que vigorou entre 1903 e 1924 no
Hospicio Sao Pedro (Wadi, 2011, p.257).
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cultural das internas foi logo modificada em campo, pois percebera que esta
identidade ndo era um atributo, mas circunstancial, contraditoria e fugidia,
elaborando-se dinamicamente (Redko, 1991, p.17,19). Assim, observando como as
proprias internas se concebiam e o que significava para elas ser louca, descobriu que
apenas um grupo muito especifico era percebido como louco por elas mesmas: as que
comiam pontas de cigarro, as que brincavam com as fezes, as que nao teriam juizo ou
ainda as que teriam crises. Embora as internas se utilizassem do termo paciente para
referirem-se umas as outras, isto ndo era sindbnimo de loucura: constantemente elas
tentavam se distinguir daquelas que seriam realmente loucas. Portanto, para elas, a
nocdo de loucura ndo obedecia aos critérios dos diagndsticos, de modo similar a
concepgdo das funcionarias, as quais as classificavam em uma escala progressiva:
paciente, paciente agitada, excitada, perigosa e, por fim, louca. A autora destaca 0 uso
estratégico dessas categorias pelas internas através da manipulacdo da identidade de
louca como parte dos modos de resisténcia, quando ser considerada assim pudesse ser
menos prejudicial para si — como, por exemplo, no caso de buscar ser desculpada por
uma agressao a uma funcionaria.

De modo semelhante, em meu campo de pesquisa a maior parte dos
internados com 0s quais eu tive contato ndo se vém na condigdo de “loucos” ou como
excluidos da sociedade por viverem isolados. A maior parte deles, ap6s muitos anos
ou mesmo muitas décadas de internamento, tem no amplo espaco do hospital
psiquiatrico a sua maior referéncia de moradia — 0 que ndo implica que este seja,
necessariamente, o melhor lugar para eles residirem. Quanto a questdo da loucura,
lembro-me de uma internada muda gesticulando que um participante da Oficina de
Criatividade que jamais fora internado no HPSP seria louco.

Ao recolher histérias de vida das internas, Cristina Redko percebe que elas
possuiam lembrangas vagas do momento e dos motivos da internacdo, mas haveria
um forte sentimento de culpa e imaginariam que foram hospitalizadas como
consequéncia de uma doenga que poderia ser configurada como “cabega perturbada”.
Ela percebe ainda que haveria também um medo quanto ao peso do estigma em
funcdo de serem ex-internas no caso de virem um dia a ter alta, 0 que nédo era visto
como uma cura, mas o resultado do bom comportamento e da boa vontade do médico,
da assistente social e dos familiares.

Redko (1991, p.19) destaca a existéncia de um protagonismo do corpo entre

as internas do seu campo de pesquisa. Quando estas reconheciam alguma doenca,
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costumava estar vinculada a uma dor em certa regido especifica do corpo,
diferentemente de suas concepgdes de loucura, as quais seriam “doencas da cabeca”.
Através do corpo elas formulariam tambem estratégias de sobrevivéncia no interior do
hospicio, utilizando acessorios como pulseiras, brincos e len¢os ao uso obrigatério de
uniforme — estes usos e pedidos de aderecos também sdo comuns atualmente no
HPSP. Desse modo, a pesquisa de Redko visibiliza processos de construcao subjetiva
a partir da situagdo de internamento demonstrando as diferentes significacbes por
parte das pessoas internadas.

Andrade e Maluf (2014) também se atém a producao subjetiva em um artigo
gue analisam a etnografia realizada como tese de doutoramento de Andrade (2012), a
qual visou produzir uma andlise da Reforma Psiquiatrica brasileira tendo como
principais interlocutores usuarios (os quais prefere chamar de experientes) de um
CAPS localizado na cidade de Joinville, em Santa Catarina. As narrativas dos sujeitos
de pesquisa foram consideradas como ordenadoras da experiéncia, como parte do
processo de situar o sujeito no mundo e também como performance. Assim, elas
foram utilizadas para tensionar as consideradas “grandes narrativas” sobre o processo
da Reforma Psiquiétrica brasileira.

Andrade e Maluf (2014, p.45) tiveram a pretensdo de se deslocar a lugares
menos comuns da literatura sobre esta reforma e fazer uma andlise critica, levando em

consideragao 0 pressuposto

de que a experiéncia destas pessoas é representativa do contexto no qual
acontecem bem como o entendimento de que elas séo capazes de informar
sobre 0 mesmo a partir de suas perspectivas e pontos de vista. H& ainda
outro deslocamento importante que é o de considerar sujeitos aquelas
pessoas que, diante de uma concepg¢do racionalista caracteristica da
modernidade, sdo consideradas “ndo-sujeitos”. Elas podem ser
consideradas “ndo-sujeitos” ndo apenas porque sdo percebidas como
destituidas da razéo, e por isso muitas vezes consideradas incapazes para
os atos da vida civil, mas também porque ocupam o lugar da
subalternidade, sdo invisibilizadas nas complexas relagfes de poder nas
quais estdo envolvidas.

Entretanto, as autoras ressaltam que 0s seus sujeitos de pesquisa ndo teriam
formado uma unidade monolitica, uma vez que em cada um deles seria possivel
perceber singularidades, atravessamentos das dimensdes de geracdo, etnia, classe e,
sobretudo, género (Andrade e Maluf, 2014, p.45). Elas concluem que a Rede de Salde
Mental criada como politica publica para substituir os hospitais psiquiatricos é
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acionada e tensionada por aqueles que dela fazem uso, mas permite possibilidades de
agéncia e abertura em relacdo aos saberes hegemonicos do campo da satde mental.

Lilian Chaves (2013) explicita a dificuldade antropoldgica com a temética da
loucura considerando que paralelamente ao desafio de levar o louco a sério haveria o
desafio de ser levada a sério quando se propfe a estudar experiéncias de loucura.
Nesse esforco analitico, assumindo o desafio de ndo ser cumplice do silenciamento
dos pesquisados, a autora realizou sua dissertacdo de mestrado e tese de doutorado em
antropologia social com o que chamou de “loucos de rua” da cidade de Ouro Preto,
em Minas Gerais.

Saliento a importancia de seu engajamento ético de tentar assumir problemas
desafiadores a etnografia. Embora eu ndo compartilhe da mesma concepcao da tarefa
antropolégica e nem de alguns dos seus termos, parece relevante explicitar que
Chaves (2009, p.142) considera que a tematica da loucura problematiza limites da

antropologia que permitem refletir sobre sua prépria transformacéo:

Deste modo, descortina-se a situagdo dificil em que a Antropologia se
encontra perante as reflexdes sobre a loucura (...). A Antropologia pode
tender para qualquer um dos lados, e cada caminho lhe colocard em
conflito consigo mesma. Ela pode tender para os reclames da razdo — pois
desmascarar a razdo é desmascarar a si mesma — se mantendo forte na
medida em que deixa pela metade sua tarefa principal que é compreender o
outro. Ela pode tender para os reclames da loucura, desmascarando a razao
e a si mesma, e se mostrando aberta a reformulagGes em seu estatuto de

ciéncia, devido a essa tentativa de compreender esse “outro”.
Reconhecendo a dificuldade para definir quem seriam as pessoas que
observava, ela teria deixado para os proprios cidaddos classifica-las ao sugerir que
estudava pessoas que andavam na rua, citando o nome de algumas que observava, as
quais eram conhecidas pela populacdo da cidade. Ela afirma que os ouropretanos
acabavam concluindo que aquelas pessoas aos quais ela se referia seriam loucas,
utilizando-se outras expressdes para denominéa-las, tais como personagens publicos,
lendarios, folcléricos, bobos de rua e doidos — ndo cabe aqui adentrar nos possiveis
problemas desse recorte analitico, tendo em vista que a construcdo de seu objeto de
pesquisa enfrenta problemas bastante diferentes dos desta dissertacdo. A imprecisao

da categoria loucura é reconhecida pela propria autora, a qual possui pertinentes
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criticas a partir de Bateson ao modo de assumir a unidade como premissa, embora,
por vezes, utilize analiticamente as categorias louco e normal *.

Segundo Chaves, a forma como 0s ouropretanos e os loucos de rua interagem
mostraria que a loucura dos loucos de rua seria uma experiéncia de loucura diferente
da experiéncia de loucura dos loucos que estdo inseridos em um ambiente de
tratamento médico, definidos a partir deste ambiente (Chaves, 2009, p.11). Isto
porque, conforme percebeu ao atribuir aos cidaddos a tarefa de classificar seu grupo
de estudo, haveria 0 processo simultaneo de integracéo e diferencia¢éo dos loucos de
rua. Enquanto que a diferenciacdo nunca chegaria ao extremo de uma ruptura, a
integracdo também jamais atingiria uma igualdade niveladora na qual os loucos
deixariam de ser loucos e passariam a ser considerados normais. Sendo assim, ela
enfatiza que para a experiéncia do louco de rua ndo se aplicaria a concepgdo de um
lugar fora do social, pois este ndo existiria como uma unidade em si, mas apenas a
posteriori, a partir de um recorte nos processos de diferenciacdes, onde os individuos
reagiriam a reacdes de outros individuos cumulativamente (Chaves, 2009, p.144).

Sua andlise da comunicagdo demonstraria 0 mesmo processo a partir da no¢do
de duplo-vinculo elaborada por Gregory Bateson et al. *: haveria o processo de
separacao/diferenciacdo (a partir de falhas ou do ndo entendimento das informacdes)
e 0 processo de integracéo (a partir da manutencdo da comunicacdo com aquele que
ndo se entende). Nesse sentido, a autora desenvolve um dos aspectos mais
interessantes de sua dissertacdo, o qual é retomado em sua tese, que se refere a
repeticdo. Lilian Chaves (2013) afirma que observou ser necessaria a acdo de outras
pessoas para que as agoes repetitivas dos loucos de rua se atualizassem, de modo que,
ao invés de suas ac¢fes ndo convencionais serem rechacadas, elas eram afirmadas e
permitidas, 0 que ocasionava que as diferencas fossem estimuladas e constantemente
atualizadas. Assim, “a repeticdo deixava de se configurar como uma caracteristica
somente da fala dos interlocutores e passava a caracterizar a interacdo no que respeita
a comunicagdo” (Chaves, 2013, p.54) — um processo semelhante fora descrito por

mim a respeito de um morador que realizava sempre as mesmas perguntas até que

*3 Este uso dos termos, por vezes, me parece essencializado, apesar de sua perspectiva critica. Talvez
isto decorra de sua concepcdo de antropologia que seria expressa na atividade de chegar a algumas
generalizacdes a partir da escuta e recolhimento de palavras nativas (Chaves, 2009, p.58). Conforme
sera expresso no capitulo a seguir, este objetivo antropol6gico ndo é 0 mesmo que guia a presente
pesquisa.

* Chaves utiliza como referéncia o artigo “Toward a theory of schizophrenia” de autoria de Bateson,
Jakson, Haley e Weakland (1972).
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uma nova estagiaria estimulou outras tematicas, ndo se restringindo a respondé-las e
estimula-las sempre do mesmo modo, e ele passou a desenvolver outros assuntos.

Durante as caminhadas acompanhando os trajetos das pessoas pesquisadas, a
autora percebeu que tanto ela como os demais cidaddos repetiam 0s mesmos
comentarios e perguntas. A partir das anélises de Ruesh e Bateson *° acerca dos
transtornos de comunicacdo, as quais abrangem a capacidade de avaliacdo da
informacdo trocada para gerar novas conclusdes e acbes (0 que tornaria possivel a
correcdo da informacdo e, consequentemente, o avango na comunicagdo), Chaves
(2013, p.55 e 56) afirma:

Nas interagBes cotidianas pelas ruas, ndo existe a intencdo de decifrar a
informacdo para auxiliar os interlocutores na comunicacdo, ndo existe a
intencdo de melhorar a conduta dos mesmos. Na rua ocorre a manutengédo
das falhas na corre¢do da informagdo, o que acentua as repetices. A
comunicagdo entre os interlocutores e os moradores da cidade € um
exemplo de comunicacdo que se da de forma transtornada, porque as
formas de codificar e avaliar a comunicacéo sdo diferentes para o emissor
e para o receptor. Os interlocutores com quem interagi possuiam uma
forma singular de codificar e avaliar (...) O interessante é que se a
comunicagdo entre os interlocutores e os moradores da cidade ndo avanga,
no sentido de corrigirem as informagdes e de gerarem novas conclusdes e
compreensdes, ela também ndo cessa, ndo deixa de acontecer. A
comunicagdo transtornada era atualizada cotidianamente, ha mais de trinta
anos.

Assim, para a autora, esta atualizacdo seria o indicativo do processo de
integrar e diferenciar ao mesmo tempo, pois ndo haveria nem integracdo e nem
diferenciagéo plena.

Em sua tese de doutorado, Chaves reconheceu que na pesquisa da dissertagdo
acabara por privilegiar o ponto de vista dos ouropretanos acerca dos loucos de rua, de
modo que a fala destes Gltimos estaria presente com a funcdo de entender os
comentarios dos primeiros sobre o lugar da loucura no contexto local, e visou entéo
efetivar a pretensao latente na pesquisa anterior de “levar a sério os pontos de vista de
individuos considerados loucos” (Chaves, 2013, p.10). Ainda que eu ndo compartilhe
da nocdo de ponto de vista nativo da loucura (nem mesmo da nogdo de caridade
interpretativa referenciada pela autora), entendo que a pretensdo de seu projeto de

pesquisa da tese se aproximava significativamente com a proposta desta dissertacao

* A autora se refere ao livro “Comunicacion: La matriz social de la psiquiatria” (Ruesh ¢ Bateson,
1965).
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em seu interesse acerca das “implicagdes tedricas, metodoldgicas, éticas e politicas
consequentes da consideracdo dos pontos de vista dos loucos acerca de suas
experiéncias” (Chaves, 2013, p.11). Entretanto, ela afirma que abortou esse objetivo
em fungéo da necessidade do que chamou de mais maturidade, ligada a um processo
de sedimentacdo de informacfes e emocdes, que necessitaria de tempo para a

sistematizacdo no qual o prazo institucional da defesa da tese néo teria permitido.

Frequentemente, pesquisas que se referem a instituicGes psiquiatricas ou a
novos servigos de tratamento em salde mental estudam os profissionais e, quando se
referem ao publico, costumam usar pesquisas de campo como ilustracdes de
problemas que envolvem o campo da salde coletiva, tais como estudos de caso com
interesse terapéutico. As etnografias voltadas a prépria antropologia que tém como
seu objeto de estudo pessoas em situacao de pacientes psiquiatricos sdo escassas, mas
as pesquisas existentes vém destacando a pertinéncia e o carater desafiador de
explorar esta tematica. No entanto, muitas destas abordagens hesitam em dar espaco
no corpo do texto a descri¢do etnografica ou se utilizam da reproducdo destacada de
diérios de campo como dados da realidade que ilustram o argumento, o0 que parece um
problema metodoldgico que limita a ousadia analitica.

Parece-me que a potencialidade destas pesquisas esta em explorar limites
metodoldgicos e contribuir para que os fatores desafiantes permitam uma reflexao
para a prépria antropologia, ndo restrita a area tematica abordada. A dificuldade que
envolve a abordagem da tematica da loucura assumida pelos pesquisadores
antropdlogos pode servir também para refletirmos se a aparente maior facilidade de
outros temas ndo é resultante de uma pressuposi¢do de que estes modos de existéncia
seriam mais familiares ao pesquisador e, por isso, seriam mais assimilaveis com
menor precaucao.

Esta dissertacdo é parte do esfor¢o de tentar que a pratica antropoldgica seja
capaz de se engajar com o possivel através do acompanhamento de produces
subjetivas, racionalidades e compreensées do mundo muitas vezes desqualificadas
pelos modelos hegeménicos. Em busca de melhor situar a perspectiva analitica desta
pesquisa, no capitulo a seguir explorarei desafios antropoldgicos acerca da
demarcacdo de alteridade e alguns efeitos da etnografia realizada.
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4 — Por novas formas de articulagcdo com a radicalidade da diferenca

“A lei reune a mudanca das aguas a permanéncia do rio”

Gilles Deleuze

Em suas meditacdes, René Descartes se refere a insanidade de uma possivel
suposi¢cdo que suas maos e seu corpo nao lhe pertencam: “Como poderia eu negar que
estas maos e este corpo sejam meus? A ndo ser, talvez, que eu me compare a esses
insensatos [...] S@o loucos e eu ndo seria menos extravagante se me guiasse por seus
exemplos” (Descartes, 1979, p.86). Através deste gesto, conforme Michel Foucault
(2010, p.46), Descartes teria excluido a loucura em nome daquele que duvida e que
pensa: ndo se poderia supor que se € louco, pois a loucura seria justamente a condi¢cdo
de impossibilidade do pensamento “.

Na tentativa de recusar todo pressuposto objetivo explicito, no qual cada
conceito remeteria a outros conceitos, 0 cogito cartesiano exige pressupostos
implicitos e subjetivos: considera que todo mundo saberia 0 que quer dizer eu, ser e
pensar — eu que duvido, penso, e por isso ndo poderia duvidar que penso; eu que
penso, eu Sou Uma coisa que pensa, pois para pensar seria necessario ser (Deleuze e
Guattari, 1992, p.39). Desconsiderando na sua operacdo fundadora que o cogito é
inevitavelmente interior a uma subjetividade pertencente a uma determinada cultura
da qual recebe certezas e evidéncias, Descartes teria desconfiado no fim das contas da
prépria alteridade em favor da universalidade da razdo (Goldman, 1999).

Assim, Eduardo Viveiros de Castro (2005) considera que a ruptura cartesiana
com a escolastica, ao por apenas dois principios ou substancias (0 pensamento
inextenso e a matéria extensa), produziu uma simplificacdo radical de nossa
ontologia, a qual ainda estaria conosco — para o autor, a modernidade teria comegado
com ela através da conversdo macica de questdes ontoldgicas em questdes
epistemoldgicas, isto é, em questdes de representacdo. Desse modo, Viveiros de

Castro reverbera a proposicdo de Gabriel Tarde (2007) quando este destaca a

*® A interpretacdo deste trecho das meditagdes cartesianas provocou um instigante embate entre Derrida
(2001) e Foucault (2001). Embora o presente texto seja sensivel a questdes levantadas por essa
divergéncia entre os autores, ndo adentrarei em seus argumentos por ndo ser este o eixo do problema
aqui apresentado. A respeito desta interessante controvérsia, ver: “Cogito ¢ Historia da Loucura”
(Derrida, 2001) e “Resposta a Derrida” (Foucault, 2001).
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operacdo de negacdo a realidade exterior pela afirmativa ontolégica que se funda a

filosofia:

Toda filosofia fundou-se até agora no verbo Ser [Etre], cuja definicdo
parecia a pedra filosofal a descobrir. Pode-se afirmar que, se tivesse
fundada no verbo Haver [Avoir], muitos debates estéreis, muitos dos
passos do espirito no mesmo lugar teriam sido evitados. Deste principio, eu
sou [je suis], é impossivel deduzir, mesmo com toda a sutileza do mundo,
qualquer outra existéncia além da minha; dai a negacdo da realidade
exterior. (...) Em vez do famoso cogito ergo sum, eu diria de bom grado:
“Desejo, creio, logo ei” (Tarde, 2007, p.113,114, grifos do autor)‘”.

Nessa breve referéncia a filosofia cartesiana, ndo pretendo reconstituir seu
argumento, nem fazer um julgamento ou a reconstituicdo histérica de suas
consequéncias, mas apenas tentar chamar a atencdo a alguns de seus efeitos,
especialmente quando se tornaram pressupostos de problemas que diferem daqueles
para 0s quais conceitos cartesianos foram criados *. Esta referéncia tem um interesse
bastante restrito e modesto a esta pesquisa: interessa tdo somente para colocar em
questdo a capacidade da propria antropologia continuar a se transformar frente aos
riscos que assumimos a partir de novos modos de se fazer antropologia e de novos
problemas tornados possiveis — 0 que, entendo, estabelece a necessidade deste campo
disciplinar colocar permanentemente sob suspeita os “automatismos intelectuais de
nossa tradicao” (Viveiros de Castro, 2008, p.122).

Problematizar pressupostos filoséficos serve para explorar outros possiveis,
conforme reconhece Judith Butler (1993, p.30, tradu¢do minha) quando problematiza
a matéria dos corpos:

Colocar uma pressuposi¢do em questdo ndo é o mesmo que desconsidera-
la; mais do que isso, é liberta-la de seu confinamento metafisico para
entender quais interesses politicos Ihes foram assegurados e por qual
posicionamento metafisico e, entdo, permitir que o termo ocupe e sirva a
diferentes objetivos politicos. Problematizar a matéria dos corpos poderia
ocasionar uma perda inicial de certeza epistemoldgica, mas tal perda de
certeza ndo indica niilismo. Ao contrério, tal perda pode muito bem indicar

*T A este respeito, Eduardo Viana Vargas (2007, p.34) destaca que esta rentincia da metafisica do ser
em favor de uma metafisica do haver exigiria “uma mudanga radical: em vez de buscar a esséncia
identitéria dos entes, cabe defini-los por suas propriedades diferenciais e por suas zonas de poténcia”
(Vargas, 2007, p.34,35).

® E preciso considerar que “os conceitos cartesianos nio podem ser avaliados a ndo ser em fungio dos
problemas aos quais eles respondem e do plano sobre o qual eles ocorrem. (...) E se conceitos podem
ser substituidos por outros, € sob a condicdo de novos problemas e de um outro plano (...) Um
conceito tem sempre a verdade que lhe advém em fungdo das condigdes de sua criacdo” (Deleuze e
Guattari, 1992, p.40).
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um significado e uma promessa de mudanga no pensamento politico. Esta
perturbacdo da “matéria” (e daquilo que importa) pode ser entendida como
uma iniciativa de novas possibilidades, novos caminhos aos corpos que
importam *°.

Desse modo, a questdo que interessa aqui ndo se resume ao procedimento
filosofico do cogito cartesiano, mas a tradicdo filosofica e antropoldgica de pensar a
diferenca, especialmente quando se sustenta atraves da nocdo de unidade (e,
consequentemente, de identidade) com pretensdes universalistas. Ndo se trata de
declarar a falibilidade destas no¢des, mas sim de, diante de um campo empirico que
ndo permite utiliza-las satisfatoriamente para o propdsito da pesquisa, tentar explorar
condicdes de se fazer antropologia que imp&em obrigacfes de ndo assumir a
construcdo identitaria como objetivo e tampouco como pressuposto. Por este motivo
recusei tomar as categorias psiquiatricas a priori como categorias analiticas
satisfatorias para os problemas de demarcacdo de alteridade.

Na propria constituicdo das ciéncias sociais a no¢do de identidade foi
problematizada, quando Gabriel Tarde (2007, p.98, grifos do autor), divergindo dos
propdsitos tipologicos de Emile Durkheim, orientava o analista social a tomar a

diferenca como ponto de partida:

Existir é diferir; na verdade, a diferenca €, em certo sentido, o lado
substancial das coisas, 0 que elas ttm ao mesmo tempo de mais
préprio e de mais comum. E preciso partir dai e evitar explicar esse
fato, ao qual tudo retorna, inclusive a identidade da qual falsamente
se parte. Pois a identidade é apenas um minimo, e portanto apenas
uma espécie, e uma espécie infinitamente rara, de diferenga.

Desse modo, a identidade seria um produto singular, um resultado de um
modo de ordenagdo homogeneizador, e ndo uma substancia primeira. A operacéo de
codificagdo é, portanto, um modo de ordenacdo funcional de dar inteligibilidade a
certas ideias e fendmenos forjado para dar conta de um tipo de problema especifico.

Entretanto, outros problemas ndo podem ser colocados sem romper com este modelo

*No original: “To call a presupposition into question is not the same as doing away with it; rather, it
is free it from its metaphysical lodgings in order to understand what political interests were secured
in and by that metaphysical placing, and thereby to permit the term to occupy and to serve very
different political aims. To problematize the matter of bodies may entail an initial loss of
epistemological certainty, but a loss of certainty is not the same as political nihilism. On the
contrary, such loss may well indicate a significant and promising shift in political thinking. This
unsettling of ‘matter’ can be understood as initiating new possibilities, new ways for bodies to
matter”.
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de ordenacdo. Nesse sentido, convém destacar uma diferenciagéo realizada por Félix

Guattari entre identidade e singularidade:

Identidade e singularidade sdo duas coisas completamente
diferentes. A singularidade é um conceito existencial; ja a
identidade é um conceito de referenciacdo, de circunscrigdo da
realidade a quadros de referéncia (...). Em outras palavras, a
identidade é aquilo que faz passar a singularidade de diferentes
maneiras de existir por um s6 e mesmo quadro de referéncia
identificavel. (Guattari e Rolnik, p.68,69, grifos originais)

Desse modo, poderiamos afirmar que o interesse desta pesquisa se da acerca
da singularidade, a saber, processos subjetivos inusitados potencialmente capazes de
problematizar os modelos dominantes de codificacdo. Assim, parece-me que a
producdo de sentido através das cores dos ambientes ou de aderecos, a sutileza da
materialidade dos objetos (como a roda da cadeira que tranca em certos tipos de piso,
0 uso da frauda associada ao ambiente hospitalar ou o banco que vira caso haja um
desequilibrio de peso em suas pontas), a capacidade de se sentir protegido
espiritualmente em um local fortemente marcado pelas atrocidades manicomiais, a
percepcao que ali também é um espaco de producdo de vida por parte daqueles que ali
foram serializados em procedimentos individualizantes, todos esses aspectos sdo
constituintes do efeito etnografico que multiplica o tecido politico ao evidenciar
processos de singularizacdo por parte de usuarios e moradores a partir do hospital-
que-foi-hospicio.

Quanto ao uso das categorias identitarias como recurso analitico, houve a
tentativa de utiliza-las de um modo estratégico mais do que propriamente aboli-las.
Por exemplo, a opcao de usar a expressao salude mental ou termos tais como usuarios
e moradores (para me referir a pessoas que se encontram na situacdo de paciente
dentro de um hospital psiquiatrico) visou fornecer elementos através da descri¢éo
etnografica que permitissem problematizar a propria conjuntura na qual os termos se
inserem — em outras palavras, visou problematizar ndo apenas a sintaxe no qual fazem
parte, mas a propria gramatica. Entendo que é desse modo também que loucura ou
razdo possuem seus melhores usos a despeito da imprecisao destes termos: quando
utilizados como instrumentos para problematizar as classificagbes as quais conferem
sentido.

Assim, ainda que necessitem ser analisadas com precaugdo macronogoes

analiticas tais como “razdo ocidental”, € pertinente destacar o argumento de Pierre
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Clastres (1968) de que a constitui¢do desta fora violenta, pois tudo aquilo que ndo era
ela prépria teria caido no campo insuportavel do desatino. Desse modo, ele afirma que
0 pensamento selvagem e a loucura teriam sido “promovidos a um parentesco oriundo
de ter o Ocidente recusado a alianga dessas linguagens estranhas™ (Clastres, 1968,
p.88) *°. No entanto, 0 autor aponta para o que chama de uma insélita contradicio
entre a origem da etnologia e sua intencdo: embora a antropologia classica seja
inevitavelmente marcada desde seu nascimento pela oposi¢édo da razéo e do desatino,
ela Ihe parecia ser a Unica ponte lancada entre a civilizacdo ocidental e a primitiva.
Porém, segundo Clastres, seria uma outra antropologia que, superando esta oposicao
central em torno da qual se edificou e se afirmou nossa civilizacdo, seria capaz de se
transformar em um novo pensamento.

Parece-me que a contribuicdo de Pierre Clastres para esta pesquisa etnogréfica
no hospital psiquiatrico estd em pensar nas possibilidades da antropologia, disciplina
com pretensdes de razdo **, entrar em contato com o que costuma ser considerado
como uma alteridade radical. Realizar esta etnografia ndo implica a escolha pela
irracionalidade, mas sim por uma atitude ética, estética e politica: ainda que a
antropologia possa ser considerada fruto da partilha razdo e desatino, entendo que esta
disciplina pode fornecer ferramentas analiticas para um encontro com a alteridade de
modo a nos tornar capazes de problematizar os nossos modos majoritarios de pensar
as diferencas.

Se a tradicdo moderna se sustenta sobre a crenca que a ciéncia teria o direito

de juizo em funcdo da pretensdo de assegurar um acesso inteiramente diferente ao

%0 Para uma analise da repercussio do livro “Histéria da Loucura na Idade Cléssica” de Michel
Foucault na etnologia, ver “La folie, entre histoire et anthropologie” (Charuty, 1987).

5! Roland Barthes (1991), em uma resenha do livro “Historia da Loucura na Idade Classica” sugere que
a disciplina propicia para dar conta [prendre en charge] da loucura e das demais formas de excluséo
seria a antropologia. Entretanto, salienta o carater excludente sobre o qual se assenta o proprio saber
racional, motivo pelo qual a histéria da loucura ndo poderia ser escrita em termos histéricos por um
louco: “Car notre savoir, qui ne se départage jamais de notre culture, est essentiellement un savoir
rationnel, méme lorsque I'histoire améne la raison a s'élargir, se corriger ou se démentir : c'est un
discours de la raison sur le monde : discourir sur la folie a partir du savoir, a quelque extrémité
qu'on le porte, n'est donc nullement sortir d'une antinomie fonctionnelle dont la vérité est ainsi
fatalement située dans un espace aussi inaccessible aux fous qu'aux hommes raisonnables; cm penser
cette antinomie, c'est toujours la penser a partir de I'un de ses termes : la distance n'est ici que la
ruse ultime de la raison (...) L'histoire de folie ne pourrait étre « vraie » que si elle était naive, c'est-
a-dire écrite par un fou; mais elle ne saurait alors étre écrite en termes d'histoire, et nous voici
renvoyés a la mauvaise foi incoercible du savoir. C'est la une fatalité qui dépasse de beaucoup les
simples rapports de la folie et de la déraison; en fait, elle frappe toute « pensée », ou pour étre plus
exact, tout recours a un métalangage, quel qu'il soit : chaque fois que les hommes parlent du monde,
ils entrent au ceeur du rapport d'exclusion, lors méme qu'ils parlent pour le dénoncer” (Barthes,
1991, p.172, 173).
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mundo e a verdade — sendo capaz de distinguir entre o que seria da ordem da ciéncia
(a objetividade) e da ordem da cultura (ficcGes subjetivas) —, € preciso considerar que
a critica a este modelo também pode acabar por reivindicar a mesma nogdo de
progresso, ja que pode considerar como heranga dessa tradicdo a propria invencao da
etnologia e a propria percepcdo da arrogancia ocidental para a qual teriamos nos
tornado capazes de reconhecer seus exageros. E a partir destas consideracdes que
Isabelle Stengers (2002a) destaca que nenhuma conclusdo que se pretenda relativista
pode esquecer que, racionalistas ou “relativistas”, ¢ sempre nos que falamos e
pretendemos ter a medida de que hoje sabemos no que ndo podemos mais acreditar.
Ainda que sejamos inevitavelmente herdeiros dessa tradi¢do, para a qual nogdes como
de racionalidade e de progresso séo referéncias, podemos, entretanto, tentar redefini-
la, estendendo-a de outro modo, no qual o problema seja “saber do que este ‘nao
acreditamos mais’ pode nos tornar capazes, a que sensibilidades, a que riscos, a que
devires pode nos conduzir” (Stengers, 2002a, p.183). Assim, o desafio ¢ explorar a
capacidade questionadora e criativa da experimentacdo conceitual, assumindo os
riscos que esta situacao coloca de deslocar nossos juizos.

Conforme afirma Judith Butler (2002, p.159) quando se refere a importancia
de recircular operadores ontolégicos, mesmo que seja para apresentar a propria

ontologia como um campo questionado:

Néo existe nenhuma forma de contestar esses tipos de gramaticas a ndo ser
habita-las de maneiras que produzam nelas uma grande dissonancia, que
“digam” exatamente aquilo que a prépria gramatica deveria impedir. (...) A
ideia ndo é baixar uma proibicdo contra o uso de termos ontolégicos mas,
ao contrério, usa-los mais, explora-los e resgata-los, submeté-los ao abuso,
de modo que ndo consigam mais fazer o que normalmente fazem.

Assim, 0 que me parece estar em questdo nas consideracGes acima é a
necessidade de criacdo de novas formas de articulagio com as diferencas >
(Goldman, 2000, p.291), o que vai ao encontro da capacidade de assumir as
consequéncias conceituais decorrentes da teoria antropoldgica contemporanea que
destitui da ciéncia a pretensdo de um acesso ontologico privilegiado ao mundo. A este
respeito, a tematica da loucura, especialmente, parece ter muitas razdes para ser

explorada, devido sua centralidade (mesmo quando lhe foi atribuido marginalidade)

%2 A este respeito, a antropologia necessitaria “reconhecer, para além da ‘razdo’, o pensamento do outro
e, através dele, para nos, a possibilidade de um ‘pensamento outro’, capaz de dissolver fronteiras
aparentemente muito sélidas — ndo em nome de uma unidade transcendente, mas de uma nova forma
de articulacdo com as diferengas (Goldman, 2000, p. 291)”.
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para a constituicdo de critérios regulatorios de inteligibilidade constituintes da
racionalidade moderna. Conforme destaca Peter Pelbart (1993, p.106,107): “Enquanto
a cidade trancafiava os desarrazoados, o pensamento racional trancafiava a desrazao.
Esses dois gestos, se ndo foram o mesmo, ao menos foram solidarios, e € a marca
dessa solidariedade que chega a nds como uma urgéncia politica”.

Em “Historia da Loucura na Idade Classica” >, Foucault (2010) alerta que o
surgimento da psicopatologia e sua organizacdo teorica estd ligado a um sistema de
praticas fundamentais para as diferentes definicdes da loucura. A instituicdo do
internamento teve significagdes politicas, sociais, religiosas, econémicas e morais,
exercendo um papel de reorganizacdo do mundo ético. Enquanto a loucura classica
dos séculos XVII e XVIII pertencia as regiGes do siléncio, pois era considerada o
contrario da razdo, no século XI1X, ela encontrou uma linguagem, aquela que revelava
a verdade mais proxima do nascimento da subjetividade humana. A loucura passou a
ser a forma mais pura com a qual a verdade do homem se tornou acessivel a uma
percepc¢do cientifica: o0 homem sd teria se tornado natureza para si mesmo na medida
em que fora capaz de loucura. Entretanto, o espago enunciativo do louco constituiu-
se, do ponto de vista da reflexdo, restrito ao interesse médico; ademais, inspirador a
poesia lirica. Assim, no¢cdes como verdade, natureza e identidade foram fundamentais
para a construcdo do campo de saber psicopatolégico e para os modelos
desenvolvidos para a assisténcia em saide mental.

A compreensdo da existéncia de um “silenciamento” histérico as pessoas na
qual a loucura foi atribuida e de um predominante filtro analitico médico-cientifico
nos Seus raros espacos de enunciacdo sao fatores que incitam o desenvolvimento de
outras formas de se relacionar com o que é chamado de loucura. N&o cabe aqui fazer
uma reconstituicdo historica, mas apenas destacar que a instituicdo na qual realizei
esta etnografia, nas diferentes formas que assumiu (hospicio, hospital e hospital
psiquiatrico), constituiu-se como parte ativa nas diversas proposicdes de como a
loucura foi e é pensada, as quais sempre levaram em consideracdo as concepgoes
cientificas de sua época sobre a humanidade e sua natureza. Sendo assim, € preciso

levar em conta as reivindicagdes que os termos exercem, sobretudo quando

> Este livro teve diferentes repercussées e interpretacdes acerca do que consistiu sua abordagem. A
este respeito, ver os artigos de Pelbart, Vermeren, Rodrigues e Branco na coletinea “O Mesmo € o
Outro — 50 anos de Historia da Loucura” (2013).
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vinculados a concepc¢éo de natureza, o que demanda uma delimitacdo ontoldgica pelo
saber que atribui esta naturalidade.

Entendo que a relevancia dessa percepcdo se d& na mesma direcdo da
afirmacdo de Judith Butler (2002, p.157) acerca de sua propria obra: “a énfase inicial
na desnaturalizacdo nao era tanto uma Oposi¢ao a natureza quanto uma oposic¢éo a
invocacdo da natureza como modo de estabelecer limites necessarios para a vida
engendrada”. Assim, “pensar o corpo como construido demanda repensar o proprio
significado de constru¢do” (Butler, 1993, p.XI, tradu¢do minha), pois restricdes
constitutivas definem ndo apenas o dominio de inteligibilidade dos corpos, mas
também o proprio dominio do impensavel sobre eles. Tendo isto em vista, parece-me
gque € necessario repensarmos a constru¢cdo dos modelos de inteligibilidade
psiquiatricos ao destituir o privilégio cientifico ao mundo em favor de explorar
processos subjetivos que ndo sdo sensiveis a tal modelo de ordenacdo. Decisdes tao
especificas, como aquelas mencionadas na descricdo etnografica acerca das unidades
de moradas, sdo decisdes também sobre um modelo de racionalidade e de delimitacéo
de estruturas de autoridade. Elas nos permitem questionar a capacidade de
problematizarmos os efeitos de modelos de inteligibilidade que sugerem a
incapacidade de producdo de sentidos suficiente para influenciar decisGes ordinarias
de impacto na prépria rotina dos que usufruem deste espaco. A reivindicacdo de
autoridade de expertise e/ou de bom juizo (que pode estar ligada a institucionalizacao
ou a moral antimanicomial) é fundamental ndo apenas devido a delimitacdo de como
e a partir de quais elementos os problemas em salde mental podem ser elaborados,
mas também devido a restricdo das articulacbes que os ordenam e os regulam.
Portanto, esta reivindicagdo envolve e instaura sistemas de percepgdo para a
compreensdo da alteridade. A este respeito, gostaria de destacar a seguir algumas
questdes acerca da etnopsiquiatria, da reivindicacdo da racionalidade pela medicina e

dos efeitos dessa abordagem antropoldgica.

Psiquiatria, Racionalidade e Politica

A psiquiatria contemporanea hegemonica se julga capaz de identificar casos
patoldgicos que poderiam ser atribuidos a temporalidades histdéricas nas quais eles
ainda ndo teriam sido descobertos, como se apenas o estado da arte psiquiatrica € que
n&o tivesse sido capaz de apreender estas doencas que teriam sido exatamente o que
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sdo atualmente (Amarante, 1996, p.35). Desta perspectiva, entende-se a psiquiatria
como a pratica cientifica legitima para a producdo de diagnosticos acerca de
transtornos mentais em diferentes espacos-temporais **. No entanto, ha concepcdes
divergentes a este respeito na prépria psiquiatria — mas ndo ha pretenséo analitica de
contemplar suas especificidades aqui — e, especialmente, fora dela.

Uma abordagem pertinente a perspectiva antropoldgica e capaz de tensionar o
juizo psiquiatrico dominante é a da etnopsiquiatria, que questiona a psicopatologia
centrada sobre a concepcdo de um sujeito universal, apontando caminhos
interessantes para uma problematizacdo das premissas sobre as quais se assentam 0s
modelos psiquiatricos hegemonicos. Tobie Nathan (1995), autor que renovou a
etnopsiquiatria, visa destituir a premissa da psicoterapia denominada cientifica de que
0 humano seria Unico — Unico perante ao universo, em face a ciéncia e,
consequentemente, ao Estado. A manutencdo deste pressuposto faria a loucura
continuar a ser vista como uma doenca que, como as demais, residiria no sujeito >°.
Problematizar a premissa fundamental da concepgéo terapéutica que reivindica ser
ciéncia poderia parecer estranho a um “Manifesto por uma Psicopatologia Cientifica”,
mas 0 que o autor pGe em jogo sdo os atributos e os objetivos que tornam cientifico
um procedimento terapéutico.

Tendo como referéncia que 0 que caracterizaria a ciéncia seria submeter seu
pensamento ao risco ao ser colocado a prova (Stengers, 2002a), Nathan questiona
quais 0s riscos que se exporia o proprio modo de pensamento da psicopatologia
autointitulada cientifica. Em um caso limitrofe, qual seria o risco que um psiquiatra

“intoxicado” pelo DSM (Manual de Estatistica ¢ Diagnostico de Transtornos Mentais)

5 Entretanto, conforme Monteiro (2012, p.134), devido & especificidade da psiquiatria na medicina de
realizar o diagndstico de modo estritamente clinico — exames laboratoriais serviriam apenas para
excluir hipdteses de doencas ndo psiquiatricas —, a psiquiatria seria criticada por areas biol6gicas por
ser subjetiva demais e criticada por areas psicolégicas por se pretender demasiado objetiva. Ainda
que haja diferencas entre abordagens (tais como bioldgicas e psicodindmicas), a formacdo
psiquidtrica estaria assentada na noc¢do de ser um saber técnico destituido de caréter politico
(Monteiro, 2012).

% Conforme enfatiza Nathan (1995), a operagdo técnica da psicofarmacologia e da psicanélise seria
soldar o sintoma a pessoa, justificando esta aglomeracdo por uma série de ascensfes logicas
complexas, que passam pela analise de estruturas (do cérebro ou da psique), receptores (neurais ou de
afetos) até os produtos ativos (moléculas ou a transferéncia). Ainda que ambas possuam diferencas e
mutuamente se critiquem, elas poderiam dialogar porque se assentariam sobre o essencial.
Diferentemente seria o caso de técnicas nido ocidentais (“terapias selvagens”) de divinagdo que
dissociam o sintoma da pessoa ao atribui-lo a uma intencionalidade invisivel — técnica que tem a
pressuposicdo da existéncia de universos multiplos. Para entendé-la, Nathan mostra a necessidade de
abolir a ideia de crenca, pois um dispositivo divinatorio é sempre um ato de criacdo que torna
palpavel e pensavel a interface dos universos.
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imporia ao seu pensamento? *° (Nathan, 1995, p.26). O autor defende que toda
psicopatologia que se interessa pelos doentes tendo como objetivo “as doengas” esta
longe de se expor as tensGes que permeiam a construcdo de uma ciéncia. Seria
necessario, entdo, preconizar uma psicopatologia que assume riscos, a saber, que se
engaja na descricdo mais fina possivel das terapias e das técnicas terapéuticas, e ndo
das doencas. Assim, antes de visar o estabelecimento de leis gerais sobre a natureza
das afeccOes, a psicopatologia deveria primeiro se dedicar a descri¢fes sistematicas
das atividades de uma certa categoria de pessoas responsaveis pelo seu grupo cultural
de modificar o interior de outras pessoas (Nathan, 1995, p.28). Esta op¢do parece
constituintemente antropoldgica, sobretudo porque ela se da em favor de abandonar
nogdes acusatorias de crenca, de representagdo ou de simbolismo ao pensar uma
teoria das diferentes técnicas psicoterapéuticas tratando-as como verdadeiros sistemas
conceituais igualmente reais e ndo redutiveis ao modelo de psicopatologia
hegemoénico ocidental *.

Como destaca Stengers (1995, p.154,155), a questdo reivindicada por Nathan
ndo se refere apenas ao cessar da destruicdo das técnicas terapéuticas “dos outros”, no
sentido de “cada cultura com sua técnica”, pois a este tipo de tolerancia ndo seria
necessario dedicar tanto empenho, mas sim ao papel de se inventar derivado de uma
submissdo as exigéncias e obrigacdes de ser colocado a pensar. Isto permitiria a
expansdo do trabalho inventivo, pois ndo saberiamos de antem&o como 0s recursos de
outros seriam mobilizados dentro de nossa tradicdo e reconvertidos em outras
direcdes. A autora aposta que dessa maneira ndo apenas a medicina seria reinventada,
mas também a propria no¢do de paciente.

Esta atitude implicaria também reconhecer que a racionalidade na qual se

assenta a pratica medica moderna é necessariamente parte de uma invengdo politica,

°® Nathan, Stengers e Andréa (2000) realizam uma interessante analise acerca das abordagens da
etnopsiquiatria e da psiquiatria transcultural e sobre 0 modo que o DSM-IV abarcou de maneira
extremamente restritiva as “sindromes ligadas a cultura” relegadas a seu anexo. Os autores destacam
que as sindromes encontradas apenas nos Estados Unidos ndo foram inclusas nessa categoria, 0 que
torna pertinente questionar seu status ontoldgico diferenciado e também o que permitiria que, na
auséncia de um marcador teodrico confiavel, fossem distinguidas as tais “sindromes ligadas a cultura”
das demais. Eles consideram que se os redatores do manual se engajassem em uma reflexdo séria
sobre esta nocdo poderiam tornar destrutivo o proprio empreendimento de sistematizar a abordagem
de todos os problemas mentais nestes termos. Em maio de 2013, durante o periodo de realizagdo
desta dissertagdo, fora lancado o DSM-V, o qual gerara polémica pela amplitude dos diagnosticos e
fora acusado de patologizar comportamentos que seriam considerados normais.

> Esta sua concepgio lhe fez ser acusado por Elisabeth Roudinesco (2009) de um “racismo invertido™
devido ao fato de ele atribuir ao termo etnopsicanalise um sentido anti-universalista que, segundo a
autora, diferiria da posicdo de Malinowski e dos culturalistas americanos.
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isto é, da producdo de modos de contestacdo, de transformacéo e de legitimacéo de
relacionamentos com a autoridade *®. Assim, seria necessario considerar que esta
racionalidade ndo se constitui em uma instancia consensual neutra, mas em um
componente que altera os sentidos em jogo (Stengers, 1995, p.156).

Desse modo, Stengers (1995, p.158) destaca com pertinéncia que a psiquiatria
e a medicina sdo fazeres inseparaveis de problemas que fazem existir os coletivos.
Esta afirmacdo ndo tem pretensdo de dendncia, mas de abertura propositiva através de
uma problematiza¢do eminentemente politica que permitiria reconhecer movimentos
de um interesse vital para pensarmos seu futuro e as possibilidades que ele engendra.
Se somos engajados em uma tradicdo cuja racionalidade é colocada como referéncia
discriminante (como um vetor de exigéncias), esta fabricacdo permite também que
reconhecamos no que ela se constitui para ndo sermos impedidos de pensar em nome
de uma neutralidade da objetividade, de boas intencbes e da seriedade profissional
(Stengers, 1995, p.160,161) .

Uma disputa a este respeito fora mobilizada quando ativistas do movimento
“contra 0 fechamento do HPSP” levantavam os cartazes acusatorios do uso de
pacientes ‘“para fazer politica”, enquanto que a descricdo etnografica parece
demonstrar que a politica é realizada diariamente no hospital em diferentes niveis que
se entrecruzam: desde os procedimentos institucionais até os pedidos coloridos e
“silenciosos” de Aurora sdo perpassados por maiorias morais, as quais podem
reivindicar o hospital psiquiatrico como um ambiente técnico de tratamento ou, pelo
contrario, como um ambiente de exclusdo social.

Desse modo, esta etnografia ndo se restringe a organizacdo institucional, pois
se refere, sobretudo, a operacgdes que podem ser ocultadas pelo uso de categorias que
ndo se detém nos problemas que elas poderiam colocar através de outras articulagdes
possiveis — nesse sentido parece interessante pensar, por exemplo, os efeitos dos

diagnosticos, evitando a supervalorizacdo da producéo deles em si em favor da analise

%8 Stengers (1995) esta interessada em problematizar o que significa, para a medicina, o fato de se
revelar como uma prética racional. Ela argumenta que, para a medicina moderna (a qual precede a
prépria aparicdo das ciéncias modernas), a referéncia acusatoria ao charlatdo é central e solidaria ao
imperativo da racionalidade, ganhando contornos complexos como no caso dos testes da indUstria
farmacéutica acerca dos “efeitos placebos”. Assim, a imaginagdo se constituiria em um obstaculo,
pois os corpos que sofrem ndo seriam testemunhas confiaveis, ja que seriam suscetiveis a curas por
“mas razdes” realizadas por um pretendente ilegitimo ao poder de curar.

> Annemarie Mol (2002, p.22) chama a atencdo que aceitar as categorias de doenca como naturais
ocasiona a auséncia de uma discussao séria sobre elas em favor de uma autoridade exclusiva provinda
de quem fala em nome delas.
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das articulacdes que eles envolvem. E se ex-moradores tiverem vontade de usufruir do
espaco do antigo hospicio, qual concepcdo moral poderia restringi-los em funcéo de
pretender proporcionar meios de vida mais autbnomos ou libertarios? Qual a
relevancia de demandas, como as de Aurora, de atividades que ndo sdo consideradas
como essenciais ou prioritarias do ponto de vista médico ou administrativo? Como
considerar a referéncia a outros planos espirituais sem considera-la de anteméo como
um sintoma que constituiria coeréncia ao ser colocado junto aos demais sintomas
“irrazoaveis” apresentados pelo paciente?

Poderiamos estender os problemas ordinarios do hospital psiquiatrico aqui
descritos para outros niveis, como projetos de urbanizacdo ou de uso de
procedimentos cientificos que reivindicam a destituicdo de valores politicos em nome
da objetividade. Desse modo, parece que o caso limitrofe de analisar a instituicdo
psiquiatrica a partir das pessoas que estdo na situacdo de pacientes (as quais sdo mais
legitimadamente destituidas de qualquer capacidade relevante de problematizar
decisbes que afetam diretamente suas vidas cotidianas em nome de saberes
especializados portadores de solugdes que se pretendem mais adequadas e exequiveis)
permite aumentar a sensibilidade a novos tipos de problematizacdo nos quais a
pretensdo de neutralidade ou mesmo do bom juizo constitui-se em um operador que
restringe a extensdo ou a emergéncia de novas sensibilidades, de sistemas de
percepcdes diferenciados e invisiveis — por isso também impossiveis — ao sistema de
significacdo dominante. Sem pretender definir um modelo explanatdrio a ser atribuido
aos pacientes, esta dissertacdo buscou chamar a atencdo a situacGes capazes de
tensionar a producao de competéncia que estabelece os modos de referéncia legitimos
a atribuicdo de sentido. Trata-se, portanto, da tentativa de aumentar os riscos das
convicgdes analiticas ao sustentar, através do trabalho de campo, a pertinéncia da
duvida sobre as estruturas de autoridade e de delimitacdo da alteridade. Por isso houve
a pretensdo analitica de que os casos descritos nessa etnografia ndo fossem apenas
ilustracBes ou estudos de caso que mostrassem experiéncias particulares, mas sim
parte da construcdo de uma problematica interligada aos problemas micropoliticos
sobre como lidar com a multiplicidade subjetiva.

E nesse sentido que interessa a esta dissertacio explorar a capacidade
antropologica de producgédo conceitual com a diferenca. Embora o referencial teorico
da etnopsiquiatria ndo seja indispensavel para os problemas de pesquisa que

envolvem esta dissertacdo, parece que ele contribui para evidenciar a pertinéncia de
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novos problemas conceituais a serem explorados acerca da loucura e da psiquiatria.
Assim, entendo que a referéncia acima as pesquisas de Tobie Nathan, Isabelle
Stengers e Michel Foucault contribuem ao problema aqui desenvolvido na medida em
que legitimam a pretensdo da realizacdo do que poderiamos chamar de uma geografia
etnografica das relagdes ® que ndo seja subordinada as categorias psiquiatricas em
favor de uma abordagem que apreenda a multiplicidade dos processos de
singularizagdo. Conforme destaca Peter Pelbart (1993, p.122), quando se refere a
concepgdo guattariana de que ndo existiria 0 ser como equivalente ontologico geral,
mas oS seres, seria preciso “optar pelas cartografias que enriquecam, diversifiquem e
multipliquem os modos de subjetivacdo, as maneiras de existir, de estar no mundo, de
fabricar mundos”. Esta parece uma direcdo antropoldgica pertinente para o problema
de pesquisa aqui desenvolvido, ainda que possa ndo ter conseguido realiza-la com
eficiéncia na presente etnografia.

Portanto, o objetivo desta pesquisa ndo foi jamais “denunciar” a psiquiatria e
tampouco a filosofia ou a antropologia, mas tentar abarcar a relevancia da
multiplicidade de processos subjetivos que poderiam ser desconsiderados em nome da
autoridade de especialistas no campo da saide mental. Assim, sem pretender anular a
tradicdo racionalista/moderna que nos foi legada, a intencdo foi tentar explorar alguns
de seus termos até o limite no qual ndo invisibilizassem a propria operacéo e a propria

gramatica que lhes conferem sentido.

5. Considerac0es Finais

% Termo inspirado em Deleuze e Parnet quando estdo falando sobre o caréater experimental do
Empirismo de Hume: “Essa geografia das relagdes ¢ ainda mais importante pelo fato de a filosofia, a
histéria da filosofia, ser atravancada pelo problema do ser (...) Precisamente, ndo basta fazer uma
l6gica das relacdes, ndo basta reconhecer os direitos de juizo de relacdo como esfera autbnoma. (...) E
preciso ir mais longe: fazer com que o encontro com as relagdes penetre e corrompa tudo, mine o ser,
faca-o vacilar” (Deleuze e Parnet, 1998, p.70).
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A elaboracdo dessa dissertagdo se constituiu na tentativa de pensar uma
terceira margem no hospital psiquiatrico. A expressao € inspirada em um conto de
Guimarées Rosa (1972) sobre um homem que teria endoidecido e ido morar em sua
canoa no meio de um rio, em sua terceira margem. A referéncia parece propicia
especialmente porque uma terceira margem do rio é algo que nédo existe até que seja
criada — portanto, ndo visa descortinar uma verdade oculta. Desse modo, ndo busco
falar dessa terceira margem enquanto posicao de neutralidade ou de equilibrio entre a
loucura e a psiquiatria, mas sim enquanto uma posi¢cdo de mobilidade que ndo esta
vinculada a nenhum dos dois lados mais evidentes de uma proposicao hospitalar: o
dos envolvidos com o tratar e o dos envolvidos com o tratamento. Criar uma terceira
margem aqui ndo é ocupar a posicao de juizo, mas muito pelo contrério: visa produzir
uma geografia etnografica da relagdo cujo intuito é a tarefa antropoldgica de se
engajar em um exercicio especulativo com risco de desorientar o juizo. Nesse sentido,
busca a producdo de um entre, o qual desloque a obviedade das fronteiras fixadas nas

duas margens:

Entre as coisas ndo designa uma correlagdo localizavel que vai de uma
para outra e reciprocamente, mas uma dire¢cdo perpendicular, um
movimento transversal que as carrega uma e outra, riacho sem inicio nem
fim, que r6i suas duas margens e adquire velocidade no meio (Deleuze e
Guattari, 1995, p. 37, grifo dos autores).

Assim, visei nesta etnografia realizar uma operacéo de minoracéo do hospital
psiquiatrico como um modo de tentar tracar uma terceira margem do rio a partir de
uma concepcdo critica frente a insuficiéncia analitica de categorias identitarias
(psiquiatrica e antropologicas) diante do campo pesquisado. Nesse sentido, parece-me
que se poderia dizer que se trata de um esforco em direcdo a criacdo de possiveis,
inspirado na concepgdo deleuziana analisada por Francois Zourabichvili ® (2000,
p-335): “quanto ao possivel, vocé ndo o tem previamente, vocé ndo o tem antes de té-
lo criado. O que ¢ possivel € criar o possivel”. Assim, poderiamos diferenciar o
possivel que se realiza e o possivel que se cria: enquanto o primeiro seria a realizacao
de alternativas previamente constituidas, o segundo supde uma nova maneira de ser
afetado. Nesse sentido, trata-se de um ato politico, pois € parte de uma nova

distribuicdo de afetos, de uma nova circunscri¢do do intoleravel, de uma mutacao

81 A vocacdo dessa distingdo deleuziana para pensar a tarefa da antropologia parece ter sido percebida
por Bruno Latour (2012, p.93) quando a utilizou para a distin¢do entre intermediarios e mediadores
na Teoria-do-Ator-Rede (ANT).
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subjetiva que coloca em xeque as condicdes usuais da percep¢do ao abrir um novo
campo de possiveis. “O possivel ¢ o que devém, e a poténcia ou potencialidade
merece 0 nome de possivel na medida em que abre o campo de criacdo (a partir dai
tudo esta por se fazer)” (Zourabichvili, 2000, p.343).

Desse modo, a abertura a novas formas de articulagdo com a diferenca indica a
necessidade da antropologia se engajar com a criacdo de possiveis no sentido de
submeter seu pensamento ao risco — por isso, trata-se de um exercicio especulativo,
mais do que necessariamente propositivo. Parece-me que assim permite problematizar
modelos de inteligibilidades diante de encontros empiricos que ndo os sustentam e
gue possam sugerir a eclosdo de uma nova sensibilidade, novas condicdes
perceptivas. A partir dai tudo estd por se fazer. O objetivo é o movimento, a
continuidade de deslocamentos, e ndo a producdo de generalizagdes Ultimas.

Sendo assim, o objetivo foi tentar tracar uma forma de entender a relagdo com
hospital psiquiatrico por pessoas tdo marcadas pela condicdo de paciente gque, em
maior ou menor intensidade, desqualifica a priori seus modos de darem sentido ao
mundo. Assim, a partir da convivéncia com elas, a intengdo foi produzir uma espécie
de deslocamento etnografico ao abordar um tema evitado pela antropologia com o
esforco de constituir os problemas a partir de um encontro empirico e das
consequéncias conceituais que este exige.

Embora ndo caiba aqui decidir o que é melhor para o futuro desse hospital
psiquiatrico, pois esta pesquisa ndo estd a servigo de definir uma politica publica e
nem do estabelecimento do bom juizo, o que a descricdo etnografica pretendeu
instaurar ¢ um problema essencialmente (micro)politico. Como lidar com as
diferentes subjetividades implicadas, por exemplo, na manutencdo ou ndo do hospital
como ambiente de moradia? Poderiamos continuar a considerar que 0s internados e
USuUarios sdo “totalmente incapazes” para poderem problematizar as decisdes tomadas
no gerenciamento de suas vidas? Parece-me que a etnografia mostra, a0 menos, uma
insisténcia em problematizarmos nossos modelos dominantes de concebermos as
relacfes de inteligibilidade com pessoas em situacdo de pacientes psiquiatricos para
novas maneiras de articularmos a compreensdo do mundo diante dessas demarcagoes

de alteridade.
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