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RESUMO

Este trabalho apresenta e analisa uma narrativa ficcional a fim de problematizar
questdes no campo da Saude Mental com o objetivo de servir como uma ferramenta de
questionamento e provocacgdo. A partir da inquietacdo — como seguimos criando cuidados em
liberdade em Salde Mental — foi construida uma narrativa ficcional comprometida tanto com
a realidade, como uma experiéncia acompanhada-vista-vivida enquanto Residente em Saude
Mental Coletiva, quanto com a criacao.

Nesta narrativa contaremos com Jodo, nosso guia, que nos levara a percorrer diversos
trajetos entre a rua, 0s bueiros, os discursos sobre racismo e pobreza, as cadeias, a escola até
0s servicos de satde mental, nos fazendo refletir sobre quais séo as possibilidades de cuidado
para este, e tantos outros JoGes. Do desconforto ao ver corpos habitando as ruas, as tentativas
de enquadramento nos modelos de cuidados, nosso guia vai nos instigando a pensar outros
espacos e formas para o cuidado, bem como a nos repensar enquanto trabalhadoras e
trabalhadores da Saude Mental. Jodo também vai nos deixando migalhas de como seguir
pensando o seu cuidado, de formas que seja possivel em coletivo, respeitoso com as desrazdes
e com a des-homogenizacao das vidas e desejos, com foco na producdo de vida e no sujeito,
e principalmente com coragem para seguir criando e recriando possibilidades em Saude

Mental Coletiva.

Palavras-chaves: Saude Mental Coletiva; Narrativa Ficcional, Populacdo em Situacdo de
Rua; Cidade; Cuidado em liberdade.
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1. INTRODUCAO
1.1 Sobre o0 que escrever?

Intensa era a palavra que definia recorrentemente o processo de ser/estar Residente.
Intensa pela movimentada rotina de circulagdo entre dois servicos por ano, pela complexidade
e profundidade das tematicas e situacGes presentes cotidianamente em cada um dos cenarios,
pela potente convivéncia multidisciplinar, pela abundancia de reflexdes e questionamentos.
Foram dois anos em que toda essa intensidade me acompanhava diariamente. Nesse turbilh&o
de intensidade, estive presente em quatro distintos servicos, tdo diferentes entre si quanto
familiares. Tive a oportunidade de passar pela Unidade Bésica de Saude (UBS) Cohab Feitoria
e pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Capilé, ambos no municipio de Séo Leopoldo
no primeiro ano, e, posteriormente, na Escola Municipal de Ensino Fundamental Porto Alegre
(EPA) e na Coordenacdo de Saude Mental da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre.
Todos estes servicos tiveram contribuicdes importantissimas para as reflexdes e aprendizados
deste processo de formagdo enquanto Residente em Salde Mental Coletiva. Circulei por trés
distintos niveis de cuidado e assisténcia em saude (atencdo priméria, atencdo especializada e
gestdo) e um cenario intersetorial, que reiterou minha percepcdo de que a salude mental
transborda a prépria satde e se faz presente em qualquer lugar que busque a promocéo da vida
e dos direitos humanos.

E no meio de toda a intensidade desta vivéncia, como escolher sobre o que escrever?

Revisitei meus cadernos, diarios de campo, narrativas, e independentemente do cenario,
havia sempre um questionamento que se fazia presente de forma transversal: serd que seguimos
produzindo algo novo na satde mental, ou estamos apenas reproduzindo velhas formas de
cuidado com novas roupagens? Como uma pulga atras da orelha, esta duvida virou minha
companhia diaria para pensar em minhas praticas e acdes como psicdloga Residente em Saude
Mental Coletiva. Estamos criando, ou estamos cronificando? Que tipos de cuidado estamos
produzindo? Conseguimos nos Ultimos trinta anos mudar as estruturas das institui¢ces de Saude
Mental, mas e as formas de cuidado? E sobre essas formas de cuidado, precisam elas serem
verdadeiramente novas ou deveriam retomar aquelas ignoradas, criminalizadas e silenciadas de
outras culturas?

As vezes, respondia para essa voz-inquietacdo da minha cabeca — ndo, Barbara, muito
avancamos sim! Temos espacos de convivéncia, questionamos as hiperdosagens de medicagéo
que mais anestesiam do que possibilitam vivenciar, construimos em conjunto assembleias,
eventos e Planos Terapéuticos Singulares, intervimos quando vemos lugares e espacos que
violam direitos humanos, lutamos para que pessoas possam viver com suas razdes e desrazdes
em liberdade. Todavia, a ddvida, como boa pulga atras da orelha, vira e mexe retornava — €
possivel seguir construindo algo novo em tempos de destruicdo de nossas conquistas?

Buscando compartilhar com vocés esta e outras inquietagdes este trabalho visa
questionar sobre como produzimos novas formas de cuidado em saude mental. Sobre como

seguimos criando. Mas como fazé-lo usando velhas formas de escritura?
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1.2 Como escrever?
“No descomego era o verbo.

Sé depois € que veio o delirio do verbo.
O delirio do verbo estava no comego, la onde a
crianga diz: Eu escuto a cor dos passarinhos.
A crianca ndo sabe que o verbo escutar ndo funciona
para cor, mas para som.
Entdo se a crianca muda a funcdo de um verbo, ele
delira.
E pois.
Em poesia que é voz de poeta, que é a voz de fazer
nascimentos —
O verbo tem que pegar delirio.”
Manuel de Barros, 2016
O verbo tem que pegar delirio, disse Manuel de Barros. Pegar delirio para se fazer
poesia. Talvez os delirios dos loucos tivessem que pegar poesia. Quem sabe se assim ndo se
abririam para eles outras possibilidades? Possibilidades de vida, de cuidado, de acéo. Parece
impossivel botar em palavras o vivido, ndo? Pegar tudo aquilo visto, sentido, pensado e feito
para colocar em uma sentenca sujeito-verbo-objeto. Com logica, sintaxe, semantica, fonética.
E se fossemos transformar a escrita? Encaixar ela nessa narrativa e ndo a narrativa a
ela? Delirar o verbo, sujeito e objeto para que facam sentido nesse plano das vivéncias e
afetacdes?

“Reinventando nossa realidade independente dos estados de coisas referentes,
podemos torna-la ainda mais real, mais complexa, densa e intensa ao intrincar suas
tramas com novas possibilidades de relacdo. A ficcdo fia mundos onde a confianga
ultrapassa a fidedignidade sem perder realidade.” (COSTA, 2014, p.553).

Costa (2014) nos da algumas ideias de como construir uma escrita mais delirante, mais
préxima destas vivéncias e desejos. Para ele, as narrativas ficcionais poéticas sdo como nuvens
de possibilidades de vida, redes sensiveis-inteligiveis de corpos de afetos, cotidianos e
pensamentos que ultrapassam conceitos estaticos e estreitos. E olhar para os sujeitos para além
dos conceitos. E multiplicar as narrativas possiveis e “transduzir” as realidades com producdes
de perspectivas (im)possiveis. E provocar os leitores e leitoras a criar junto outras
possibilidades.

(Parénteses: por que chamar de ficcional aquilo que ndo entendemos por real, que ndo parece
real em nossas cabecas, para nossos conceitos e ciéncias? Parece que a palavra empobrece a

ideia, como diz Manuel de Barros (2016):

“O rio que fazia uma volta atras de nossa casa era a imagem de um vidro mole que
fazia uma volta atrés de casa.

Passou um homem depois e disse: Essa volta que o rio faz por tras de sua casa se
chama enseada.

N4&o era mais a imagem de uma cobra de vidro que fazia uma volta atrés de casa.

Era uma enseada.

Acho que o nome empobreceu a imagem.”
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Acho que a ficcdo tem um problema de enseada).

Seguindo na linha das narrativas, Costa (2014) escreve, baseado nas ideias de Zumthor
(2007), sobre o caréater criativo, delirante e poético da construcdo de um saber. Ele explica que
a poetica, como construcdo de conhecimento, assume um carater ativo, rompendo com a
pretensdo de neutralidade do saber cientifico. Uma narrativa poética, dessa forma, ndo se
reduziria a um formato estilistico de poesia, mas como producgdo de saber que deseja construir
narrativas a partir da poiésis poética. Uma narrativa poética, dessa forma, ndo se reduziria a um
formato estilistico de poesia, mas como uma producao de saber que deseja construir narrativas
a partir da poiésis poética. Embasado na concepcdo de existéncia de um sistema de
aceitabilidade ja instituido de Foucault (1990), Costa (2014) nos diz: “o pesquisador que opera
pela poética provoca a si e ao objeto, em seu encontro, para a producdo de outros olhares que
reinventem a sua relacdo até o absurdo, rompendo, entdo, com o sistema de aceitabilidade
instituido” (p. 565),

Essa provocagdo poética no ambito da producdo de conhecimento ndo é uma
alucinacdo subjetivista do pesquisador/pesquisadora-poeta/poetisa, nem uma observacéo
passiva do objeto. Tampouco é uma simples afetacdo. Nem corresponde, necessariamente, ao
género lirico poético. Porém, possui implicacbes eéticas, estéticas e politicas, e busca
singularidades, sensibilidade, concretude, complexidade e afetacdo. Vive no encontro com seu
campo problemético, explorando suas possibilidades em detalhes e se aventurando pelos
espacos ainda desconhecidos. E uma producdo que emerge do encontro e das relacdes que se
criam com as diferencas. Pois, sua originalidade esta em possibilitar o surgimento de outros
campos de experiéncia através de trajetos ndmades de variacOes, funcdes, cores e sabores dos
sujeitos e fendmenos (COSTA, 2014).

Em minha trajetoria enquanto Residente em Salde Mental Coletiva percebi que
ficcionamos o tempo todo. Ficcionamos histérias de vidas dos sujeitos que nos chegam
enquanto usuarios dos servicos de salde — sejam as lacunas das historias contadas, ou 0 que nos
contam e nos custa acreditar. Ficcionamos futuros e alternativas para os sujeitos, apostando que
somos em pensamento capazes de criar outras possibilidades melhores. Ficcionamos para
organizar um pensamento, uma historia de vida, uma linha de cuidado. Ficcionamos por ser
uma necessidade nossa enquanto trabalhadoras e trabalhadores do cuidado buscando inventar e
imaginar outros possiveis.

Mas de que forma ficcionamos e contamos historias? Fazemos possibilitando o
emergir de historias de diferengas e seus siléncios dissonantes? Ou ao contar buscamos

categorizar, enquadrar, diagnosticar as experiéncias nos possiveis ja tolerados pelo mundo?
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Ribeiro e Baptista (2016) falam da diferenca entre narragcdes que permitam o contar de
uma historia aberta, que ndo finda em si mesma, e permitam o surgimento da conexdo de outros
acontecimentos mergulhando no cotidiano; e a narragdo que busca silenciar as vozes
dissonantes encontrando razdes e sentidos para os siléncios das historias dentro de pressupostos
e conceitos ja fechados, como um relato descritivo normalizador. Os autores defendem a
necessidade de que estas narrativas, enquanto pesquisas, sejam balizadas por uma ética que
possibilite um encontro que seja desestabilizador com a loucura, com a cidade e com o
cotidiano, permitindo a afirmacéo da diferenca e da polissemia politica. Desta forma, o narrar
ou ficcionar um acontecimento singular possibilita o transbordar de uma particularidade, de
uma histéria que possa se desdobrar em muitas outras, questionando mundos, verdades e
interpelando relacdes pela diferenca, remetendo a narragdo a um plano politico.

Para Baptista e Silva (2017) ndo ha outra forma de escrita que ndo atue na construcdo
do mundo e das cidades em que habitamos. Escrever ndo é apenas interpretar um mundo ja
dado, mas ¢ criar novas dizibilidades, produzindo sentidos. Defendem que “o escrever do poeta
atua no campo do sensivel que ndo ¢ outro sendo o da propria criagdo da matéria (p.66)”.

Mas afinal, aonde toda essa abstracdo poética ficcional quer chegar?

O meu desejo € que chegue ao contar de uma historia. De um trajeto. De uma narrativa
poesia que agregue muitas possibilidades de invencdes de cuidados em Satde Mental Coletiva.
Essa histéria, com base a metodologia de narrativas poéticas, tem uma responsabilidade tanto
com a realidade, como uma experiéncia acompanhada-vista-vivida, quanto com a criacdo. O
relato real e o relato invencdo neste ponto vao se cruzar, para que nesta danga que brinca com
a dureza e rigidez dos conceitos, possam surgir novas possibilidades de cuidados. Tanto em
mim, como escritora do relato, quanto em vocés que gentilmente o leem. Este trabalho,
portanto, ndo se presta a um trabalho ponto final, com conclusdes a serem chegadas, defendidas
e sustentadas. E mais bem um trabalho ponto de interrogacdo, ou ponto de provocagio. Que

possa estar sendo repensado a todo instante, como uma fabrica de criagOes.
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A escritura

2. Jodo, o menino Tartaruga Ninja

Seu nome poderia ser Jodo. Assim como as criangas Jodo e Maria do conto dos Irmaos
Grimm, Jodo tem uma historia marcada por abandono, orfandade, fome, pobreza e violéncia.
Jodo é um menino negro que vivia numa favela em Porto Alegre. Perdeu sua méde quando era
muito pequeno e nunca conheceu seu pai. Foi criado, até 0 momento que decidiu sair de casa,
por sua avo que cuidava dele e mais quatro filhos e seus netos. Seus familiares, quase todos,
tinham algum nivel de envolvimento com o trafico de drogas. Diferente do conto dos Irmaos
Grimm, ndo sdo seus pais que o arrastam com sua irma para dentro da floresta para que néo
consigam mais voltar a casa e morram de fome longe dos seus olhos (CORSO & CORSO,
2006). Nosso Jodo sai ainda crianga de casa por suas proprias pernas, mas sai pelos mesmos
motivos do conto folclorico: fome, pobreza e violéncia.

Ao sair de casa, Jodo vai para as ruas do centro de Porto Alegre. Circula e conhece
todas elas. La, acaba encontrando varios outros Jodes e Marias que fugiram de suas casas por
motivos similares aos seus. Jodo se junta a eles e passa a viver nos bueiros do centro da cidade,
e se diverte com a imagem de serem criangas Tartarugas Ninjas (BRUM, 1993). Os bueiros-
casas eram consideravelmente mais seguros de se morar do que no lado de fora deles. Durante
o dia, Jodo e as outras Tartarugas Ninjas Porto Alegrenses saiam para as ruas, pediam dinheiro,
alguma comida, e eventualmente roubavam algum pedestre distraido. O mais velho do bando
de Jodo ndo chegava aos 15 anos, e apesar de sentirem falta de suas familias, as Tartarugas
Ninjas sabiam que ndo poderiam voltar para suas casas em funcdo da miséria, violéncia e fome.
Jodo sabia que era melhor seguir com seu bando, que naquele momento acabara se convertendo
em sua familia. Se organizavam para celebrar os aniversarios e nos finais de semana iam todos
juntos tomar banho no chafariz do Parque da Redenc&o.

Mas sua vida como Tartaruga Ninja ndo durou muito. Quando ficaram conhecidos
pela cidade, a imagem de criangas morando em bueiros provocou um verdadeiro horror na
populacdo que bradou por uma medida que solucionasse esse problema. As criangas, para
estranheza maior de todos, referiam n&o querer sair de l1a. Mas como vocés sabem, as criangas
ndo tém muita nog¢do do que é melhor para elas. Imaginem s6! Morar em bueiros! Que horror!
Imaginem, conviver com ratos e comer restos de comida? N&o podemos tolerar isso! Temos

que fazer algo para protegé-las!
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Figura 1: FONTE: VIDA de doze meninos no esgoto de Porto Alegre. Zero
Hora, Porto Alegre, 1 maio 1993, n. 10114, Capa. Fotografia de Genaro Joner.

Como vemos, vivemos e circulamos pelas cidades? E como toleramos que outros
circulem e habitem essas cidades? Quando olhamos para imagens dos meninos Tartarugas Ninja
é importante diferenciar de que infancia se esta falando para entender sua relagdo com a cidade.
E para esta infancia especifica, que se colocam determinadas interdicdes de presenca e que se
olha quando pensam politicas e procedimentos de recolhimento e abrigagem em certas
instituicdes, determinando territérios de circulacdo para a infancia (LAZZAROTTO &
NASCIMENTO, 2016). O espanto que Jodo e seu bando causaram na populacéo ao habitar 0s
bueiros fala tanto de uma forma como se compreende as possibilidades de circulagdo na cidade,
guanto de como se percebe esta infancia.

Mas para que sejamos objetivas, de que infancia falamos?

Ora, desta que Jodo personifica. Desta que tem cor e tem classe. Desta que a cidade
Ihe confere permissdo de habitar apenas em periferias. Que denuncia estas estratégias
geopoliticas de uma arquitetura institucional que fala de uma governabilidade de corpos
articulada a interesses politico econdmicos (LAZZAROTTO & NASCIMENTO apud
FOUCAULT, 1979). Desta que tem um histérico pessoal, familiar e geracional de descasos,
abandonos e, inclusive, execuces estatais (BENTO, 2018).

E nds, como escrevemos sobre as cidades? Baptista e Silva (2017) defendem que
deveriamos aprender a explorar a cidade como fazem os ratos, e ndo como fazem as andorinhas.

Andorinhas veem a cidade de cima, e a observam com distancia aquilo que as cidades poderiam
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ser ou terem sido. N&o séo interpeladas pelo corpo, assim como os transeuntes assustados do
centro de Porto Alegre ao verem Jodo e seu bando sairem dos bueiros. J& os ratos, Jodo e as
outras criangas Tartarugas Ninjas, estdo atentos aos poros, brechas, restos, dejetos, se esticam,
se moldam para poder explorar as diferentes superficies das cidades. Sentem os cheiros de perto,
estdo atentos as matérias, as realidades. A forma como circulamos pela cidade expressa a forma
como a escrevemos. Baptista e Silva (2017) nos questionam: quais Sa0 as quimeras, com suas
imaterialidades inalcancaveis e materialidades impossiveis, que guiam nossas vidas nas
cidades? Por meio de quais devires e quais regras acreditamos nos nossos sucessos e fracassos
citadinos?

Voltando as nossas criancas Tartarugas Ninjas, qual foi a medida tomada para este
terrivel problema? Grades foram colocadas nas entradas dos bueiros. Pronto! Agora as criangas
jando morariam mais la. Quais sdo entdo, as quimeras que nos guiam? (Quais sdo nossas feridas
narcisicas?) E essas grades, serviam mais para proteger as criangas ou proteger os cidaddos da
terrivel imagem de pequenas Tartarugas Ninjas habitando os bueiros da cidade, junto com
outros ratos e dejetos?

Desfeito o bando do qual Jodo fazia parte, nada mais restou que pedir uns trocados nas
ruas e vez que outra, seguir as migalhas de volta para a casa da avd, onde passava algumas
temporadas até que a fome lhe expulsasse mais uma vez para a rua. No fim as grades mais
solucionaram o problema do pavor causado na sociedade do que a situacéo das criangas em si.

Migalhas de péo de Jodo:
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3. Casas da Bruxa - instituicdes disciplinares

Jodo ja era adulto quando buscou a Escola Porto Alegre (EPA) pela primeira vez para
voltar a estudar. Nas suas idas e vindas da rua, escutou de outro andarilho que existia um espacgo
onde a populacao de rua poderia comer, tomar banho e até estudar. Desconfiado como quem ja
sofreu muito, foi até essa tal Escola Porto Alegre ver se poderia estudar e de quebra passar um
tempo produzindo algo fora dos espacos de constantes disputas da rua.

A EPA ¢é uma Escola Municipal de Ensino Fundamental que trabalha com Educacao
para Jovens e Adultos(as) (EJA), voltada prioritariamente para a populacdo em situacdo de rua
— sendo uma das duas escolas brasileiras com esse objetivo. E segundo sua propria descricio
no site da Secretaria de Educacdo, um espaco de acolhimento, socializacdo e construcdo de
conhecimentos (PORTO ALEGRE, 2019c). Mas ela ndo foi sempre assim. Os primeiros
movimentos para a criacdo da Escola surgiram em 1993 com a discussdo da construcdo de uma
Escola Aberta do Centro, e em 1994 com o trabalho de Educacéao Social de Rua (SILVA, 2015).
Na época, 0 bando dos meninos Tartarugas Ninja de Jodo recém havia se desfeito. A solugédo
encontrada para o problema das criancas causou grandes comocdes, e uma parte da populacao
comecou a discussao sobre a importancia da criacdo de uma comunidade escolar que recebesse
meninos como Jodo. Depois de muitas conversas com 0s meninos que habitavam as ruas do
centro de Porto Alegre, reunides na Prefeitura, discussbes com a Secretaria de Educacéo,
debates sobre o local e 0 nome da escola, finalmente, no dia 30 de agosto de 1995 a Escola
Porto Alegre é inaugurada. O nome, Porto Alegre, foi escolhido para designar aquele local que
significava, para 0s meninos, casa. Apesar de seus 23 anos de existéncia, a EPA nunca teve um
dia afastada da resisténcia - seja ela na luta diaria para a garantia do direito a educacédo de seus
e suas estudantes, seja através de embates juridicos iniciados em 2014, ha 4 anos atras, quando
foi solicitado o fechamento da escola, com a justificativa por parte da mantenedora, de que néo
era mais necessaria uma instituicdo como esta no centro da capital.

Mas quem é a populacdo que mora nas ruas de Porto Alegre? Em dezembro de 2016
foi publicado o relatorio “Cadastro e Mundo da Populagao adulta em situagdo de rua de Porto
Alegre/RS”, realizado em parceria da UFRGS com a Fundacdo de Cidadania e Assisténcia
Social (FASC) com o objetivo de levantar dados sobre o perfil desta populagédo e que revelam
informagdes importantes para a compreensdo da heterogeneidade dos mesmos.

Segundo este relatério (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,
2016) 2.115 pessoas viviam nas ruas desta cidade, das quais 85,7% sdo do sexo masculino e
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13,8% do sexo feminino. Todavia, 0 Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR) de
Porto Alegre assegura e defende que esse nimero € consideravelmente maior. Voltando ao
relatdrio, este afirma que a regido Centro da cidade concentrou 80,8% das pessoas entrevistadas.
E entdo, uma instituicdo como a EPA € realmente desnecessaria no centro de Porto Alegre?

Seguindo com os dados, quase 30% das pessoas tinham entre 35 e 44 anos e percebeu-
se uma diminuicdo da populacdo de 18 a 35 anos na rua, e um aumento da populagdo com mais
de 60 anos, indicando o envelhecimento das pessoas em situacdo de rua. A maioria (47,8%)
encontra-se em situacdo de rua de 1 a 5 anos - considerando as narrativas dos entrevistados e
ndo as concepgdes de pessoas que ndo moram na rua sobre o tempo. Percebe-se assim, uma
cronificacdo da situacdo de rua. Sobre a questdo de raga/cor, 34,4% se autodeclaram brancos,
24,6% negros, 12,4% pardos, somando 37% com as categorias negros e pardos, além dos 24,5%
gue se autodeclararam enquanto outros (que inclui categorias como moreno, sarara, misto entre
outras). A maioria das pessoas possuia 0 Ensino Fundamental incompleto (57,4%). E entdo,
mais uma vez, seria a EPA uma instituicdo desnecessaria no centro de Porto Alegre?

A pesquisa revelou ainda que mais da metade (53,8%) das pessoas dorme
prioritariamente em lugares de risco e improvisados como calcadas, marquises, abas, ruas,
pracas e viadutos. No periodo em que passam acordados referem passar majoritariamente nas
ruas/perambulando/cal¢adas/marquises  (33,2%), seguido de  trabalho/procurando
trabalho/esquinas (17,8%) e em pracas/parques/pontes/viadutos (17,3%). Com relacdo as
instituicGes que mais frequentam sdo os Centros POP (6,3%), a EPA (1,6%) e os CAPS AD
(1,2%). Um terco relatou ter perdido os vinculos familiares, sendo os principais motivos para
este afastamento problemas no relacionamento e o transporte. Com relacao a presenca de um(a)
companheiro(a) fixo(a), 59,5% das mulheres referiram ter, enquanto apenas 15% dos homens
relataram essa mesma condicao - o que pode indicar os atravessamentos e dificuldades em ser
uma mulher em situacdo de rua (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,
2016).

E porque chamamos “populagdo em situagdo de rua”? Schuch & Gehlen (2012),
reconhecem que o termo representa um avango com relacdo aos estigmas e preconceitos
vinculados a “mendigo” e “morador de rua”. Ao mesmo tempo, problematizam os diversos
esforgos de conceitualizagdo desta “populacdo” e relatam que este conceito pretende a
denominacao de “um conjunto de populagdes diversas que circulam pelas ruas e fazem dela seu
local de existéncia e moradia, mesmo que temporariamente, e/ou utilizam servicos diversos

destinados a sua protegdo e a sua promogao de direitos” (p.13).
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Para os autores € importante atentar para a relacdo da construcdo desta
conceitualizacdo com as nogdes de normalidade, gestdo publica, politicas publicas, cidade e
urbanismo. As diferentes concepcdes acerca das formas de experienciar a rua - local de
passagem, local de lazer, local de moradia - explicitam tensGes sobre modos de viver, que
representam interesses e ideologias de determinadas classes sociais. E isto pode ser averiguado
quando percebemos a vinculagdo das formas de habitar as ruas das “pessoas em situagdo de
rua”, com ideias de faltas, a serem civilizadas por intervencdes estatais, € ndo como resisténcia
a determinadas préaticas de governo, 0 que provoca uma despossessao simbdlica destes sujeitos
(SCHUCH & GEHLEN, 2012). Neste sentido, Schuch & Gehlen (2012) demarcam que estar
na rua ndo se constitui apenas enquanto moradia ou estratégia de sobrevivéncia, mas um modo
especifico de constituicdo de existéncia, perpassado por experiéncias diversas e singulares de
apropriacdo, instalacdo e incorporacdo de um territério que é histérico e vivo.

Desta forma, considerando o perfil da populacdo em situacdo de rua
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2016), é imprescindivel ao
analisar esta “situagdo” um olhar que busque reconhecer uma historia civilizatoria branca
europeia para poder repensar os modos de intervengéo e cuidado sobre essa “populacao”. Parte
deste reconhecimento também esta em perceber que historicamente populacdes itinerantes ou
andarilhas veem os recursos estatais como atrativos e ameagadores a0 mesmo tempo, como um
produto do processo disciplinar e colonial sobre seus corpos e formas de existéncia. Assim néo
é possivel ler as recusas de adesdo a programas e projetos estatais como unicamente individuais
(SCHUCH & GEHLEN, 2012). Como, entdo, repensar essas politicas?

Jodo, mesmo com todas suas desconfiangas nas institui¢fes - afinal, passara toda sua
vida até entdo tentando fugir de umas e sendo negligenciado por outras - decidiu experimentar
estudar nesta escola. Ndo era muito assiduo nas aulas, mas ndo parecia ser muito diferente dos
outros alunos da escola. Frequentava também na época o Centro Pop?, e parece que também
conseguiu Aluguel Social por um tempo. Até ai, tudo ia parcialmente bem (ou melhor dizendo
normal? Ou melhor dizendo comum?).

Porém nosso Jodo, seguindo uma espécie de tradigdo familiar, se envolveu com o
trafico e foi preso. Preso no Central. Preso na cadeia considerada a pior do Brasil segundo o
Relatério da CPI do Sistema Carcerario (BRASIL, 2009). Dois anos no Central sem julgamento.

Dois anos sofrendo violagbes de direitos e torturas que até no exercicio de escrever esta

! Centro de Referéncia Especializado da rede de dispositivos da Protecdo Social de Média Complexidade da rede de
Assisténcia Social. Promove atendimento social com equipe multidisciplinar para Populacdo em Situacdo de Rua
(PORTO ALEGRE, 2019a)
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narrativa ficcional ndo me arrisco a imaginar. E o mais horrivel desta historia de terror real é
que Jodo ndo foi o Unico nesta situacdo no Central. Na referida CPI, foi denunciada uma
superlotacdo de 200%, e somente 1.700 dos 4.235 detentos, haviam sido condenados. Todos
demais, eram, assim como Jodo, presos provisorios. Ademais da superlotacédo, e das péssimas
condicdes fisicas das celas e das areas comuns, o Central era, e segue sendo administrado pela
Policia Militar, mantendo uma relacdo de militarizacdo dentro do estabelecimento, sendo
denunciados para a CP1 (BRASIL, 2009) agressoes de cassetetes e tiros de balas de borrachas

como frequentes.

Figura 3 FONTE: BRASIL, Comissdo Parlamentar de Inquérito do Sistema Carcerério, 20009.

Jodo foi solto segundo a ordem judicial, por ja haver cumprido mais tempo do que
supostamente sua sentenca o condenaria, € por encontrar-se em estado de in-sa-ni-da-de mental.
Insanidade Mental. Ainda hoje quando lembra dos seus tempos “puxando cano” no Central nos
pergunta: “vocés escutam os alto falantes quando eles chamam: Jodo vocé estd preso?” e
complementa com falas ainda mais assustadoras quando se pensa em tortura, violéncia e a
producao deste estado de insanidade mental por parte do Estado como “eu j& morri, j4 me
mataram, tu viu os homens de colete? De que cor eles eram?”

Como ¢é possivel que sob os cuidados do Estado sejam produzidos estados de
insanidade mental? Como é possivel que este Estado mate Jodes nas prisdes? Bento (2018) nos

brinda com um conceito para pensar essa relacdo ambigua, paradoxal e tantas vezes perversa
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do Estado para com esses corpos abjetos: necrobiopoder. Para a autora, o Estado brasileiro
funciona historicamente através da fusdo das ideias de soberania e governabilidade - ha uma
dependéncia continua de formas que a governabilidade para existir necessita produzir
constantemente zonas de morte. Assim, ndo se pode pensar em separado o fazer viver do fazer
morrer. O que parece um pequeno detalhe, assume uma centralidade importante ao pensarmos
que o movimento do Estado ndo ¢ em “deixar morrer”, mas, através de politicas constantes,
com estratégias e técnicas sistematicas, “fazer morrer” esta parte da popula¢do considerada
indesejada desde os tempos do Brasil reconhecidamente colonia. Assim, Bento (2018) define
por necrobiopoder "um conjunto de técnicas de promoc¢do da vida E da morte a partir de
atributos que qualificam e distribuem os corpos em uma hierarquia que retira deles a
possibilidade de reconhecimento como humano e que, portanto, devem ser eliminados e outros
que devem viver."(p.7).

Bento (2018) analisa as pris6es indefinidas para pensar as relacfes de necrobiopoder
do Estado. A superlotacéo, para autora, nio ¢ uma mera crise. E uma politica sistematica que
age atraves de técnicas como prisdes sem acusacao, celas superlotadas, imundas e sem as
minimas condi¢cfes de higiene, comida estragada, falta de atendimento médico e judiciario.
Estes corpos que constam como detidos, porém nao julgados, revelam um paradoxo do sistema
judiciario do Estado: foram presos porque cometeram, supostamente, um crime, e seguem fora
da lei por ndo terem seus outros direitos assegurados e por ndo serem sequer julgados e
condenados a uma sentenca. Essa relacdo denuncia uma excepcionalidade na governabilidade
que revela um poder soberano: o poder de morte do Estado (BENTO, 2018).

Ap0s sair insano da cadeia, Jodo ndo tardou muito perambulando pelas ruas até ser
levado pela propria Brigada Militar para a Internagéo Psiquiatrica do Hospital Espirita de Porto
Alegre. Chamava a atencdo entre equipe técnica do hospital a completa catatonia de Jodo,
mesclada com momentos de extrema flria onde tentava desesperadamente sair de 14. “Quem
vai pagar pro pai?” “Quem vai pagar pra branco?” “Voces viram os coletes?” “Vocés escutam
os altos falantes?” eram as poucas frases que Jodo repetia na época, dificultando que também
pudessem buscar algum familiar ou conhecido que pudesse se responsabilizar pelo seu cuidado.
Sem ninguém para ajuda-lo, a equipe do Hospital ndo titubeou em solicitar uma vaga em um
Residencial Terapéutico para Jodo, afinal, a sugestdo de pensar uma alta para rua, ainda que
articulada com alguma equipe da assisténcia, parecia beirar o0 absurdo. Imagina! Expor Jo&o a
esse risco! Viver na rua! Ainda mais assim como ele esta! Nem pensar!

Depois de meses esperando uma vaga, e mais uma vez sendo mantido mais tempo do

que seria preciso em uma institui¢do, o Estado, apostando em uma tentativa de remendo do
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dano que lhe foi causado nestes dois anos de prisdo sem julgamento, decide pela compra de
uma vaga em um Residencial Terapéutico privado. Jodo, apds essa internacdo e
encaminhamento para o Residencial, passava também a habitar um novo marcador social: o
louco. E com este novo marcador, uma série de dispositivos e estratégias de cuidado/docilizacéo
de corpos comegam a ser acionadas em sua vida.

Neste momento, uma pequena incursdo histérica é importante para que possamos
entender a carga da categoria louco na nossa sociedade. As primeiras intervencdes por parte do
Estado brasileiro voltadas para a loucura, datam da primeira metade do século XIX, época da
chegada da familia real portuguesa. Com este advento, foram iniciadas uma série de acbes de
urbanizacéo e higienizacdo das cidades, reorganizando todos e tudo aquilo que ndo seriam mais
bem vistos circulando no espaco da urbe. Qualquer semelhanca com a histéria de Jodo, ndo €
mera coincidéncia. Buscando um local onde pudessem ser levados estes loucos, agora
indesejaveis para 0s novos projetos de cidades, em 1841 Dom Pedro Il assina a abertura do
primeiro hospital para doentes mentais do Brasil: 0 Hospicio Dom Pedro 1l, na cidade do Rio
de Janeiro (YASUI & BARZAGHI, 2018). Percebe-se aqui que as raizes da entdo psiquiatria
brasileira encontram-se atreladas ao processo colonizador do século XIX.

Seguindo nas tristes linhas da historia da psiquiatria brasileira, foi no século XX, com
apoio da ditadura Vargas e mais intensamente das ditaduras militares dos anos 60, que 0s
grandes complexos manicomiais ganharam corpo (TENORIO, 2002). Daniela Abrex (2013),
no seu livro testemunho Holocausto Brasileiro relata as rotinas de abusos e violagdes de direitos
humanos, que ocorreram no maior manicémio psiquiatrico da histéria do nosso pais. Aberto em
1903, o Hospital Colonia de Barbacena, foi chamado pelo psiquiatra reformista italiano Franco
Basaglia da pior tragédia que ja havia visto, de um grande campo de concentracdo. L&, 60 mil
pessoas morreram, ou foram mortas por uma instituicao sustentada pelo Estado e pela Igreja, e
gue cumpria a funcdo colonizadora iniciada no século XIX de higienizar as cidades e tirar de
circulacdo aqueles alienados que ndo fossem nelas bem-vindos. Eletrochoques, banhos frios,
pavilhdes superlotados, imundos, exposicdo ao frio, calor, fezes e ratos eram parte da rotina
daquela instituicdo (ABREX, 2013). Qualquer semelhanca com as nossas prisdes, ndo é mera
coincidéncia.

Abrex (2013) descreve que 70% das pessoas que foram internadas no Colbnia sequer
tinham diagnostico de transtorno mental. O Hospicio de Barbacena era destino daqueles corpos
destoantes, pobres, negros, homossexuais, mendigos, mées solteiras, mulheres que perdiam a
virgindade antes do casamento, militantes politicos, pessoas sem documentos. Mais uma vez,

qualquer semelhanca com a historia de nosso Jodo, ndo é mera coincidéncia. Todos eram
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encaminhados ao trem com o destino final 0 Manicémio. Segundo o livro de Abrex (2013), o
fotografo Luiz Alfredo que acompanhou uma reportagem no inicio dos anos 60 que denunciava
os horrores do manicémio relatou "aquilo ndo € acidente, é assassinato em massa". A fala e
descricdo do fotografo corroboram nesse sentido com a ideia de préaticas sistematicas de
exterminio de uma determinada populacéo descritas pelo conceito de necrobiopoder de Bento
(2018). O Hospital Colénia de Barbacena foi fechado no inicio dos anos 80. Menos de 200
pessoas sairam sobreviventes (ABREX, 2013).

Fonte: ABREX, 2013. O Holocausto Brasileiro.

Com esse tragico passado, o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira propriamente
dita, surge do final da década de 70, junto com os movimentos de redemocratiza¢do do pais.
Constitui-se  como um movimento heterogéneo que reivindicava novas formas de
relacionamento com a loucura que transbordavam a clinica chegando as relacdes politicas,
sociais, culturais, juridicas entre outros (TENORIO, 2002). Amarante e Nunes (2018)
sustentam que a Reforma Psiquiatrica possui caracteristicas distintas, como a forca dos
movimentos sociais de usudrios, familiares e trabalhadores e o carater intersetorial de seus
dispositivos, que a tornam ainda mais complexa do que a Reforma Sanitaria dos anos 70.
Alguns momentos marcantes para a constituicdo deste movimento que hoje conhecemos como
Reforma Psiquiatrica Brasileira séo:

. 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986 que reivindicava a sade como um
direito de todos e dever do Estado, 0 acesso universal, gratuito, e a reestruturacdo do sistema
de salde, separando da Previdéncia e direcionando para a descentralizacdo, integralidade,
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regionalizacdo e participacdo popular como principios, além da separacdo de percentuais
minimos de repasses federais e estaduais para a saude (AMARANTE & NUNES, 2018,
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986):

. As assembleias constituintes de 1988, e a Constituicdo Cidada de 1989 que
absorveram grande parte das reivindicacGes da 8* Conferéncia, garantindo como direito
fundamental, a saide (AMARANTE & NUNES, 2018, BRASIL, 1988);

. Em 1992, foi promulgada a Lei Estadual 9.716, a Lei da Reforma Psiquiatrica
gaucha que determina a substituicdo gradual de leitos em hospitais psiquiatricos pela assisténcia
psicossocial através de uma rede de atencéo integral a saide mental (RIO GRANDE DO SUL,
1992);

. Em 2001, foi promulgada a Lei Federal 10.216, Lei base da Reforma Psiquiétrica
brasileira, que dispde sobre direitos e protecdo das pessoas com transtorno mental,
responsabilizando o Estado por sua assisténcia e garantindo prioridade em tratamentos
territorializados e comunitarios em relacdo a tratamentos hospitalares, e defendendo politicas
de reabilitacdo psicossocial assistida a pessoas com internagdes prolongadas (BRASIL, 2001);

. Em 2002, foi promulgada a Portaria 336 que definia o Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) como servicos territorializados que prestam atencdo diaria atraves de
projetos terapéuticos singularizados, promovendo a inserc¢ao social de pessoas com sofrimento
psiquico grave, como as principais estratégias da reforma psiquiatrica, definindo diferentes
tipos de acordo com sua especificidade (adulto, infanto-juvenil, &lcool e outras drogas) e
populacdo de abrangéncia (BRASIL, 2002);

. Em 2011, promulgada a Portaria 3.088 que institui a Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS) para atendimento em diversos niveis de pessoas com sofrimento ou
transtorno mental buscando ampliacdo do acesso, o vinculo dos usuarios e familiares com
servicos e a articulacdo dos pontos no territorio atraves dos Foruns RAPS. Define como servicos

da RAPS: a Atencdo Bé&sica em Saude composta por Unidades de Salde, Equipes de

Consultdrios na Rua, Equipes de Residenciais Transitorios e Centros de Convivéncia, a Atencéo

Psicossocial Especializada formada pelos CAPS, a Atencdo de Urgéncia e Emergéncia formada

pela SAMU, salas de estabilizagdo, UPAs 24h, Hospitais de urgéncia e pronto socorro,

Unidades de Salde, entre outros, a Atencdo Residencial carater Transitorio com as Unidades

de Acolhimento de até 6 meses e outros servicos de Regime Residencial Transitorio, a Atencédo
Hospitalar com as Enfermarias Especializadas em Hospitais Gerais e Hospitais Referéncia para

atencdo psicossocial, as Estratégias de Desinstitucionalizacdo através dos Servigos Residenciais
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Terapéuticos e a Reabilitacdo Psicossocial com estratégias como Oficinas de Geragdo de Renda
e Cooperativas Sociais. (BRASIL, 2011)
Esta ultima Portaria 3.088 sofre uma alteragdo em dezembro de 2017. Poderia colocar

a alteracdo sofrida junto com os demais pontos acima se seu conteudo ndo destoasse um tanto
daqueles pautados pelas Leis, Portarias e Decretos da Reforma. Se adicionam a partir dela
novos dispositivos como as Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Saude
Mental ou Unidades Ambulatoriais Especializadas, as Unidades de Referéncia Especializada
em Hospital Geral, os Hospitais Dias. Além destes, aparece na RAPS como um de seus
dispositivos, os Hospitais Psiquiatricos Especializados. Também se criam os CAPS AD IV para
atendimento para pessoas com quadros graves ou em sofrimento em funcdo do uso de crack,
alcool e outras drogas (BRASIL, 2017 - referenciar). Na mesma portaria, consta um anexo que
amplia o publico destinado aos Servigos Residenciais Terapéuticos, anteriormente restrito a
pessoas que estiveram por mais de 2 anos em Hospitais Psiquiatricos ou de Custddia (BRASIL,
2017).

E por estes tortuosos caminhos que a loucura se viu obrigada a percorrer ao longo das
décadas no nosso pais. E inegavel que em quase 30 anos de Reforma Psiquiétrica muito da
forma como lidamos, cuidamos e vivemos nossa satude mental se modificou, e desta forma, é
necessario repensar ou recriar estratégias de cuidado e vida. Se serdo pela manutencdo das
formas da Reforma, ou pela linha da Portaria 3.588, ou por alguma outra, vai depender de
guanto nos, militantes, trabalhadoras, familiares e usuarios, saberemos criar e lutar por sua
garantia.

E entdo, nesse contexto que Joo inicia seu percurso por servigos da Satde Mental.

Na época, muito agredido e com as violéncias sofridas ainda muito vividas, Jodo pouco
falava, tinha movimentos repetitivos, e passava os dias sentado em um canto olhando para 0s
outros moradores e para as cuidadoras com um olhar que passava um mix de medo e
intimidacdo. Sé levantava de seu canto nos horarios em que liberavam o uso do cigarro e quando
ia comer no refeitorio. Era bastante dificil de entendé-lo. Todavia, suas poucas palavras e seu
comportamento arredio se assemelhavam tanto aos dos outros moradores, atuais e passados,
gue Jodo ndo chegava a causar estranheza no residencial.

- Ele é meio estranho. Fala pouco, é agressivo, mas ndo muito diferente do que a gente
ta acostumada a ver aqui nessa casa né? A gente tem pena dele porque imagina, coitado, saiu
do Central ha pouco tempo. Tem umas colegas e outros moradores que tem medo dele inclusive.
Mas também, com a cara que ele fica nos olhando é mesmo de assustar! — falava uma das

cuidadoras do Residencial.
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Sua unica diferenca é que ele se negava veementemente a tomar qualquer medicagédo
que tentassem lhe dar, e se tornava mais agressivo se insistissem. Se negou a tomar inclusive
medicacédo contra dor - Jodo havia chegado no Residencial com uma série de doengas e cortes
pelo corpo, incluindo um dedo amputado. Todavia, somente o tratamento da tuberculose foi
possivel ser concluido pois Jodo cedeu apds as ameacas de ser levado para uma internacédo para
fazer o tratamento. E os piolhos, pois ao entrar na casa seu cabelo foi todo cortado.

Mas como funcionava o Residencial? Os dias contavam com uma rotina repetitiva.
Horéario para acordar, remédios, café, TV, hora do cigarro e patio para pegar um sol e jogar
alguns jogos. Meio dia almoco, ja devidamente servido no prato. Nas tardes, haviam algumas
atividades - caminhadas, jogos, grupo com educador fisico - para aqueles que desejassem e
tivessem permissao de fazé-las. Retorno para a casa mais tardar as 17h. Ai vinha janta, banho,
medicacdes e cama. SO quebravam essa rotina aqueles que os familiares se responsabilizassem
pelas saidas extras ou quem tivesse alguma consulta em servico de saude.

Leite (2012) acompanhou a vida de pessoas que sairam de hospitais de custodia e
passaram a residir em Residenciais Terapéuticos privados. A autora relata a medicalizagéo de
corpos e rotinas focadas na manutencdo da vida meramente bioldgica como estratégias de
reproducdo das légicas manicomiais, bem como de mercantilizacdo da loucura. Ha, dessa
forma, um constante desinvestimento no cuidado voltado para a construgéo de projetos de vida
e concretizacdo de desejos daqueles sujeitos, contradizendo as perspectivas da reforma
psiquiatrica de promocdo de autonomia e cuidado em liberdade. Com esta cisdo entre a vida
corpo e a vida desejante, Leite (2012) relaciona com os conceitos de vidas zoe e bios de
Agamben (2007) - onde zoe sdo aquelas vidas biologicas comuns, as vidas nuas, desinvestidas
de um carater bios proprio de seres (reconhecidamente) politicos, dignos de desejos e vida em
sociedade, hierarquizando zoe como vidas que ndo sao suficientemente vidas e, desta forma,
ndo carecem de cuidados dignos de humanos suficientemente humanos.

Um dia, Jodo acordou mais falante do que o de costume, tomou banho — coisa que s6
fazia depois de muitas negociacbes — conversou com todos 0s moradores — outro
comportamento incomum — tomou o café com os colegas, e quando as cuidadoras chamaram
para 0 cigarro ndo o encontraram mais. Havia fugido. Como, por onde ou porque ninguém
soube dizer (ainda que o motivo fosse facil de se imaginar). Apenas fugiu. As cuidadoras, que
eram responsaveis por todos da casa se desesperaram por um tempo, tentaram busca-lo pelas
redondezas, avisaram a coordenac¢édo da casa, a policia os vizinhos, mas depois de um més sem
respostas, apenas aceitaram que Jodo tinha decidido ir, e ndo havia mais nada a se fazer. Quem

sabe ndo era melhor assim mesmo né? - se perguntavam.
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Meses depois da fuga de Jodo do Residencial, a institui¢ao foi fechada pelo municipio
pois ndo correspondia ao minimo que um Servico Residencial Terapéutico deveria ter para
cuidar de sujeitos desejantes, primando pelo cuidado em liberdade e com autonomia.

Um dia, anos mais tarde, caminhando com Jodo pela cidade nas suas peregrinacoes,
ele apontou para a casa onde era 0 Residencial antigamente e nos disse:

- JA morei nessa prisdo aqui também!
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4. Precisamos ajudar Jodo

Jodo volta a escola neste estado, produzido pelo Central, de insanidade mental e com
todas as cicatrizes e cortes pelo corpo. Os professores que ja 0 conheciam, comegcam indagar a
origem dos cortes.

— Esse na regido da garganta seria uma traqueostomia? Uma tentativa de suicidio? Ou
de homicidio?

— E esse dedo que esta faltando? Ele diz que foi por causa do tétano, mas quem teria
amputado um dedo por isso hoje em dia?

Aquela tal insanidade que lhe deu a carta de alforria do Central, também lhe custou
uma bela fama de louco — muito diferente da que tinha antigamente de malandro. Com
comportamentos teatrais de alguém que porta um diagndstico de insano, nosso Jodo se jogava
nos pés das professoras e encarava a todos com uma cara digna de gato da Alice assustando o0s
desavisados. Sempre se aproximando mais que o conveniente socialmente para falar com as
pessoas, com uma postura ameacgadora e repetindo frases do tipo “eai mana?” “vai pagar pro
pai? Quem vai pagar pra branco?” causando raiva, rechaco e pena entre as professoras,
professores, alunas e alunos da escola. Um louco de filme. T&o teatral que nem mesmo os contos
dos Irmédos Grimm haviam pensado. Mesmo assim, Jodo frequentava a escola todos os dias.
Sem pular nenhum. Chegando no horario e copiando a matéria no caderno.

- Eu corrijo o caderno dele todos os dias e ele escreve tudo certinho com letra
emendada, e é o primeiro a copiar tudo, mas ndo sei o0 quanto de fato ele entende do que copia
— se preocupa um professor.

- Comigo, as vezes parece que ele ndo ta entendendo nada, mas ai, ele pede pra
completar as contas no quadro, e faz todas bem certinho — diz o de matematica.

- Pra mim, o Unico problema é que ele tem escutado a aula de pé do meu lado me
olhando fixamente o quanto mais perto de mim ele conseguir chegar. Como faz pra dar aula pra
ele, mais uma aluna alcoolista e o resto da turma sem se sentir enganando a todos e a mim
mesmo? - outro ainda comenta.

- O Jodo se faz de louco. Ele faz dessas pra se defender. Nem cai nessa sora — dizia um
colega.

- Ah ele € meio louco sim, mas ndo posso falar mal dele ndo. Quando precisei na rua

ele me ajudou e além disso, foi ele que me falou que existia essa escola — conta outro.
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- E ai mana? Quem vai pagar pro pai? Quem vai pagar pra branco? — continuava

falando Jodo.

4.1 Quem vai pagar pra branco?

E por falar em branco, ta ai uma coisa que era constantemente demarcada por Joao.
Ao contrario do que geralmente denunciam as pesquisas académicas sobre branquitude e raca
(SCHUCMAN, 2014), Jodo constantemente interpelava as trabalhadoras brancas pela sua raca,
e sempre demarcava a cor daqueles que haviam sido violentos ou opressores com ele. Mas e
porque isso chamava tanta atengdo? Porque isso era estranho para nos, brancas e brancos?
Porque nos é tao estranho nos ver como sujeitos racializados?

Kilomba (2016) ao analisar a construcdo das relacGes raciais coloniais, descreve o
processo de cisdo e projecdo da psiqué dos sujeitos brancos como origem da construgédo social
colonial do negro como o Outro do branco. A autora define que ao ndo ser capaz de integrar
suas partes boas e mas, os sujeitos brancos projetariam sobre este Outro a parte rejeitada de seu
ego. No mundo conceitual branco os objetos ruins seriam vinculados aos sujeitos negros,
enquanto os sentimentos e elementos positivos seguiriam vinculados a branquitude. Desta
forma, a branquitude surge como uma identidade dependente, que sé existe a partir da
exploracdo deste Outro, que é impedido de ser reconhecido como um ser por si s6, e assim
"torna-se entdo a representacdo mental do que o sujeito branco teme reconhecer sobre si mesmo,
neste caso: o ladrdo/ a ladra violenta(a), o(a) bandido(a) indolente e malicioso(a)" (KILOMBA,
2016, p. 174). A branquitude é desta forma, uma identidade que s6 existe enquanto alteridade
do negro, e que nunca é algo por si propria (SCHUCMAN, 2014).

- Eai branca! Como vai!?

- Eai Jodo! Bem, e tu?

- Bate aqui branca — Jodo vira a palma da sua mao para fora, apontando pra parte em
que a pele nédo é tdo escura e diz — aqui 6! Eu também tenho méo branca! Pode tocar!

Para Jodo, a raga era um marcador central na hora de estabelecer qualquer relacdo. Os
manos, 0s pretos, sdo aqueles que sao tocados com a parte de fora da méo, a parte escura, e sao
com esses que a conversa flui muito mais facilmente - “pode deixar branca, sem frescura, vou
falar com a minha Nossa Senhora Aparecida aqui”, referindo-se a uma colega residente negra.
Os brancos, aqueles que alguém tem que paga-los, s6 sdo tocados com a parte de dentro da méo,
a mais clara. Além disso sdo alvos principais dos sorrisos gato-de-Alice e das conversas
aparentemente mais caoticas.

- Vem branca! VVou tocar pra branco!
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Jodo me leva até a sala de informatica. Sento ao seu lado no computador e ele abre um
video de uma banda de rap dos anos 90. Os cantores e todas pessoas do videoclipe eram negras.
Seus colegas ao nosso redor eram negros. Eu era a Unica branca naquele momento na sala.

- Ta ai 6 sora! Toca pra branco! Tamo tocando pra branco!

Quantas vezes realmente escutamos pessoas negras falarem? Mesmo com 0 consumo
de produtos artisticos e culturais, escutamos mesmo o que esta sendo dito? Kilomba (2016)
refere que silenciamento das pessoas negras, ou a surdez das pessoas brancas, surgiria como
uma das estratégias de ndo confrontagdo com este lado indesejado racista e colonial que é
representado por este Outro. A autora ainda pontua que “Ouvir €, nesse sentido, o ato de
autorizagdo em dire¢do a/ao falante.” (KILOMBA, 2016, p. 178). Bento (2002) complementa
afirmando que o siléncio dos brancos com relacdo a raca e ao racismo serve como uma
estratégia de manutencdo e protecdo dos privilégios da branquitude.

Kilomba (2016) descreve alguns mecanismos através dos quais a branquitude atua. Os
mecanismos iniciais seriam da recusa e a negagdo do lado ruim da branquitude com a
consequente projecdo deste, nos sujeitos negros e na negritude. Apos estes dois estados iniciais,
as pessoas brancas lancam mao de mecanismos como a culpa — “ndo quis dizer isso neste
sentido” — e a vergonha em que ha o reconhecimento de que as pessoas negras ndo percebem
as pessoas brancas da mesma forma como elas proprias se percebem em funcdo de seus
privilégios. Os proximos mecanismos sdo o reconhecimento por parte dos sujeitos brancos de
seu racismo e sua propria branquitude — momento em que ha passagem autoimagem branca
imaginaria para a realidade — para enfim ocorrer a reparacao dos prejuizos do racismo atraves
das transformacgdes de estruturas, comportamentos, linguagens, espacgos, posi¢des, para 0
abandono dos privilégios da branquitude (KILOMBA, 2016).

Um dia, Jodo veio correndo falar comigo:

- Olha l& branca! T4 cheio de branco hoje aqui no colégio!

- Onde Jo&o? Tem um pessoal fazendo uma reunido do Jornal Boca de Rua?, mas €
deles que tu ta falando?

- N&o branca! Tem muito branco aqui hoje!

E sai, sem me explicar nada. No fim da tarde, quando ja estavamos fazendo outra
atividade, Jodo vem e me aponta para um grupo de pessoas coordenadoras de um projeto em

parceria com a Universidade e a Prefeitura que estavam em reunido na escola.

2.0 Jornal Boca de Rua é produzido por pessoas em situagéo de rua que se retinem semanalmente na EPA para
debater suas pautas e as proximas edi¢des. Em 2019 cumpre 18 anos de circulagcdo (JORNAL BOCA DE RUA,
2019)
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- Olha Ia os branco manal

Quem é branco entdo? O que é/significa ser branca/branco no Brasil? Schucman
(2014) defende que no nosso pais, ser branca/branco esté vinculado a um status - a uma funcéo
social de poder que carrega uma espécie de respeito automatico - e a um fendtipo - tracos
europeizados, pele clara - mais do que a presenca de sangue negro/branco nas veias. Analisando
esse processo Bento (2002) refere que ao ndo se pensarem enquanto sujeitos racializados, é
internalizada a imagem do sujeito branco como universal, legitimando desta forma seus
privilégios e sua suposta supremacia sobre aqueles sujeitos racializados. Ser branca/branco esta
automaticamente vinculado ao acesso a recursos materiais e simbdlicos, de formas que raca e
classe estdo intrinsecamente vinculadas em nosso pais (SCHUCMAN, 2014). Schucman
(2014) descreve que é a partir dos padroes de beleza (vinculados aos tragos europeizados mais
do que a cor da pele) e das ideias de superioridade moral e intelectual (também vinculando as
culturas colonizadoras) é que se sustentam os discursos sobre o que é ser branco no Brasil.
Sempre apoiada na negacdo ou na alteridade do Outro (KILOMBA, 2016; SCHUCMAN,
2014).

Certo dia, Jodo apareceu com piolhos. Do alto do seu cabelo crespo e armado, ha quem
dissesse que era possivel ver os pequenos piolhos saltando. Mais um problema a ser resolvido
nesse nosso Jodo! A resposta surgiu quase como um unissono entre os trabalhadores da salde,
assisténcia e a escola:

- Vamos raspar o cabelo de Jodo!

Parecia a solucdo perfeita! Além de eliminar o problema dos piolhos, daria para Jodo
um aspecto mais limpo - eles disseram. Quica assim, seria até menos abordado pela Brigada nas
ruas! Todavia, Jodo ndo tinha nenhuma intencdo em ceder as pressdes dos brancos e raspar sua
cabeleira. Gostava dela assim. Se identificava com ela. Além do mais Jodo sabia que ndo era
seu cabelo que o tornava alvo dos coletes brancos.

O que significa esse desejo de raspar a cabeleira de Jodo? Porque ele surge como uma
resposta plausivel para o problema dos piolhos, antes mesmo de consultar Jodo? De repente, 0
cabelo parecia mais problematico do que os piolhos e, assim como a solucéo para o problema
dos meninos Tartarugas Ninjas, a resposta pensada solucionaria um problema que ndo era
exatamente de Jo&o.

Bento (2002) refere que as consequéncias de pensar raga como apenas um problema
das pessoas negras sao, além de epistémicas (colocando os sujeitos negros como objetos a serem
estudados ou a terem seus problemas resolvidos, invisibilizando suas capacidades enquanto

sujeitos ativos), sociais e estruturais, uma vez que a ndo reflexdo sobre nossos papéis, lugares
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e privilégios reitera as desigualdades raciais no Brasil. Fala ainda que ndo basta apenas
reconhecer que as desigualdades existam, € necessario associa-las ao racismo estrutural, as
discriminagdes e aos privilégios brancos.

E entdo, € possivel que nds, brancas e brancos, pudéssemos repensar a nossa
branquitude?

Retomando o pensamento de Kilomba (2016) € preciso que consigamos dar um passo
adiante depois do reconhecimento da nossa implicacdo com o racismo e com as desigualdades
raciais. E necessaria essa tomada de consciéncia para que possamos criar espacos para a
desconstrucdo da branquitude e seus privilégios. E “transformar identidades étnico raciais onde
o racismo ndo seja o pilar de sustentagdo” (SCHUCMAN, 2014, p.92) bem como pensar
alternativas para as relag6es socioecondmicas, padrdes culturais e para as formas de contar e
recontar a histéria (SCHUCMAN, 2014).

4.2 Abordando o gato do Tambor

Algumas tentativas de abordagem na rua pelo pessoal da assisténcia foram feitas, mas,
“sabem como ele é né, é quase impossivel falar com ele!”. Depois de muito inquietar a todos
com seus comportamentos estranhos, uma equipe de abordagem da RAPS com representantes
do Consultério na Rua, Servico de Abordagem Social na rua e do CAPS — contando inclusive
com um residente de psiquiatria, se organizaram e foram juntos abordéa-lo.

- La esta ele! Na praca do Tambor!

Também chamada de praca Brigadeiro Sampaio, no século XIX era conhecida por
Largo da Forca. O seu nome, ndo era atoa. Ali, era onde as pessoas escravizadas eram
submetidas a um espetaculo publico de enforcamento que fazia acumular curiosos e outros
prisioneiros, que deveriam presenciar a morte publica para ver que o crime nao compensa. O
ritual do enforcamento, descrito meticulosamente por Landro Oviedo (2005) no Jornal Correio
do Povo, s6 foi banido segundo o jornalista, em 1857, ap6s enforcaram um inocente. O lugar,
segundo a reportagem, teria ficado amaldicoado pelas almas daqueles que haviam sido mortos
por este funesto espetaculo.

Em 2011, a Praga ganhou uma escultura de Tambor que marca o inicio do Museu do
Percurso Negro de Porto Alegre. Com objetivo de evocar a presenca, a memoria e 0
protagonismo cultural e social dos africanos descendentes no centro da cidade, 0 museu urbano
marca com obras de artes os lugares vivenciados pelos negros na historia de Porto Alegre
(PORTO ALEGRE, 2019b).
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- Ele sempre fica la! Ja passei algumas vezes nos finais de semana e vi ele sentado
numa pedra olhando pro nada... imaginem s6. Um dia inteiro olhando pro nada.

- E, realmente, é um psicGtico gravissimo.

- Coitado... vamos tentar falar com ele! Alguém tem que fazer algo! E visivel que ele
ndo t4 bem! Imaginem so! Passar os dias sentado numa pedra!

- Vamos nos dividir! Se chegarmos todos, podemos assusta-lo. Fiqguem alguns por
aqui, eu me voluntario para ir falar com ele. Quem mais vem comigo?

E 14 estava ele. No mesmo lugar de sempre. Tdo insano como sempre. De longe, vé se
aproximando dois homens, um de jaleco branco e outro de colete, enquanto o resto da equipe
fica para trés. Jodo, acostumado a se defender na rua, prontamente abre seu sorriso de gato de
Alice.

A cena seguinte, nossos dois especialistas da sadde retornam ao encontro da equipe.
Jodo, nossa fera insana confirma todos os diagnosticos dos especialistas em Saude Mental.
Louco. Insano. Um psicético gravissimo. N&o seremos capazes de aborda-lo. Ndo conseguimos

manter uma conversa com ele! Ele é impossivel!

Quais séo os siléncios das cidades? Que siléncios carregamos ao caminhar e 0 que
rompe siléncios nas cidades? O que destoa de um circular? Quais corpos nos asfaltos e nas
pracas que rompem siléncios e quais reiteram? O que esses corpos que gritam nos siléncios tém
de diferente dos outros? Cores, odores, vestes, acbes? O que a diferenca causa? Medo?
Curiosidade? Incobmodo? A diferenca essa que rompe o circular silencioso e invisivel,
previsivel.

Como preenchemos os siléncios? Com o qué? Que tipo de explicacBes (ciéncias) tem
autorizacdo  para  por  palavras  nos  siléncios?  Quem  explica  esses
siléncios/loucuras/dissonancias?

Ribeiro e Baptista (2016), inspirados em Barthes (2003) falam das diferencas dos
siléncios das cidades. Ha o siléncio silere que permite uma expressdo de diferenca, que
possibilita uma conexdo por alteridade, e um siléncio tacare que busca classificar, hierarquizar,
que exerce um poder sobre a diferenca, que a silencia. Quando preenchemos os siléncios da
diferenga (silere) com os siléncios dos silenciamentos (tacare) o que produzimos?
Normalidades? Normalizagcbes? Fazemos a diferenca falar até virar normalidade. Obrigamos
que rompam seus siléncios até torna-los nossos (Ribeiro e Baptista, 2016). Precisamos que seja

dito algo sobre a diferenca para que seja vista através de uma mirada de cuidado?
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Estes corpos diferenca falam sobre as formas de se relacionar na e com a cidade
(RIBEIRO E BAPTISTA, 2016). Que risco corremos de neutralizar a forca politica da diferenca
nas intervengdes de salde mental, produzindo histérias acabadas, explicagdes, conceitos sobre
estes outros para confirmarem a aura da diferenca? Enquanto sujeitos de um suposto saber, nos,
experts da satde mental, ndo colaboramos com essas investidas biopoliticas (Ribeiro e Baptista,
2016), dizendo dos modos de ser e se relacionar na cidade sustentando por saberes cientificos?
Colaboramos com esses silenciamentos e categorizagdes diagnosticas ou rompemos e
permitimos a diferenca falar ou silenciar sobre si mesma? Ou estariamos condenados a uma
espécie de fascismo de dizer do outro, pelo outro e contra o outro (RIBEIRO E BAPTISTA,
2016 apud AQUINO, 2008)?
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5. Nos, os experts da Saude Mental

Um dia algo de novo aconteceu. Apesar das tentativas frustradas anteriores, a escola,
torcendo a ldgica recorrente das acOes de salde mental, decidiu encabecar uma intervencéo.
Queria respostas sobre esses comportamentos estranhos de Jodo, e sabia que necessitava de
ajuda para isso. Convocou entdo o CAPS, que depois de algumas combinagdes - afinal abordar
dentro de uma instituicdo era um tanto inusitado - concordou em ir.

No dia marcado, la estavam eles. Dois representantes de duas grandes instituicdes da
Saude Mental: Psicologia e Psiquiatria. E la estavam também as profes da escola prontas para
sanarem todas suas duvidas, felizes por finalmente este encontro estar acontecendo, afinal, se
todos acham ele t&o louco, seria de bom tom que algum especialista nos ensinasse como lidar
com ele, ndo?

Mas o significaria esse interesse da escola em entender e querer saber mais sobre Jodo
e suas questdes de Saude Mental? Isso seria responsabilidade da escola? E seria esse um
interesse novo? Segundo Santos (2006) esse desejo ndo é exclusivo dos tempos atuais. Foi com
as praticas higienistas do século XIX que o discurso terapéutico passa ganhar forca no ambiente
escolar, passando a se mesclar com o discurso pedagogico. Vigorava na época um “ideal de
aluno” com bons habitos de higiene, postura, intelecto desenvolvido para formar assim cidadaos
aptos para uma vida saudavel e produtiva. A Escola passa a ocupar um lugar importante para o
poder disciplinar, se transformando em um dispositivo para o bom adestramento dos corpos
através de instrumentos simples como o olhar hierarquico, a san¢do normalizadora e 0 exame
(FOUCAULT, 1987). Com a justificativa de ampliar as discussdes pedagdgicas, o saber médico
entra na escola para ensinar sobre corpos saudaveis, e o saber psicoldgico sobre
comportamentos e habitos saudaveis para criancas e adolescentes normais (SANTOS, 2006).
Na unido destes saberes legitimados, surge uma pedagogia cientifica e a escola passa habitar
um espaco de regulacao e controle de condutas para producéo de vidas normais, sendo um dos
principais dispositivos para a disciplina dos corpos (SANTQOS, 2006).

- Mas ao se deitar aos pés da professora, isso ndo poderia significar um pedido do
exercicio da funcdo materna? Vocés, aqui na escola, exercem muito bem a funcéo paterna de
fazer o corte de realidade no delirio infantil dele. Ele com certeza tem comportamentos
agressivos de um esquizofrénico com delirios paranoides e misticos. Ah! Certamente ele tem

uma fixagéo psicética em ti professor!
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Como mégica, aquelas belas palavras deixaram os professores anestesiados! Ah as
palavras! Tao lindas elas! Tdo encantadoras! Fixacdo psicética! Fungdo paterna! Funcédo
materna! Delirios paranoides! Que poder elas tém ndo é mesmo! De repente uma situacéo
sempre cansativa e complexa de manejar, vira um capitulo de livro teérico pelo poder de tdo
belas palavras. E a situacdo em si, seguia a mesma. Depois do recreio, convidaram Joédo para
entrar em uma sala para conversar.

- E quem vai pagar pra branco?

Durante mais de uma hora conversaram os professores, os expertos e Jodo. No fim
estava Jodo escrevendo num papelzinho sob as ordens de seu professor favorito: quinta-feira,
14h, consulta psiquiatra, CAPS, acompanhado pelo professor.

- Mas ja pagou pro médico branco?

Jodo volta pra aula deixando os sujeitos do suposto saber, recuperando o folego depois
daquela conversa. Apesar do caos aparente, finalmente parecia surgir uma sensacao de que seria
possivel uma parceria. Até que, um dos experts fala:

- Na verdade, acredito que o caso dele ndo seja para CAPS, seja para internagdo. VVocés
viram como foi a conversa com ele aqui, la ndo vai ser diferente. Ndo temos o que fazer sem
internar antes.

Naquele momento parecia que o ar havia ficado tdo denso que seria possivel cortar ele
com uma faca. Uma tensdo clarissima havia se estabelecido, e todos ficaram por alguns
instantes em siléncio. Internacdo? Ninguém até entdo havia pensado nisso como possibilidade.
N&o era essa a ideia que os professores tinham. Queriam dicas de como lidar com ele na sala
de aula, queriam remédios, diagndsticos, palavras bonitas, mas internacdo? Mas sera que a
l6gica das palavras bonitas ndo seria a mesma da internacdo? Afinal, foi solicitado aos experts
uma explicacdo de como lidar com o que ndo se entendia de Jodo, e eles foram até a escola
dispostos a ofertar essa resposta, ndo? De todas formas, internacdo parecia intoleravel. Com
todas aquelas imagens terriveis de pessoas levando choques e camisas de forca que se vé na TV
em documentarios sobre a loucura! Néo, internacdo ndo! Afinal, Jodo é nosso aluno!

- Mas como internacao, se até agora o que faldvamos com ele ndo era isso? Se pode
fazer isso assim? Quando ocorreram as interna¢fes compulsorias na cracolandia conversamos
e debatemos com eles de forma critica. Pensar isso agora para Jodo, ndo seria contraditério? —
pergunta um professor com um pouco de revolta e outro tanto de duvida, afinal, sabia que estava

falando com um expert.
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- Vou conferir com outro especialista para ver o que ele acha do caso, mas acredito
que seja a Unica saida para ele. De qualquer forma, mantemos a consulta como o combinado —
fala um dos especialistas da Saude Mental.

E de repente, todo o poder das palavras bonitas tinham se dissipado num mix de
desconforto, medos e davidas sobre o que afinal aconteceria com Jodo, nosso anti-heroi
impossivel de ser tratado.

O que nos move enquanto trabalhadores e trabalhadoras da saude mental? Quais séo
as nossas quimeras? Nossas feridas narcisicas? Nossos furor curandis? Em nome da ajuda,
somos capazes de qué?

Pelbart (1990) nos alerta para os riscos de reduzir um pensamento
antimanicomial ao fechamento de manicémios, e nos questiona sobre qual é o lugar da loucura,
da desrazao nesta sociedade sem manicémios que lutamos por. Ao desejarmos a integracdo dos
loucos, ndo estariamos desejando a desaparicdo da loucura e a homogeneizacdo da sociedade?
Alertando-nos para os riscos extremos de glorificar/idealizar a loucura sem considerar seu
sofrimento, ou de abrirmos mao da desrazdo enquanto estratégia para nos fazer pensar sobre a
alteridade radical daqueles “outros”, nos convida a pensar sobre novas formas de relagdo com
0 Acaso, com o Desconhecido, para assim, incluir a desrazéo, a loucura, sem homogeneiza-la.
De criar uma nova relacdo com o corpo e a linguagem, um novo lugar para o ndo-sentido. Uma
linha de fuga micropolitica para a loucura (PELBART, 1990).

Naquela quinta feira fatidica Jodo foi acompanhado por dois profes no CAPS. Naquele
dia, Jodo mais uma vez recusou injecao.

- Injecé@o nem se for de graca! Quem vai pagar pra branco?

Os expertos, incansaveis, seguiram tentando. Conversaram sobre a importancia de
tomar remédio para ficar melhor. Para conseguir estudar, trabalhar, e quem sabe conseguir uma
casa! [mas esses modelos de vida, seriam modelos de quem?]

- Casa quero nao! Brigada moca. J& me botaram nesses aluguéis sociais, mas ai faco o
que com minha barraca e meus cachorros?

Era mesmo um louco de negar injecdo de graca e rasgar dinheiro, esse Jodo! Como
pode?! E um caso gravissimo! Louco, muito louco. Psicético muito grave. Gravissimo. Frente
a mais uma negativa de injecéo, e, consequentemente, de cuidado da forma como o CAPS
entendia como possivel, 0s expertos convocaram uma reunido com os profes para tentar pensar

em possibilidades para Jodo [que modelo de cuidados oferecemos? E protetivo pra quem?].
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E no meio de todo afé por ajudar Jodo, e de todas suas negativas, comegamos a nos
perguntar? Qual era, realmente, o problema de Jodo? No que estdvamos centrados tentando
resolver? E este problema, era de quem?

Baremblitt (1998) nos alerta para problemas na hora de estruturarmos nossas
intervencdes. O autor relata que o primeiro passo para a construcdo de uma intervencao seria
nos debrucarmos sobre a analise da producgdo da demanda. Partindo da ideia de que nenhuma
demanda é espontanea, ou natural, e que sempre é gerada no atravessamento de diversas forcas
— 0s problemas, as organizacGes que oferecem servigos para soluciona-los, a falha destas
organizagOes que criam problemas insolucionaveis, as ciéncias que respaldam as explicacdes
sobre os problemas e a criacdo das organizagdes — a analise de producdo da demanda passaria
invariavelmente por uma analise de implicagdes da equipe interventora (BAREMBLITT,
1998). Desta forma, uma a analise de producdo da demanda € também uma anélise de nossa
oferta enquanto especialistas deste problema. Pois entdo, o que, a priori, viemos ofertando
enquanto respostas para as demandas que estes JoBes e estas escolas vém nos trazendo? Sera
que seguimos buscando solugfes como as grades de bueiros, e esquecemos de olhar os
problemas e as cidades como os ratos (BAPTISTA & SILVA, 2017) e as Tartarugas Ninjas?

- Vejam bem, nds, como experts, entendemos que o caso de Jodo é gravissimo. Ndo
h& muita saida para ele. Teremos que partir de uma internacdo para poder, a partir dai, iniciar o
tratamento — disse um dos psiquiatras.

- Certeza que ndo tem outra possibilidade ndo? — fala uma das profes, quase
sussurrando frente a todo poderio de expertos presentes.

- E que definitivamente ndo entendemos vocés Escola. Nos chamam para uma
avaliacdo e uma ajuda, e quando oferecemos, vocés negam? Se vVOCcés ndo querem seguir nossas
orientagdes, 0 que vocés querem da gente? — responde um médico.

Pelbart (1993), nos alerta, ha quase trinta anos, sobre a necessidade de recriar. De
pensar em dispositivos terapéuticos e extra terapéuticos mais diversos para experimentagdes
pluridimensionais para combater essa entropia subjetiva e social que nos empobrece as
possibilidades de vida. E para tanto € preciso multiplicar as linguagens, abordagens,
entendimentos para novas formas de conexdo. E criar espacos para producdo de
heterogeneidades, incitando, intensificando, produzindo as diferenciagdes (PELBART, 1993).
Mas como produzir isso? Como criar cuidados da diferenca?

Pelbart (1993), questiona sobre as perspectivas das nossas clinicas, nos incentivando
a inverter a pergunta se um determinado modelo de clinica corresponde a realidade, para

perguntar a que perspectiva, a que tipo de vida, tal modelo corresponde ou é dela sintoma. Dessa
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forma, nos coloca, enquanto experts, a pensar quais sao nossos modelos de vida, de realidade,
e para quais direcionamos 0 nosso cuidado. Nos convoca a revisitar a clinica como um lugar
privilegiado para atentar para as interseccdes dos desejos-devires e as politicas da subjetividade,
sendo nosso papel, como experts destas clinicas, repensa-la como espaco para a des-
homogeneizacdo das vidas e desburocratizacdo do desejo. Para tanto, nos orienta: a buscar
parcerias em uma equipe "audaciosa e tresloucada"(PELBART,1993, p. 26) que ndo se renda a
tentacdo de se identificar enquanto operaria da salde; ter senso ético, estético, politico, clinico;
e, principalmente, muito espirito aventureiro para criar asas capazes de voos além dos paraisos
assépticos desta estranha saude sem desejo (PELBART, 1993). E nesse sentido, provoca a nos

pensar enquanto trabalhadoras e trabalhadores implicados, considerando implicacdo como

marcadora de itinerancia, € produtora de cumplicidade, leva a praca publica, é
provocada a marteladas, tem estética propria, propicia celebracdes, é encarnada,
desacomoda, ativa linhas de fuga para a invencéo, produz geografia propria, provoca
autoria, convoca ousadia, tensiona contradi¢des, gera pontes, produz resisténcia, é
militante, provoca bifurcacdo, desconforto e oposi¢do, produz possiveis e ancoragens,
desavergonha, flerta com a loucura e instiga aprendizagem desejante (FAGUNDES
2009, p222).

- Vejam bem (respira fundo o doutor) vocés podem n&o estar se dando conta, mas Jo&o,
como estd, esta em risco. Primeiro, estd na rua, e rua € risco. Sempre exposto a intempéries do
tempo e todos flagelos sociais. Segundo, claramente ndo tem critica sobre seu estado, ndo sabe
sequer avaliar como se sente. E terceiro, assim, exposto e sem critica, ele acaba se colocando e
colocando vocés e a escola em risco a todo momento! Isso é grave! Ndo podemos deixar
enguanto profissionais da saude que isso siga assim!

Mas rua € risco? Matias (2011) descreve uma extensa carga histérica colonial a qual
reforga a representacdo de rua enquanto risco. Para o autor, foi no Estado Moderno com o
surgimento da familia nuclear burguesa, onde a casa, como propriedade privada, passa a
representar o espaco maximo de protecdo e de intimidade, enquanto a rua, de risco e
vulnerabilidade por exposi¢cdo ao publico. A dicotomia entre seguranca da casa e risco da rua
se acirra com o surgimento do pensamento iluminista, onde a casa passa a se tornar signo de
ordem, abrigo da familia para mediacdo e integracdo com o Estado, enquanto as ruas
simbolizavam o caos e a desordem a ser organizada e subjugada pelo Estado. Somente com o
crescimento das sociedades capitalistas que a rua passa a ser um local investido pela
necessidade de aumento de eficicia da circulagdo, comércio e transporte nas e entre as cidades.
Para Matias (2011), no contexto Brasileiro, a rua € vista como espaco do isolamento, do

desaconchego, espaco do crime e o vicio, onde se subvertem valores, em contraposi¢do da casa
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como o lugar acolhedor, de formas que aqueles que por diversos fatores tem na rua o espago de
convivéncia, socializacdo ou moradia lhes € vinculada uma ideia de desestruturacdo ou
desorganizacdo. Mesmo reconhecendo esta heranga, é importante ressaltar a rua como um
espaco de constantes negociacdes e disputas que implica consequéncias sociais, psicoldgicas e
fisicas, mas também como producdo de outras formas de existéncia e construcdo de si
(MATIAS, 2011).

- E que nunca percebemos ele como alguém agressivo, muito menos como um risco.
Ja tivemos casos na escola de pessoas que estiveram realmente mal, em surto, e chamamos a
ambulancia e a brigada pra essas pessoas. Acontece que fazer isso € horrivel. Uma vez que
colocamos a SAMU e a brigada dentro da escola, perdemos a confianca dos alunos. Eles se
sentem traidos, e de certa forma, nds também. E como se a escola fosse um espago de protecéo,
onde essas instituicdes que agridem geralmente a populacdo de rua, ndo pudessem entrar.
Nesses casos, chamamos para pessoas claramente em surtos, e mesmo assim, foi dificil explicar
e recuperar a confianca de todos estudantes. Temos medo de expor esse fragil vinculo deles a
um rompimento — diz com muita calma e um tanto acuada outra professora.

- Porque vocés leem a internacdo como agressdo? Como possibilidade de rompimento
de vinculos? Internacdo n&o é agressdo. E cuidado. E quando eles recuperam seu juizo critico,
voltam para as instituicdes agradecidos inclusive — respondia confiante o psiquiatra.

- E que uma internag&o ndo pedida e nem justificada por um surto parece um tanto de
agressao - comenta outro professor.

- Bom, j& que vocés ndo querem chamar a SAMU na escola, porque ndo levam ele para
a emergéncia psiquiatrica para uma avaliacdo como trouxeram ele para a avaliacdo aqui?
Podemos inclusive passar informacdes para a emergéncia do caso falando da nossa percepc¢éo
sobre a importancia da internacdo para que eles possam fazer uma melhor avaliacdo — sugere o
doutor.

- E que além das dividas sobre a internagao, temos dividas se esse de fato é o papel
da escola. Afinal, como vocés mesmos disseram, ndo somos 0s expertos. Vocés ndo poderiam
fazer esse acompanhamento com a gente, e de quebra, ja ir criando um vinculo?

- Mas isso pareceria uma arapuca! Ele nunca iria aceitar ser acompanhado pela gente!
— responde o0 médico j& comecando a ficar incomodado

- Mas ¢ que doutor, ja t4 parecendo arapuca ha muito tempo...

Quanto de nossas intervencdes em satude mental séo balizadas pelo medo? Medo do
Desconhecido e do Acaso de Palbert (1990) e de suas consequéncias ndo previsiveis? Aqueles

que fogem aos padrdes de previsibilidade, buscamos leva-los a instituicbes onde as varidveis
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sdo mais controladas para que assim, possamos entender isso que nos foge? O que motiva
nossas intervengdes?

Lancetti (2015) nos faz um alerta em seu ultimo trabalho. Analisando intervencgdes de
Saude Mental, chama de contrafissura esse desejo, comumente manifestado em profissionais
da satde e politicos, por resolver imediatamente de modo simplista problemas complexos. E
um fendmeno do desespero, que provoca uma série de agdes que ndo necessariamente
encontram resultados eficazes para solucionar seus problemas. A exemplo disso, Lancetti
(2015) retoma uma série de programas e politicas de governos voltados para o crack que traziam
a droga como uma epidemia a ser barrada com a¢6es como: internagdes forcadas; limpezas de
centros urbanos; abertura de chéacaras de laborterapia que se autodenominavam comunidades
terapéuticas, deturpando o termo original; e campanhas alarmistas nos meios de comunicagéo
gue mais fizeram aumentar o consumo da droga do que auxiliar as pessoas. Somada a correntes
cientificas com leituras contrafissuradas, o combate a essas epidemias modernas cria uma
espécie de cruzada de salvadores de almas — considerando aqueles corpos usuarios de drogas,
sujeitos sem subjetividade e sem possibilidade de autodeterminacdo que necessitam serem
isolados e reprogramados na reengenharia da vida (LANCETTI, 2015). Esse conjunto de a¢des,
mais do que resolver um problema, sdo parte de um mesmo sintoma de contrafissura que opera
como facilitador ou alibi para criagdo de estados de exce¢do para a gestdo da vida daqueles
humanos menos humanos (AGAMBEM, 2007). Desta forma, entendendo a contrafissura como
um afa propriamente capitalista da sociedade de controle, Lancetti (2015) nos alerta para ela
como a primeira barreira a ser enfrentada por nés, trabalhadoras, trabalhadores, gestoras e
gestores do cuidado, sob o risco de reproduzirmos préaticas reducionistas que desconsideram os
sujeitos e respondem somente aos nossos desejos contrafissurados.

E uma vez conscientes de nossas contrafissuras, o que fazemos com elas?

Um dia, uma psiquiatra vai a escola. A essa altura, o caso de Jodo é um caso conhecido
na rede e ela decide fazer mais uma tentativa de vinculagdo de Jodo com um servico de Salde
Mental. Afinal, ndo é possivel que ninguém consiga fazer nada com esse Jo&o!

No dia da visita, Jodo estava na sala de acolhimento ajudando a etiquetar algumas
pastas uma vez que ja havia sido retirado da sala de aula — “hoje ele ta demais!” disse o professor
ja exausto. A psiquiatra entra na conversa ja iniciada com Jodo, onde ele estava relatando uma
de suas milhdes de historias mirabolantes. Depois de alguns feitos de vida relatados, a psiquiatra
se apresenta para ele.

- Jodo, venho daquele mesmo CAPS onde tu ja foste uma vez. Vim ver como tu ta e

saber se tem alguma coisa que tu sentes que eu poderia te ajudar.
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- Tem néo branca, pode deixar. Aqui tem essas brancas que me ajudam ja.

Uma professora intervém.

- Acontece Jodo, que a gente sente que ndo ta sabendo mais te ajudar. Hoje o professor
te tirou da aula, e isso tem sido frequente. Tu tens certeza que ndo aceita ajuda deles pra ver se
ndo melhora aqui a relacdo com os professores da escola?

- N&o precisa branca! Sério mesmo! VVou fazer o que 14 nesse CAPS! VVou chegar e vao

achar que eu t6 la pra roubar a agua, a luz... e vai que eu roubo mesmo?

A informagdo original — “Nos estamos tirando o que ¢ Deles(as)” ou “Nos somos
racistas” — é negada e projetada sobre os(a)s Outros(as)”: Eles/elas vém aqui e retiram
o que ¢ nosso”, “Eles/elas sdo racistas”. Para diminuir o choque emocional ¢ a tristeza,
o sujeito Negro diria: “Nos estamos de fato tirando o que ¢ deles(as)” ou “eu nunca
experienciei racismo.” (KILOMBA, 2016, p. 178)

A psiquiatra constrangida com o conteudo da fala, diz:

- Jodo, 0 CAPS é um servico de saude publico. E é para todas e todos. Tu ndo vais
estar roubando a vaga de ninguém porque tu tens direito a vaga no CAPS como qualquer outro
que esta la. E tem gente como tu no CAPS também.

- Nao branca! Como eu ndo tem! Vou chegar 14 e vdo ficar me olhando, me
observando, vendo o que to fazendo... 0s brancos fazem isso... eu sei.

Jodo, nesse momento, assim como em toda sua trajetdria, escancara uma série de falhas
das redes de salde e assisténcia. Jodo dendncia: ndo existe espago para mim nestes servicos,
vocés ndo sabem me acolher sem fazer uma diferenciagdo com os outros. Eu sou aquele que
escapa inclusive aos servicos que acolheriam a diferenga. Sou o outro do Outro (KILOMBA,
2016). Nesta interseccdo entre loucura, raca e situacdo de rua, o racismo institucional e nossas
falhas em pensar que tanto o sofrimento quanto as necessidades de cuidado, sdo para estes
Outros, outras. Retomando as contribuicdes de Kilomba (2016) ela nos alerta sobre a
perversidade mascarada atras da construcdo conceitual branca sobre 0s sujeitos negros, que 0s
impediria de identificacdes positivas uma vez que todos valores moralmente negativos estariam
colados na negritude. Quando Jodo nos fala sobre saber que o CAPS ndo seria seu lugar pois
estaria roubando € sobre esta interdicdo que ele denuncia. E com tudo isso, podemos nos
perguntar, quem sdo as pessoas para qual nosso cuidado esta direcionado?

Engolindo um seco depois da dura revelagéo, a psiquiatra pergunta:

- Teria algum jeito que tu poderias te sentir bem indo no CAPS para que a gente te
ajudasse?

E Jodo, abrindo novamente seu tipico sorriso responde:

- SO se pudesse ir eu, e todos 0s meus colegas!
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6. Reticéncias

Carae caro leitor(a), depois de todas essas paginas lidas, facamos aqui uma pausa apés
essa fala de Jodo. Sera que na trajetoria de vida deste, e de outros Jodes, existiu algum servico
ou dispositivo que de fato, fosse portas abertas para Jodo e seus colegas? Sera que esses
dispositivos séo feitos para isso? Servem para isso? E se ndo servem, devemos nos contentar
com isso ou devemos, como nos sugere Pelbart (1993), arriscar a pensar e a criar clinicas abertas
para as desrazdes e para as diferencas?

Jodo como sempre faz, nos da diversas pistas de como seguir criando espagos de
cuidados respeitosos com a desrazdo e com a des-homogenizagdo de sujeitos e desejos. O
primeiro de tudo nos diz: este espaco ndo pode ser s6 meu. Nao é individual. Tem que poder
abrigar a todos ~todos~ meus colegas. Seu cuidado ndo pode ser sd. Transborda esfera do
cuidado em saude e tem implicages sociais e politicas. Tem de ser capaz, como 0 proprio
conceito de Saude Mental Coletiva diz, de ser um

processo construtor de sujeitos sociais, desencadeadores de transformacdes nos
modos de pensar, sentir e fazer politica, ciéncia e gestdo no cotidiano das estruturas
de mediacdo da sociedade, extinguindo e substituido as praticas tradicionais por outras

capazes de contribuir para a criagdo de projetos de vida (FAGUNDES, 1995)
Pois, nos arriscando a pensar agora juntas e juntos, como criariamos nés, um lugar para

esses JoBes? O que seria necessario que re-visitdssemos nos modelos ja existentes, e 0 que
poderiamos aprender deles? Pensando sobre quais modelos de vida e perspectivas de realidades
nossa clinica a ser criada agora corresponderia (PELBART, 1993), como seriam 0S espacos,
tempos, ritmos deste cuidado? Seguiriam protocolos? Se criariam protocolos? Cardapios de
opcOes de tratamentos? Grupos pré-determinados? Horarios previamente agendados? Como se
planejaria um cuidado que se pretende singular e comprometido ética, estética e politicamente
com todos estes Jodes?

Ha outras migalhas de pao que na trajetoria de Jodo podemos encontrar para pensar
nestes cuidados. Em seu periodo de desrazdo houve uma instituicdo com a qual foi possivel o
vinculo de Jodo — e aparentemente, de varios outros Jodes. O que tem de singular na EPA que
serve de refugio para estes JoGes? Ainda que o foco da escola ndo seja o cuidado em Saude
Mental, o que podemos aprender com esta instituicao?

Talvez a maior poténcia da EPA seja justamente possibilitar uma relacéo para além da
doenca/transtorno mental. E o que Amarante (2009), amparado na ideia de colocar a doenca

entre paréntesis de Basaglia, defende que este é um movimento de inversdo da ordem
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tradicional da psiquiatria — onde geralmente o sujeito € colocado entre paréntesis para que assim
possa ser analisada a doenca. Amarante (2009) retoma que este movimento ndo significa negar
o sofrimento, os conhecimentos produzidos acerca deste, ou a necessidade de cuidado, mas é
deslocarmos para uma relacdo com o0 sujeito e suas experiéncias, abrindo para novas
possibilidades de reinvencdo de si. Na escola, Jodo ocupava um outro lugar. Um lugar de
estudante, e por mais que fosse percebida a necessidade (desejada pelas e pelos professores) de
um outro cuidado com Jodo, naquele espaco, a preocupacéo era de como ajudar Jodo a produzir
escritas, conhecimentos e outras possibilidades de futuro para si. Enquanto estivesse la, por
mais que seus colegas dissessem que Jodo se fazia de louco, e por mais preocupacao causasse
nos professores, ali, Jodo poderia ser mais do que um louco, preto, morador de rua. Ali, Jodo é
um aluno.

Outra migalha possivel de nos servir como guia sdo as sucessivas negativas de Jodo
com relacdo as intervencdes de Satde Mental. Jodo havia negado: o cuidado no Residencial
Terapéutico, fugindo sem deixar vestigios; as abordagens da equipe intersetorial com o
Consultorio na Rua, Abordagem Social de Rua, e CAPS; além das diversas propostas do CAPS
de medicalizacdo, tratamento para uma maior organizacdo e aquisi¢cdo de um Aluguel Social,
participacdo em alguma atividade no CAPS. Jodo negava inclusive a necessidade de outro
cuidado para além do que recebia na Escola. O que as negativas nos comunicam?

E possivel que essas negativas falem sobre um mecanismo psiquico de negagdo da
realidade de Jodo, que ndo consiga perceber suas reais condi¢fes, como nos alertou o doutor do
CAPS. Entretanto, também é possivel que elas nos anunciem uma dissonancia na percepc¢éo das
necessidades. Jodo talvez ndo sentisse que seu maior problema estivesse relacionado com a falta
de medicagéo, seus piolhos ou com o fato de que more na rua. Talvez Jodo sequer soubesse
qual é seu maior problema, ou se ocupasse em pensar sobre isso, pois estava constantemente
ouvindo sobre o que outros falavam sobre suas supostas necessidades. E se consideramos essa
segunda possibilidade, é necessario que facamos uma anélise de implicacdes que contemple
uma avaliagdo do que estamos ofertando enquanto cuidado para esses Jodes, a fim de entender
melhor quais sdo, entdo, suas demandas (BAREMBLITT, 1998). Também seria importante
revisitarmos quais os modelos e perspectivas de vida as quais pensamos 0s cuidados e criamos
estes modelos de atencdo (PELBART, 1993), pois isso poderia expor uma diferenca de
realidades e expectativas. Retomando algumas perguntas que podem nos auxiliar a (re)pensar
nossas perspectivas: quais sdo os siléncios que toleramos nas cidades? Quais Sdo 0s corpos e

maneiras de habitar as cidades que nos fazem estranhar? Quais sdo as quimeras e as feridas
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narcisicas que guiam nossas vidas citadinas e nossos ideais de satde? Quais Sd0 as nossas
contrafissuras (LANCETTI, 2015)?

Uma outra migalha possivel, ja discutida ao longo do texto, mas importante de reiterar,
sdo as constantes denuncias e demarcacdes das expressdes do racismo na vida de Jodo. Um
servico que almeje o cuidado em Saude Mental deste e outros JoBes necessita questionar as
relagdes e as producgdes de identidades raciais onde o racismo n&o seja o pilar de sustentacéo
(KILOMBA, 2016), reconhecendo para reparar as desigualdades raciais nos servicos de salde,
assisténcia, educacdo e na vida na nossa sociedade. Adiciono aqui, a necessidade de atentar
também para as desigualdades de género e classe que perpassam de forma bastante adoecedora
as relacbes sociais no nosso pais, e que, enquanto ndo forem reconhecidas como um problema
e pensado estratégias de reparacdo, continuaremos reiterando desigualdades e produzindo

adoecimentos.

“(...) Os complexo de contencdo

Hospicio € a mesma coisa que presidio é a mesma coisa que
Escola é a mesma coisa que prisdo que a mesma coisa de hospicio
E a mesma coisa que

As politicas

Uterinas

De exterminio

Dum povo que nédo é
Reconhecido como civilizagdo

Mas eu sei ser trovdo
E se eu sei ser trovao
Que nada desfez
Eu vou ser trovédo
Que nada des
Faz (...)”
Luedji Luna, lodo+Now Fréagil, 2017

Para tudo isso é preciso que tenhamos coragem. Coragem para repensar alguns modelos e

praticas ja instituidos. Coragem para criar novas possibilidades. Coragem para fazer parcerias.

Coragem para reconhecer nossos preconceitos e privilégios e fazer algo além com o desconforto do

reconhecimento. Coragem para que 0 nosso medo néo legitime praticas de exterminio das diferencas

e das vidas. Coragem de criticar para seguir criando possibilidades em Satde Mental em tempos em

que a critica pode ser interpretada como justificativa para o retrocesso. Coragem em reconhecer

algumas perdas. Coragem para encarar o retorno do Hospital Psiquiatrico para a RAPS, bem como

a criacdo de dispositivos como Ambulatorios, CAPS IV AD voltados para tratamento de pessoas

com uso intenso de crack — ndo especificando principios e diretrizes de funcionamento para estes

sob o risco de que possam se transformar tanto em servicos potentes de cuidado quanto em servicos
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reprodutores de ldgicas manicomiais contrafissuradas. Coragem para que nada disso nos paralise.

Coragem para resistir aos retrocessos e a0 mesmo tempo, criar e se recriar.
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