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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, iniciada no final da década de 80, promoveu,
juntamente com o movimento social da Luta Antimanicomial, uma mudanca na forma de
tratamento as pessoas com sofrimento mental, levando a construgdo, no &mbito do
Sistema Unico de Saude, de um novo Modelo de Cuidado em Satde Mental, conhecido
como Modelo Substitutivo. Com essa mudanga, as pessoas com sofrimento mental
passaram a experimentar formas diferentes de regulacdo das suas mobilidades: se antes
eram impedidos de circular pela cidade, sdo agora compelidos a usa-la, gerando com isso
desafios. Na transicdo do Modelo Manicomial para o Modelo Substitutivo, a cidade de
Belo Horizonte viveu uma situacdo inédita com a criacdo de um Hospital Psiquiatrico
Transitorio, equipamento intermediario entre esses dois Modelos, destinado a iniciar o
processo de desinstitucionalizagdo de seus internos. Diante disso, a pesquisa pretende
identificar as praticas de mobilidade e os diferenciais de acesso aos bens e servi¢cos da
cidade de usuarios que estiveram internados nesse Hospital Transitério e que
recentemente, receberam alta e moram em Servicos Residenciais Terapéuticos - SRT,
equipamentos do Modelo Substitutivo. A identificacdo dessas praticas serviu como baliza
para o estudo comparado dos dois modelos em questdo, permitindo reflexdes tanto sobre
mobilidades nos espacos internos dos equipamentos como nos espagos externos a eles.
Para tanto, foram realizados Grupos focais e entrevistas com trabalhadores do Hospital
Transitorio, entrevistas em profundidade com profissionais dos SRT, observacdo do
cotidiano dos moradores e sombreamento de suas praticas de mobilidade em seus
percursos cotidianos. O resultado do estudo evidencia: a) o predominio das mobilidades
e deslocamentos nos espacos dos equipamentos; b) a comida como um importante
disparador da mobilidade tanto interna quanto externa; c) o acesso ao dinheiro como
determinante para a realizacdo de praticas de mobilidade nos espacos da cidade; d) os
deslocamentos fora dos equipamentos caracterizados pela proximidade dos destinos e por
serem feitos a pé; e) restricdo ao uso do sistema de transporte publico e f) inequidade ao
acesso desses sujeitos a cidade. Por outro lado, foi observado também que a mobilidade
pela cidade pode exercer um efeito de autonomia, pela possibilidade de governanca do
préprio tempo e destino que gera.

Palavras chave: Mobilidade; Praticas de mobilidade; Salde Mental;
Desinstitucionalizac¢do; Hospital Psiquiatrico Transitorio



ABSTRACT

The Brazilian Psychiatric Reform, begun in the late 1980s, promoted, along with the
social movement of the Anti-Manicomial Struggle, a change in the way of treating people
with mental suffering, leading to the construction, within the Unified Health System, of
a new Model of Mental Health Care, known as Substitute Model. With this change, people
with mental suffering began to experiment with different ways of regulating their
mobilities: if they were previously prevented from traveling around the city, they are now
compelled to use it, thus generating challenges. In the transition from the Manicomial
Model to the Substitutive Model, the city of Belo Horizonte lived an unprecedented
situation with the creation of a Transitory Psychiatric Hospital, an intermediate equipment
between these two Models, aimed at initiating the process of deinstitutionalization of its
inmates. Thereby, the research intends to identify the mobility practices and the
differentials of access to the goods and services of the city of users who were hospitalized
in this Transitory Hospital and who were recently discharged and live in Residential
Therapeutic Services - SRT, equipment of the Substitutive Model. The identification of
these practices served as a beacon for the comparative study of the two models in
question, allowing reflections on both the internal spaces of the equipment and the spaces
external to them. For that, focus groups and interviews with Transitory Hospital workers
were conducted, in-depth interviews with SRT professionals, observation of the daily life
of the residents and shadowing of their mobility practices in their daily journeys. The
result of the study evidences: a) the predominance of the mobilities and displacements in
the spaces of the equipment; b) food as an important trigger of both internal and external
mobility; ¢) access to money as a determinant for the accomplishment of mobility
practices in the spaces of the city;

d) the displacements outside the equipment characterized by the proximity of the
destinations and by being made on foot; e) restriction to the use of the public transport
system and f) a strong inequity in the access of these subjects to the city. On the other
hand, it was also observed that the mobility by the city can exert an effect of autonomy,
by the possibility of governance of the own time and destiny that it generates.

Key-words — Mobility, Mobility Practices, Mental Health, Deinstitutionalization;
Transitional Psychiatric Hospital
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INTRODUCAO

No século XX, o aparato hospitalar que, sucedendo os asilos do século XIX, sera
chamado de Hospital Psiquiatrico, passou por reformas em varios paises do mundo. A
década de 1940 foi marcada por uma intensificacdo desses diversos processos
(HEIDRICH, 2007), tendo como expoentes a Antipsiquiatria e as Comunidades
Terapéuticas, no Reino Unido; a psiquiatria comunitaria, nos Estados Unidos; a de setor,
na Franca e a Psiquiatria Democratica, na Italia. Destaco a Antipsiquiatria e a Psiquiatria
Democratica Italiana, que se empenharam no questionamento da loucura instituida e da
prépria psiquiatria, interrogando inclusive a necessidade de existéncia do Hospital
Psiquiatrico.

A Antipsiquiatria, desenvolvendo-se junto com 0s movimentos contracultura
(psicodelismo, movimento hippie, misticismo) da Inglaterra do inicio da década de 1960,
propunha um novo lugar para a loucura, questionando o hospital psiquiatrico e o saber
médico (HEIDRICH, 2007). David Cooper, expoente desse movimento, centra sua critica
no problema da violéncia psiquiatrica que, segundo ele, era uma forma de direcionar para
0s pacientes a violéncia sutil da sociedade (COOPER, 1976).

A Psiquiatria Democratica Italiana serviu de modelo para a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, preconizando que a liberdade € o primeiro passo no caminho da cura do doente
(HEIDRICH, 2007), além de demonstrar, através da experiéncia de Trieste, que seria
possivel prescindir do Hospital Psiquiatrico. A Lei 180 ou Lei Basaglia, como ficou
conhecida na Italia e no mundo, foi a primeira a formalizar o fim do manicémio enquanto
aparato de cuidado (AMARANTE, 2002). Para tanto, os italianos langcaram méo da
construgdo de um circuito de atendimento, para aqueles que precisassem de assisténcia
psiquiatrica, que além de oferecer cuidado, o produziria, além de oferecer novas formas
de sociabilidade, as produziria (ROTELLI, 1988).

Nesse contexto Franco Basaglia, importante ator da Psiquiatria Democratica, ao

constatar a impenetrabilidade da estrutura das institui¢des psiquiatricas, sugere que

a Unica possibilidade de aproximacéo e de relagdo terapéutica no momento, e
em praticamente qualquer lugar, se da com o doente mental livre, aquele que
escapa do internamento forcado e para o qual a relacdo com o psiquiatra
conserva uma margem de reciprocidade, em estreita correlagdo com seu poder
contratual (BASAGLIA, 2001, p. 105).
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O contato com essa experiéncia italianaimpulsionou um movimento que ja estava
se desenvolvendo no Brasil.Liderancas como Franco Basaglia, Franco Rotelli e Ernesto
Venturini reforcaram questionamentos sobre os problemas graves da assisténcia prestada
as pessoas com sofrimento mental do pais, realizada nos espacos dos Hospitais
Psiquiatricos. Esses questionamentos tém em sua origem uma mesma raiz, qual seja, a
privacdo de liberdade preconizada pelo entdo modelo de cuidados. E é também por
consequéncia dessa privacdo que encontramos 0s seguintes problemas descritospelos
trabalhadores na literatura:superlotacéo, deficiéncia de pessoal, maus tratos grosseiros,
falta de vestuario e alimentacdo, péssimas condigdes fisicas, cuidados técnicos escassos
e automatizados (MINAS GERAIS, 2006, p.30).

No campo politico, o pais estava passando pelo processo de redemocratizacao,
apos 21 anos de ditadura militar, em fins da década de 70. Ademais, nesse momento o
Movimento Sanitarista e a criagio do Sistema Unico de Satide — SUS também estavam se
desenvolvendo, sendo, segundo alguns pesquisadores, fundamentais para o processo de
Reforma Psiquiatrica que estava sendo discutido (GOULART, 2006; ALMEIDA, 2015;
TORREE AMARANTE, 2001).

Temos entdo uma atmosfera social que reivindicava direitos. Os discursos a favor
da democracia e da garantia de saude publica e com qualidade para todos embalou esse
processo que queria fazer chegar também aos loucos, todas essas reivindicacdes. E esse
o0 contexto do nascimento do Movimento da Luta Antimanicomial, que se situa no campo
dos movimentos sociais, tendo tido sua constituicdo formalizada no ano de 1987. Ele
nasceu do Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental e das lutas por
redemocratizacdo, de maneira que a | Conferencia Nacional de Saude Mental
(GOULART, 2006; AMARANTE, 1995) e Il Congresso Nacional de Trabalhadores em
Saude Mental, realizados nesse mesmo ano de 1987, sdo marcos importantes nessa
historia. Esse foi o Congresso no qual a insignia “Por uma sociedade sem manicomios”,
gue marca esse processo de luta,foi cunhada.

O Movimento da Luta Antimanicomial, ao construir uma agenda de discussdes,
comecgou a pautar e reivindicar a principio a humanizacdo dos hospitais psiquiatricos,
melhoria das condigdes de trabalho nessas instituicdes e ampliacdo de servigcos
ambulatoriais em saude mental (ALMEIDA, 2015). Algum tempo depois, com essas
reformas se revelando insuficientes ou mesmo inécuas (GOULART, 2006) as
reivindicagdes passaram a defender a reducdo dos hospitais psiquiatricos especializados,

além da ndo criacdo de outros leitos nesses dispositivos (ALMEIDA, 2015). Com isso 0
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Movimento estava propondo uma mudanca no lugar social do louco, recusando a
objetificacdo proposta pela psiquiatria positivista e trazendo a discusséo para o campo da
cidadania: o louco também deveria ser compreendido como um sujeito de direitos, como
um cidaddo com direitos e deveres, o louco também deveria circular pela cidade,
participando ativamente da sua construcao.

Todos esses fatores contribuiram para a proposicao do Projeto de Lei 3657, de
1989, pelo Deputado Paulo Delgado, que se tornou a lei federal 10.216, em 2001,
conhecida também como Lei Paulo Delgado ou Lei da Reforma Psiquiatrica. Embora
descaracterizada de sua proposta inicial, a lei propbe a extingdo dos hospitais
psiquiatricos, orientando para substituicao desse dispositivo por “novas tecnologias de
cuidado em saude mental” (AMARANTE, 1995, p.494). Com isso, ela propde 0
atendimento territorial, estabelece parametros de qualidade para o atendimento
terapéutico, prevé o desenvolvimento de projetos de reabilitacdo psicossocial e
estabelece critérios para internacdo compulsoria (GOULART, p.15, 2006).

A partir disso, podemos perceber que embora a Reforma Psiquiatrica proposta
pela lei federal 10.216, de 2001, caminhe na mesma dire¢éo das reivindicacdes colocadas
pelo Movimento da Luta Antimanicomial, ela ndo esgota todas as pautas do Movimento.
Dito em outras palavras: a Reforma Psiquiatrica é o processo institucional de mudanca
do Modelo de Atencdo em Salde Mental que reponde, de certa maneira, a algumas
reivindicagdes do Movimento da Luta Antimanicomial.

Em termos concretos, no século XXI vimos toda essa mudanca produzirrelevantes
efeitos nos hospitais psiquiatricos, publicos e privados, do Brasil. Esses dispositivos
tiveram sua fiscalizacdo intensificada e limitado o crescimento de suas estruturas de
internacdo. Isso promoveu a diminuicdo do parque manicomial brasileiro, com
consideravel reducdo dos leitos em hospitais psiquiatricos, fechamento de muitos deles e
descredenciamento do SUS (GOULART, 2006). Segundo Almeida, entre os anos de 2002
e 2009 o crescimento do investimento da Unido em programas extra-hospitalares foi de
269%, enquanto os gastos hospitalares diminuiram 40% (ALMEIDA, 2015). Essa
inversdo do destino do dinheiro publico se revela também no numero de leitos fechados
em 208 hospitais psiquiatricos pelo o Brasil até 2009: 16.000 (BRASIL, 2010). Entre
2009 e 2015 foram fechados mais 8613 leitos em hospitais psiquiatricos no pais
(BRASIL, 2015).

Concomitante ao fechamento dos hospitais houve uma ampliacéo dos dispositivos

das redes substitutivas ao manicémio no Brasil. Dispositivos esses que
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foram sendo inventados e incrementados, se diversificando hoje sob a forma da Rede de
Atencdo Psicossocial, também conhecida como RAPS (BRASIL, 2011). Essa Rede foi
instituida pelo Ministério da Saude, atraves da portaria 3088, de 2011, “cuja finalidade €
a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL, 2011).

Nesse contexto €& importante salientar que a RAPS exerce duas funcgdes
fundamentais para a construgédo do cuidado em liberdade para as pessoas com sofrimento
mental: se por um lado ela fornece condicdes para a desinstitucionalizacdo das pessoas
internadas em Hospitais Psiquiatricos ainda conveniados com o SUS; por outro ela
também oferta novosequipamentos de acolhimento e cuidado para os loucos, evitando
gue sejam internados novamente ou pela primeira vez.

Dentre os servigos que compdem a RAPS o Centro de Atencdo Psicossocial —
CAPS, que em Belo Horizonte € conhecido como Centro de Referéncia em Saude Mental
— CERSAM! e 0 Servico Residencial Terapéutico - SRT sdo representantes emblematicos
dessa dupla funcdo da rede. Os CAPS porque se colocam no lugar de receber as demandas
de urgéncia psiquiatrica e articular a rede de cuidados que cada caso vai demandar,
substituindo assim a funcdo clinica do Hospital Psiquiatrico. Os SRT por se colocarem
como espacos de “moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas
egressas de internacdo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas
de hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia, entre outros” (BRASIL, 2011).

Dessa maneira, 0s SRT se configuram como equipamentos que prestam certa
reparacao aos egressos de longas internacdes, no momento de transi¢cdo de um modelo de
cuidados para outro. Por outro lado, esses servi¢cos ndo estdo disponiveis para a geracdo
de loucos que, ao nascer, pode contar com os demais equipamentos da RAPS em

substituicdo as internacdes prolongadas nos Hospitais Psiquiatricos. Essa geracao

1 “Atua sob a otica interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de [...] drogas, em sua area territorial, em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo [...]. As atividades no Centro de Aten¢do
Psicossocial sdo realizadas prioritariamente em espagos coletivos (grupos, assembleias de usuarios, reuniao
diaria de equipe), de forma articulada com os outros pontos de atencéo da rede de salde e das demais redes
[...] O cuidado, no ambito do Centro de Atencdo Psicossocial, é desenvolvido por intermédio de Projeto
Terapéutico Individual, envolvendo em sua construcdo a equipe, 0 usuario e sua familia, e a ordenacédo do
cuidado estara sob a responsabilidade do Centro de Atencéo Psicossocial ou da Atencgdo Basica, garantindo
permanente processo de cogestio e acompanhamento longitudinal do caso” (BRASIL, 2011).
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pOde prescindir de tais internagdes de maneira a preservar os lagos com seus espacos
originais de moradia.

Alguns dos outros servicos que compdem a RAPS atualmente sdo: Unidade
Basica de Saude; Centros de Convivéncia?; iniciativas de geracio de trabalho e renda,
empreendimentos solidarios, cooperativas sociais, entre outros.

llustrando o crescimento da RAPS, Almeida(2015) constatou um aumento de
56,5% no namero de CAPS entre 2008 e 2013, passando de 1467 servicos em 991
municipios para 2296, distribuidos em 1500 municipios brasileiros. Em relacdo aos
Servigos Residenciais Terapéuticos a mesma autora também constata aumento no nimero
desses dispositivos pelo pais, se em 2008 eram 493 SRT distribuidas em 134 municipios,
em 2013 sdo 850, presentes em 206 municipios.

Essa reorganizacdo dos dispositivos de cuidado em salde mental descreve uma
mudanga importante em relacdo a cidade, revelando novas centralidades do Modelo em
construcdo. Temos entdo a substituicdo de um anico dispositivo, 0 Manicdémio, por
outros, dispostos em rede e distribuidos pelos espacos da cidade, conforme o principio da
regionalizacdo do SUS. Essa mudancga tem como perspectiva garantir que o espaco urbano
assuma protagonismo no modelo de cuidados, favorecendo a circulagdo do louco por
diferentes espacos da cidade e consequentemente o seu deslocamento de um lugar de
segregacdo para aquele de cidadao.

Em funcdo disso, esse novo modelo também é conhecido como Modelo
Territorial.O emprego desse termo levanta algumas questdes interessantes para as
discussOes que serdo propostas nessa pesquisa, pois o problema do territorio parece estar
colocado para os dois modelos. O que se diferencia de um para outro?Em um deles ha a
concentragdo das mobilidades dos loucos em um espago delimitado, fechado, com pouca
relacdo com outros espacos (Modelo Manicomial). Essa configuracao, embora limitante,
permite ainda assim construcdes territorios. No outro modelo hd uma diluicdo desse
espaco Unico a partir da construcdo da Rede de Atencgdo Psicossocial, que se distribui
pelas cidades, sugerindo, a partir disso, a circulacdo dos loucos por uma variedade
deespacos (Modelo Substitutivo), o que parece ampliar as possibilidades de construgdo

de territorios.

2 “Unidade publica, articulada as Redes de Atengédo a Salide, em especial a Rede de Atencgéo Psicossocial,
onde sao oferecidos a populacéo em geral espagos de sociabilidade, producdo e intervencéo na cultura e na
cidade” (BRASIL, 2011).
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Se ha possibilidade de construcao de territorios nos dois modelos, as condigdes e
amplitudes dessa construcédo sdo diferentes em cada um, de maneira que néo € o territorio
que os diferencia, mas sim as condi¢fes dadas para sua construcdo. Por essa razao,
utilizarei o termo “Modelo Substitutivo” para me referir a esse novo modelo durante a
pesquisa.

Tendo em vista que a construgdo desse Modelo Substitutivo ndo acontece de
maneira uniforme nas cidades do Brasil® e que essa pesquisa se desenvolve em Belo
Horizonte, farei abaixo algumas consideracGes breves sobre o processo de Reforma
Psiquiatrica desenvolvido na capital mineira.

A titulo de introducdo trago uma reflexdo sobre a natureza do Projeto de Saude
Mental de Belo Horizonte, explicitado nas palavras de Ana Marta Lobosque* (2001),
trata-se de um projeto decididamente antimanicomial. Ou seja: buscando entrelacesentre
acidade e a loucura, o tratamento de cada um dos usuarios sob 0s nossos cuidadosaponta
para a sua presenca e producéo no espaco da cultura (LOBOSQUE, 2001,p.155). Logo
de partida esse projeto se inscreve, tendo como parametro a sua relacdo com a cidade, em
uma contraposi¢cdo ao manicdmio, como nos ensina a trabalhadora. A presenga dos
usuarios no espaco da cultura ndo foi tratada como uma mera permissao para sua
circulacdo pela cidade, mas no campo do apontamento: aquilo que deveria advir ao
tratamento. Promover a presenca e o protagonismo dos usuarios na producao dos espacos
da cidade é uma orientacédo para as intervengdes em saude mental, demonstrando que nao
apenas a distribuicdo dos servigos pelo espaco urbano nesse projeto é outra, como também
a forma de conceber a loucura na cidade. O projeto assume assim, segundo Abou-yd e
Lobosque(1998, p. 01), um compromisso com o resgate da cidadania historicamente
negada aos usuarios de satde mental.

Complementar a essa orientacdo é a forma com a qual a cidade participou da

construgdo do seu Projeto de Saude Mental. Situando-se na esfera publica, Souza, 2008,

3 Para mais detalhes dessa diferenciacdo na implantacio dos servicos de satide mental, consultar “A politica
antimanicomial brasileira (2008-2013): repensando a implementacao e seus condicionantes a partir do nivel
local”, de Simone Costa Almeida.

4 Ana Marta Lobosque é trabalhadora da rede de satide mental de Belo Horizonte, psiquiatra, doutora em
filosofia e militante do Movimento dos Trabalhadores da Rede de Salde Mental de Belo Horizonte. Teve
importante protagonismo na construcdo dessa Rede, participando da coordenacdo de salide mental por um
periodo e lancando livros sobre sua pratica cotidiana, tais como “Clinica em Movimento — por uma
sociedade sem manicomios”, 2003, “Experiéncias da loucura”, 2001, “Principios por uma clinica
antimanicomial e outros escritos”, 1997
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nos conta que instancias do controle social do SUS, como o Conselho Municipal de
Saude® exerciam o que ele chamou de uma espécie de “vigilancia ativa da sociedade civil”
(p.113) sobre esse modelo, bem como entidades da Luta Antimanicomial, como o Férum
Mineiro de Salude Mental e a Associacdo de Usuarios dos Servicos de Saude Mental de
MG — ASUSSAM, compostos por usuérios, familiares e trabalhadores, atuavam em
relacdo aos rumos da politica. Essa atuacdo vem acontecendo tanto nos espagos
tradicionais de discussdo politica, como nas ruas enquanto espacos de manifestacoes.
Nesse contexto, a comemoracdo anual do 18 de Maio, dia Nacional da Luta
Antimanicomial aparece enquanto uma importante tomada dos espagos das cidades,
quando em desfile pelas ruas, os manifestantes reivindicam, dentre outras coisas,o direito
ao tratamento em liberdade.

Em Belo Horizonte a Escola de Samba Liberdade Ainda que TamTam é quem
conduz o desfile, organizando os manifestantes-folides em alas que se dedicam a trabalhar
atraves das fantasias, aderegos e cartazes, temas especificos da Luta Antimanicomial,
como a politica de drogas, a atencdo as criancas e aos adolescentes, a histéria da Luta
Antimanicomial. A construcdo do desfile conta com a participacdo de trabalhadores,
usuarios, familiares, militantes de outras causas. O samba que conduz a Escola pelas ruas
é escolhido em um concurso, assim como a rainha e a princesa da bateria, 0 mestre sala e
0 porta bandeira.

O Projeto de Salude Mental de Belo Horizonte, quando teve a primeira
administracdo que se afirmou democrética e popular (Frente BH Popular, 1993-1996),
pdde gozar de importante florescimento em um periodo no qual a cidade vivia um
contexto de mudancas importantes (LOBOSQUE, 2001). Esse pequeno fato histérico,
permite ilustrar como as concepgdes de cidade afetam diretamente as possibilidades das
praticas de saude mental e consequentemente, as possibilidades que sdo ofertadas aos
usuarios/loucos. Se na Idade Classica a preocupacdo era que a cidade tivesse a virtude do
trabalho como o orientador ético (FOUCAULT, 1978), nesse ponto e local da historia,
ela aparece como campo fecundo para o desenvolvimento de um projeto que objetivava
causar significativas transformacdes na vida dos seus habitantes: loucos e nao loucos.

Antes desse Projeto o que havia na capital mineira, em termos de servigos para

atendimento e cuidado das pessoas com sofrimento mental, eram os centros de salde e

5> Segundo Souza, 2008, desde 2003 o Conselho Municipal de Salde de Belo Horizonte possui uma
Comissdo de Reforma Psiquiatrica
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0s hospitais psiquidtricos. No presente observamos significativa expansdo e
diversificacdo desses servicos, que se organizam como uma rede. A Rede de Saude
Mental de Belo Horizonte, atualmente conta com 8 CERSAM, 2 CERSAMI®, 3 CERSAM
AD’, 1 Servico de Urgéncia Psiquiatrica— SUP, 9 Centros de Convivéncia, 4 Consultorios
de Rua, 49 nulcleos do Programa Arte da Saude, 33 Servigos Residenciais Terapéuticos,
1 Incubadora de empreendimentos solidarios, 1 Unidade de Acolhimento Transitorio
Adulto e 1 Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil, 253 profissionais na atencéo béasica
(dados fornecidos pela Coordenacdo Municipal de Saude Mental de Belo Horizonte). No
anexo 1 a organizacdo dessa rede pode ser melhor observada.

Assim,a partir do que foi exposto acima, observamos alguns elementos que, no
Projeto de Saude Mental da cidade de Belo Horizonte, se articularam para promover a
transformacéo da relacéo da loucura com a cidade e da cidade com a loucura: a concepgao
de que o lugar do doido é no espac¢o da cultura, participando de sua producdo; a criacéo
de servicos publicos que auxiliem na construcdo desse lugar; e uma concepcao de cidade,
popular e democratica que, por um lado, deve acolher os loucos na sua diferenca e por
outro fazer avancar as politicas que lhes oferecam suporte para uma vida plena.

Apesar da robusta rede belorizontina, o dialogo tanto com a politica, em suas trés
esferas, municipal, estadual e federal, como com a propria cidade, ndo parece seguir as
orientacdes desse projeto de forma linear, de maneira que ora essa rede experimenta
avancos em relacdo as concepgdes que traz em sua proposta, ora retrocessos. Essas
constantes negociagdes entre trabalhadores, usuarios, familiares de usuéarios, gestores e
demais habitantes da cidade, mantém a tradi¢do apresentada por Souza (2008), de serem
permeadas por aquilo que ele chamou de “vigilancia ativa da sociedade civil”.

Tendo em vista que a Reforma Psiquidtrica Brasileira, bem como o modelo
Belorizontino, tém em alta conta o problema da circulacdo dos loucos por diferentes
territorios das cidades e que, a partir disso, 0 espago urbano torna-se um Iocus privilegiado
de intervencdes que visem reconstrucdo da sociabilidade e inclusdo social de pessoas com
sofrimento mental (COSTA e BRASIL, 2014), me pergunto: Quais séo as praticas de
mobilidade de alguns sujeitos dessa politica? Me interessa compreender, sobretudo, quais

sdo as praticas de mobilidade de alguns sujeitos loucos nos espagos da

& Centro de referencia em satide mental da infancia e juventude

7 Centro de referencia em satide mental Alcool e Drogas
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cidade etambém como as praticas nesses espagos contrastam com aquelas realizadas tanto
no espaco do Hospital Psiquiatrico como em alguns dispositivos dessa Rede de Atencao
Psicossocial?

Buscando responder a essas perguntas, conduzo o leitor através dos capitulos nos
quais o desenvolvimento dessa pesquisa estd distribuido. Apo6s essa breve localizacao
realizada na introdugdo, seguiremos para o primeiro capitulo, “Percurso teoérico para a
compreensao da mobilidade das pessoas com sofrimento mental”. Nesse capitulo abordei,
de maneira mais aprofundada, esse processo de transformacdo do modelo de cuidados
para as pessoas com sofrimento mental. Para tanto, me vali de um balanco bibliogréfico
no qual busquei tanto trabalhos sobre o Modelo Manicomial como aqueles sobre o
Modelo Substitutivo. Tendo em vista a forma dicotdmica como esses dois modelos séo
descritos na literatura, também me debrucei, nesse capitulo, sobre trabalhos que abordem
0s movimentos de transi¢cdo de um modelo para outro. Nessas buscas privilegiei aqueles
que, em qualquer medida, abordaram também questdes relativas a mobilidade dos sujeitos
loucos em didlogo com os dois modelos, procurando por interlocucdes diretas ou indiretas
desses dois campos.

Ainda nesse capitulo, fiz uma introducéo ao problema da mobilidade no campo da
sociologia, resgatando brevemente o percurso que esse campo descreveu em torno do
tema da mobilidade, trazendo reflexGes também de algumas areas afins, sobretudo a
geografia. Nessa perspectiva discuti como alguns conceitos e ferramentas de analise que
foram usadas ao longo da pesquisa.

A partir desses dois movimentos exploratérios, realizados nos campos da saude
mental e da sociologia, recolhi instrumentos que me ajudaram na formulacao da pergunta
de pesquisa, bem como pude observar as lacunas teéricas dos dois campos. Isso me guiou
para que eu situasse essa pesquisa de maneira a procurar preencher algumas dessas
lacunas. Dito isso, ressalto que essa pesquisa pretende ser uma pesquisa de fronteira,
provocando o encontro entre as teorias desses dois campos.

No capitulo dois me dediquei a descrever o percurso metodoldgico que realizei
para 0 estudo das praticas de mobilidade, discutindo os desafios metodoldgicos
encontrados, as estratégias de coleta e analise dos dados. Devido a complexidade dessa
etapa, nesse capitulo mostrei ao leitor os planos construidos, bem como as dificuldades
encontradas, as rotas alternativas e algumas novas delimitacbes metodologicas que

surgiram com a entrada em campo.
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Esclarecidos do processo metodoldgico, ingressamos no capitulo trés onde as
praticas de mobilidade dos sujeitos dessa pesquisa foram apresentadas. Aqui 0 espaco
ganha relevancia na organizacao do texto de maneira que praticas realizadas no Hospital
Psiquiatrico, nos dispositivos da Rede de Atencédo Psicossocial e na cidade sdo colocadas
em didlogo. No momento da apresentacdo dos dados coletados propus o didlogo entre as
diferencas e semelhangas observadas em cada um dos servicos pesquisados, bem como
teci entrelaces entre os dados obtidos e alguns pontos da literatura. Dessa maneira, esse
capitulo se destinou tanto a apresentacdo dessas praticas como a sua analise.

Por Gltimo, dediquei-me a construir algumas consideracdes finais retomando 0s
objetivos propostos pela pesquisa, bem como outras questdes relevantes das quais tive
conhecimento durante a sua realizacdo. E nessasessdo também que me prestei a apontar
algumas novas lacunas tedricas e de pesquisas, percebidas a partir do que foi proposto
aqui.

Compreendendo, apoiada em Goulart(2006), que as formas discursivas de nomear
o0 louco dizem muito sobre a concepcao da propria loucura, aponto gque ao longo do texto
estive atenta a essas formas. Dessa maneira em cada situacdo descrita utilizei uma
nomenclatura correspondente: quando a situagdo se localizava na Clinica Serra Verde ou
quando fiz mencdo as pessoas internadas em hospitais psiquiatricos, usei o termo
“interno” ou “doente mental”. O termo “interno” enfatiza o problema da interlocugdo com
a cidade nesses equipamentos que ndo s6 impedem a saida como consideram que 0s
individuos, ao serem chamados por esse termo, fazem parte do aparato
institucional.Decorrente disso, observo que o termo interno pede um complemento
(interno de onde?), o que denota certa relacdo de propriedade ou de localizacdo do
individuo.

Outro termo frequentemente usado nesses espacos para descrever essa populagédo
¢ “doente mental”.O emprego desse termo revela uma perspectiva médica, na qual a
loucura é compreendida como uma forma de doenca ou uma psicopatologia. Por muito
tempo, a partir dessa perspectiva, se buscou a cura da loucura, situagdo na qual os
Hospitais Psiquiatricos tém papel fundamental, bem como as internagdes prolongadas
Nesses espacos.

Quando a localizagdo da descricdo foi o Hospital Transitdrio, alternei entre

(3

“internos”, “pacientes” e ‘“usuarios”. Por ter sido um dispositivo de transi¢do, esse

hospital esteve relacionado ao uso de termos tanto ligados ao Modelo Manicomial,



28

como é o caso de “internos”; como aquele ligado ao Modelo Substitutivo, como é o caso
de “usudrios”. Esse ultimo se refere a uma maneira de nomear as pessoas que fazem uso
dos servicos do SUS e, portanto, traz na sua utilizacdo a concepcdo da saide como um
direito e do “usuario” como um cidadao (GOULART, 2006). O termo “paciente” também
apareceu como uma opc¢ao aqui, pois era frequentemente usado pelos profissionais de
salde do Hospital Transitorio, tais como fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas
ocupacionais, médicos, enfermeiros e psicologos. Tal como era empregado, denotava que
havia um processo de cuidado sendo organizado em torno do sujeito ao qual se referiam.
Nesse processo, muitas vezes, esses sujeitos exerciam papel coadjuvante, devendo aceitar
o0 tratamento proposto, mais do que construi-lo em parceria com o profissional, sendo
tomados entdo do lugar do “paciente”, aquele que espera pelo cuidado ofertado.

Por fim, nos momentos em que descrevi ou analisei as situacdes relacionadas aos
Servicos Residenciais Terapéuticos, utilizei os termos “morador” ou “usuario” por se
tratar de uma casa que é, também, um servi¢co do SUS, seguindo, portanto, a mesma linha
descrita acima.

Dessa maneira, ao descrever o percurso desses termos em torno dos sujeitos dessa
pesquisa demonstro que partiremos de uma percepcdo na qual eles sdo considerados
“doentes” e pertencentes a um lugar especifico da cidade, o Hospital Psiquiatrico,
passando por um momento onde, colocando a doenca em certa suspensdo, eles sdo
tomados como cidadédos que se utilizam de politicas pablicas, até chegar ao ponto onde
além de usufruirem dessa politica, também habitam a cidade. Esse movimento da
linguagem revela, por si so, transformagdes importantes que serdo descritas e debatidas
ao longo do texto.

Em relacdo ao termo para denotar a condi¢cdo de loucura ou ndo desses
sujeitos,optei pelo uso de dois, sendo um deles “pessoa com sofrimento mental” e o outro
“louco”. Embora esse Ultimo possa ser interpretado como um contraponto a razao,
concepcdo da qual me distancio, é ele também o termo que comunica de forma mais clara
e acessivel a situagdo de loucura de uma pessoa. Durante minha trajetoria profissional me
encontrei tanto com usuarios que recusam essa denominacao, por relaciona-la aos tragos
pejorativos e estigmatizados, como com aqueles que acham importante assumir o termo
e transformar as perspectivas que dele advém. Tendo a me posicionar com esse segundo

grupo, mantendo, no entanto, respeito pelo posicionamento do primeiro.
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CAPITULO 1: Compreendendo as mobilidades das pessoas com sofrimento

mental: percurso teorico

A busca que estou propondo para a compreensdo das mobilidades das pessoas com
sofrimento mental percorre os caminhos que os préprios modelos de aten¢do em saude
mental descreveram, verificando como esses modelos se colocaram em relagéo a esse
aspecto. Entendendo que o préprio processo detransformacdo desses modelos ja se
configura como uma forma de mobilidade, uma vez que promove uma acao no espaco
visando transformacao social (KAUFFMAN, 2014), me debrucei na primeira parte desse
capitulo sobre trabalhos que tratam desse processo.

Em um segundo momento busquei recursos nas teorias e nos trabalhos que tratam
do tema da mobilidade a partir de diferentes perspectivas, reunindo instrumentos para

essa compreensio proposta.

1.1:Estudo da mobilidade nos Modelos de Atencdo em Saude Mental: um balanco

das pesquisas

Tendo em vista os caminhos percorridos pela politica de satide mental brasileira,
alavancada pelos Movimentos Sociais da Luta Antimanicomial e pela Reforma
Psiquiatrica, observei que tanto as motivacGes para que esses caminhos fossem
percorridos como seus pontos de partida e de chegada se relacionam de forma bastante
direta com o problema da mobilidade. Partindo de praticas de
confinamento/encerramento, os primeiros espagos destinados ao louco e a loucura se
constituiram como aqueles que provocavam imobilidades tanto do louco em relagdo a
cidade como da cidade em relacdo ao louco.

Os Hospitais Psiquiatricos se constituem como espacos fechados,que impedem a
circulacdo do louco para fora dos seus limites, bem como que cidaddos ndo loucos
circulem por seus espagos. Assim, em um primeiro movimento, esse balanco se dedicara
a investigar os trabalhos produzidos sobre essa forma de tratamento da loucura, bem como
a relagdo que essa forma de tratamento estabelece com a cidade. E importante ressaltar
aqui que o Hospital Psiquiatrico assume a posi¢cdo de ponto de partida para o
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caminho que foi percorrido pela Reforma Psiquiatrica se configurando como um polo de
imobilidade.

Em um segundo movimento, me debrucei sobre trabalhos que se dedicaram a
explorar situacdes concretas de transicdo desse primeiro polo para um segundo. Aqui
busquei trabalhos que falassem das situacbes de mudanca de internos de Hospitais
Psiquiatricos para outrosequipamentos da Rede de Atengdo Psicossocial. Tendo em vista
essa visao de um percurso da politica de saude mental que estou aqui descrevendo, esse
segundo movimento se situa a meio caminho, e como tal, traz elementos do primeiro polo
descrito ao mesmo tempo em que almeja alcangar os elementos que serdo descritos no
terceiromovimento.

Esse terceiro movimento reuniu trabalhos que se dedicam a pensar sobre 0 Modelo
Substitutivo. Esse movimento se constitui como o polo final dessa revisao bibliogréafica e
do percurso que foi descrito nesse capitulo, delimitando assim um recorte na historia
dessa politica. E importante ressaltar para o leitor que n&o ha ponto final para essa historia,
uma vez que as transformagoes seguem ocorrendo. Nesse percurso, ora hd& momentos nos
quais a abertura de servicos substitutivos, bem como sua integracdo as redes de salde
mental, provocam 0 avanco na consolidacdo desse modelo, mas também momentos nos
quais outros grupos da sociedade civil tencionam a politica provocando alteracdo nas
rotas e dire¢bes desse caminho. Esses momentos sdo considerados, pelos movimentos
sociais, como momentos de retrocesso.

O momento atual tem sido marcado por alteragdes significativas nessa rota tracada
pela Reforma Psiquiatrica. Estou aqui me referindo & Resolucdo numero 32, de 14 de
dezembro de 2017, que ao estabelecer diretrizes para o fortalecimento da rede de atengédo
psicossocial coloca os Hospitais Psiquiatricos como constituintes dessa rede, prevendo
incentivos para que seus leitos continuem a funcionar, contrariando assim a lei 10.216, de
2001, que preconiza o fechamento progressivo desses hospitais. Ainda nessa resolugéo
ha a previsdo de fortalecimento de parceria e apoio institucional relacionado as
Comunidades Terapéuticas, consideradas, pelo movimento social, como 0s hospitais
psiquiatricos contemporaneos.

Diante do exposto acima, me resta explicitar que ao propor a construcdo de uma
rede de servigcos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, a Reforma Psiquiatrica
Brasileira dialoga diretamente com a propria definicdo de mobilidade como sendo a
realizacdo de um ato de movimento no espaco fisico que envolve mudanga social,

(KAUFMANN, 2014). A mudanca social almejada se relaciona com a constru¢do do
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lugar do louco também como cidaddo, como aquele que, tendo direitos e deveres,

circula pelos espacos da cidade.

1.1.a: Primeiro movimento — os espagos de trancamento: imobilidades em relagdo a

cidade

O problema da invencéo dos hospitais psiquiatricos, bem como da construcao da
prépria loucura como objeto do saber médico psiquiatrico € algo que nos revela as formas
como as sociedades, ao longo da historia, lidaram com essa questdo. O significado
atribuido por Foucault, (1978) para a invencdo dos Asilos no século XIX ensina sobre as
construcdes sociais que sao feitas quando medo e razdo sdo tendéncias predominantes.
Somado a isso, as necessidades das sociedades industriais capitalistas que estavam
surgindo no século XI1X, reforcavam o movimento de internagdo da loucura com uma
dupla finalidade, segundo Passos (2009): produzir certo tipo de organizacgao da cidade,
definindo aqueles que podiam ou ndo circular pelas ruas;ao mesmo tempo, em que nos
asilos, o poder disciplinar sobressaia como a forma do dispositivo operar (PASSOS,
2009).

Vieceli localiza, nesse mesmo periodo historico, o século XIX, o surgimento do
“urbanista” como o grande “médico espacial”, de maneira que a cidade aparece, segundo
ela, como um organismo objetificado, passivel de tratamento, de domacéo, adestramento
e ortopedia das suas linhas e gestos (VIECELI, 2014. p. 4). Ela ressalta a semelhanca
entre as acdes do urbanista e do medico psiquiatra, identificando-os com funcdes
complementares na producdo de uma cidade regulada e controlada. Seguindo essa linha
tedrica, a cidade dessa época experimenta uma profunda racionalizagdo dos seus espagos:
cada um deveria ter o seu lugar, cada lugar deveria assumir uma funcéo. E a partir dessa
mudanga que a rua vai tomar uma conotacédo de lugar de passagem, de lugar perigoso, de
lugar a ser evitado.

Nessa relacdo dicotdmica, cidade-hospital psiquiatrico, o trabalho de Lancman,
(1995) chama a atencgédo para o caso do Hospital Juqueri. Apesar de muitos Hospitais
Psiquiatricos brasileiros do comeco do século XIX se estabelecerem em regides
periféricas das cidades, privilegiando seu isolamento, o Hospital Juqueri figura num
contexto um pouco diferente. Situado no municipio de Franco da Rocha, S&o Paulo, a sua
existéncia foi, juntamente com o processo de imigracdo que ajudou a provocar,

fundamental para o crescimento da cidade.
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A autora descreve como o Juqueri e Franco da Rocha se colocavam quase como
dois municipios contiguos devido a dimensdo de cidade que o hospital sustentava e
também a falta de limites entre o seu territorio e aquele do municipio. A autora constata
que ele possuia uma infraestrutura de servigos urbanos superior a de Franco da Rocha, o
que levou a uma forte influéncia do hospital na caracterizacdo dos habitantes da cidadee
de suas relagcdes (LANCMAN, 1995). Essa configuracdo pareceu favorecer um processo
de indiferenciacdo que os habitantes de Franco da Rocha relatam sofrer, em relacéo aos
internos do hospital, pelas pessoas de fora, processo pelo qual relatam desconforto.

Se na relagdo com a cidade a loucura e o louco tinham destino certo, € importante
entender também que tipo de cotidiano e de relacdes se estabeleciam dentro desses
Hospitais Psiquiatricos. Nessa perspectiva, o trabalho de Goffman (1974) nos guia por
um profundo mergulho no mundo de dentro (mundo institucional) daquilo que ele definiu
como “institui¢cdes totais”. Esse tipo de instituicdo ¢ segundo esse autor, caracterizada,
sobretudo, pelas barreiras a relagdo com o mundo de fora (mundo exterior) e por
proibicBGes a saida. Goffman(1974) explicou que essa tendéncia de fechamento opera
atraves da conquista de parte do tempo e interesse de seus participantes e da oferta de
algo de um mundo.

O autor, no entanto, descobre que dentro dos muros do manicomio, 0s internos
agenciam constantemente o seu cotidiano, mesmo apds o processo de mortificacdo do eu
que atravessam durante a internagdo. Diante de um processo de confinamento, como cada
um se arranja para lidar com as regras da instituicdo? Nesse ponto ele ressalta que tanto
os internos desenvolvem suas estratégias como os trabalhadores também precisam fazé-
lo para levar seu trabalho a cabo e sobreviver naquele espaco (GOFFMAN, 1974). Ele
revela, dessa maneira, que, se na relagdo com a cidade o Hospital Psiquiatrico
circunscreve a loucura a um Unico espaco, dentro dos limites da instituicdo, ndo é possivel
0 controle total sobre os movimentos realizados.

E interessante ressaltar que o autor percebe ainda a existéncia de umatenséo entre
dentro (mundo institucional) e fora (mundo exterior), construida pela instituicdo como
estratégia para o controle dos homens (GOFFMAN, 1974). Assim, a presenca de uma
visita pode servir como recordacgdo, para os internos, de que a instituicdo mantém uma
ligacdo com o mundo de fora. Essa perspectiva de diferenciacdo dos mundos, tomo-a
como a forma pela qual Goffman descreve a relagdo que a instituicdo estabelece com a
cidade, corroborando uma contraposicdo observada também na leitura de Foucault
(1978).
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As transformacgfes pelas quais a loucura passou, em relagdo a sua definicdo e
conduta, mostram que nao se pode analisa-la isolada de seu tempo, contexto social,
econémico e religioso. As invencdes dos aparatos de confinamento, segregacdo ou
correcdo sao complexas construcdes sociais que respondem a certas demandas, também
sociais, de momentos especificos. Revelam-se dessa forma como parte das praticas da
cidade, numa dindmica de dentro e fora que, ao delimitar como espaco para circulacéo da
loucura unicamente aquele do Hospital Psiquiatrico circunscreve, dentro dos espacos da
prépria cidade, um unico local para o seu cabimento.

E relevante ressaltar, no entanto, que mesmo que os Hospitais Psiquiatricos fagam
parte dessa dinamica da cidade, ha uma importante separacao entre os espacos de dentro
dessas instituicfes e aqueles de fora. Separacdo essa que, como ensinou Goffman, é
intensa o suficiente para criar um mundo que se impde aos sujeitos que ali habitam,
forcando-os a se desvencilharem de crencas e praticas do mundo de fora. Compreender
essas invenc¢des na linha da histdria permite observar aquilo que se arrasta de uma época

a outra, o que se camufla, o que é vetado, o que se metamorfoseia.

1.1.b: Segundo movimento — experiéncias de transi¢do: entre imobilidade e o

incentivo ao movimento, mudancas no lugar da loucura na cidade

Esse movimento agrupa trabalhos que discutem a relacdo loucura e cidade no
contexto da transicdo do Modelo Manicomial para 0 Modelo Substitutivo ao Manicémio.
Se no primeiro movimento abordeio problema da imobilidade a partir do confinamento
da loucura nos espacos dos Hospitais Psiquiatricos, nesse irei explorar os processos de
fechamento de alguns desses aparatos, procurando observar os efeitos dessa transi¢do na
mobilidade dos loucos pela cidade.

Poderiamos pensar, intuitivamente, que esse deslocamento de um modelo para
outro descreve, grosso modo, um percurso entre dois polos da dicotomia sedentarismo-
mobilidade (JENSEN, 2009). Pensamos isso principalmente a partir da analise da
interacdo com a cidade que cada um dos modelos propde: o primeiro, hospital-centrado,
proibe/restringe a circulagdo extra-hospitalar da pessoa com sofrimento mental por partir
do pressuposto de que esse publico oferece risco para os demais moradores da cidade.
Essa restricdo é ancorada na figura socialmente construida do louco como perigoso e

incapaz (Weyler, 2006). O Modelo Substitutivo, por sua vez, preconiza a
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insercdo dos proprios servicos no territorio de maneira a estimular a convivéncia entre 0s
diferentes atores da cidade.

Nesse contexto, 0s Servicos Residenciais Terapéuticos sdo servicos de destaque,
uma vez que promovem essa convivéncia a partir de atividades bastante ordinarias do
cotidiano urbano. A portaria que regulamenta esse dispositivo, nimero 106 de Fevereiro
de 2000 também orienta sobre a arquitetura do seu espaco, a composi¢do da equipe de
trabalhadores, posicdo, fluxos e articulacdes iniciais dentro da Rede de Atencéo
Psicossocial. Para a discussao levantada aqui, € interessante que o leitor saiba que 0s
imdveis nos quais os SRT se situam tém o formato de casas, com todas as suas
peculiaridades: ha SRT que tem um grande quintal, ha SRT que tem piscina, varanda,
puxadinhos, gambiarras. De maneira geral, os SRT representam a diversidade de casas e
moradias presente nas sociedades brasileiras.

Se em relacdo a arquitetura do imovel os SRT se aproximam das casas brasileiras,
ao olharmos para os fluxos de pessoas que circulam por esses imoveis, encontraremos um
distanciamento em relacdo a elas. Os moradores dessas casas nunca ficam sem a
companhia de algum trabalhador, funcao essa exercida pelos cuidadores, que trabalham
em regime de plantdo 12X36 h. Esses profissionais realizagdo as atividades de cuidado
com a casa e com os moradores, devendo envolve-los nesses processos. Para fazer a
administracao financeira e do cotidiano, a articulacdo da rede de cuidados dos moradores,
a organizacdo e orientacdo da equipe de cuidadoras, ha uma supervisora, devendo ser
graduada em curso superior. H& ainda a possibilidade de contratacdo de estagiarios e
estagiarias que se somam a essa equipe no trabalho de fazer o servi¢o funcionar como
uma casa.

Por fim, em relacdo a sua posicdo na Rede de Atencdo Psicossocial, 0 SRT deve
promover os cuidados psiquicos e clinicos dos seus moradores através da construcdo de
parcerias com 0s outros equipamentos da Rede de Atengdo Psicossocial, do SUS, do
SUAS e quaisquer outros que os moradores apontem como pertencentes as suas redes. A
construcao dessa parceria visa facilitar o transito dos usuarios pelos equipamentos, tendo
em vista as diferencas nos usos dos dois modelos de cuidado. E novidade para o morador
que ele precise sair de casa para ir ao médico, é novidade que precise se deslocar pela
cidade para ir a uma consulta, da mesma maneira em que em um momento de crise é
novidade que ele podera contar com o atendimento dos servicos de urgéncia psiquiatrica,
que sdo os CERSAMs.
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Weyler (2006) se interroga sobre como fazer a passagem do hospicio,
comomoradia, para 0s Servicos Residenciais Terapéuticos transformando também o lugar
instituido do louco e os conjuntos de representacdes que esse publico mobiliza entre os
demais moradores da cidade, os profissionais e os proprios loucos. Weyler esta pensando
aqui sobre mobilidade: a agdo no espagco fisico que envolve mudanga social
(KAUFMANN, 2014). E ela indica, no desenvolver de seu artigo, que essa acdo acontece
em trés niveis ou poderiamos pensar em trés escalas: politica, institucional e no plano dos
sujeitos (WEYLER, 2006), o que a torna bastante complexa.

A autora problematiza questdes relacionadas ao retorno desses ex-internos para a
vida na cidade e localiza como um dos efeitos colaterais da carreira psiquiatrica a perda
das lembrancas da cidade como suporte para a memoria. No lugar, Weylerrelata a
presenca marcante dos deslocamentos e das transferéncias. Essa ndo deixa de ser a
realidade de muitos dos internos dos hospitais psiquiatricos que ainda existem. Eles
costumavam peregrinar por diferentes hospitais, sendo ora internados em um, ora em
outro, ora transferidos para um terceiro. No caso de Minas Gerais, 0 inicio da era
hospitalar, foi marcado pelo fato desses dispositivos receberem as demandas de
atendimento de todo o estado, concentrando uma grande quantidade de pacientes, de
maneira que moradores dos interiores precisavam chegar até a cidade sede desses
hospitais para serem internados. Nem sempre os hospitais se localizavam na capital, como
é 0 caso do Hospital Colénia de Barbacena.

O Modelo Manicomial se organiza a partir de uma rota que leva a um Unico
dispositivo de oferta de assisténcia. Como tnico dispositivo desse modelo, os manicémios
e hospitais psiquiatricos acumulam todas as fungbes do tratamento, além daquelas que
avancam para outras esferas da vida®. Assim, o fluxo estabelecido por esse Modelo
aparece como um fluxo concentrado, centralizado e unilateral: as pessoas que atendiam

aos critérios® para internagdo nesses servicos procuravam o hospital

8 Segundo Goffman, a internagéo nos hospitais psiquiatricos faz romper as barreiras separatdrias entre as
diversas atividades da vida, como o lazer, o trabalho, a moradia, etc (GOFFMAN, 1974)

® Ao longo do tempo esses critérios foram se transformando, atendendo as necessidades sociais de cada
momento, como explicitado por Foucault (FOUCAULT, 1978), em alguns momentos alargando-se para
englobar diferentes manifestagdes desviantes, em outros concentrando-se em formas mais especificas de
desvio.
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psiquiatrico ou eram levadas até aquele mais proximo ou mais famoso®e eram entdo
internadas.

Souza e Eulalio(2012) em seu relato de caso, contribuem para essa discussdo ao
descreverem o processo de fechamento de um hospital psiquiatrico em Campina Grande,
Paraiba. O trabalho das autoras, assim como o de Carneiro e Rocha (2004) é focado,
sobretudo no ponto de vista dos familiares dos usuarios internados no hospital, que
relatam as dificuldades enfrentadas durante o seu processo de fechamento. Dentre essas
dificuldades, ressalta-se aquela de desconstruir os estigmas e paradigmas que sustentam
0 Modelo Manicomial, revelando a inseguranca dos familiares diante do novo Modelo e
dos servigos publicos do pais (SOUZA e EULALIO, 2012).

As autoras salientam que uma estratégia utilizada pela “Equipe de Intervencao”
(como era chamada a equipe responsavel pela organizacdo do fechamento do hospital)
diante dessa dificuldade foi a sugestdo da criacdo da Associacdo de Moradores das
Residéncias, usuarios, familiares e amigos (SOUZA e EULALIO, 2012). Essa
Associacao se configuraria como uma entidade independente para defesados direitos dos
usuarios no campo politico da cidade, através da participacdo no Conselho Municipal de
Saude e nas Conferéncias Municipais de Saude.

Complementar ao trabalho de Souza e Eulalio (2012), Junior et al (2011) trazem
a perspectiva dos usuarios do mesmo dispositivo, ao enfocar seu processo de fechamento,
buscando captar qual foi o significado para eles da experiéncia de sair do hospital
psiquiatrico (JUNIOR et. al., 2011). Nesse trabalho é possivel localizar, nas falas de
alguns, dois tipos de classificacdo da acdo de circular ou andar pela cidade. Se em um
determinado momento andar por tudo quanto é canto era considerado signo da loucura e
justificativa para internacdo, em outro, mais adiante na historia, a circulacdo pela cidade
era usada, pelos préprios usuarios, como balizador da sua qualidade de vida fora do
hospital (JUNIOR et. al., 2011.

Por fim, Veloso et al analisam a mesma situacdo sob uma terceira ética, aquela
dos vizinhos das Residéncias Terapéuticas que abrigaram os ex-internos do hospital de
Campina Grande (VELOSO et al, 2011). Desse trabalho considero especialmente

importante, para ajudar a pensar o problema da relacdo entre loucura e cidade, a

19 Ndo podemos nos esquecer de mencionar aqui o fluxo estabelecido pelos “Trens de doido”, conhecidos
da cultura popular, que recolhiam doentes mentais em um vagao destinado a desembocar no hospicio. Em
Minas Gerais a cidade destino era Barbacena, que continha o Hospital Colbnia e recebia doentes de todo
estado, protagonizando um violento processo de desterritorializacéo e reterritorializacdo. Weyler (2006),
em seu artigo trabalha esse problema de desterritorializag&o e reterritorializacdo.
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percepcdo aproximada que os autores trazem de alguns vizinhos sobre a funcdo das
Residéncias e a funcdo do Hospital psiquiatrico. Sobretudo quando os autores detectam
que o fator “doenga” aparece para eles como a deficiéncia que deve resultar no isolamento
desses usuarios, ndo parecendo haver uma separacdo clara se esse isolamento deve
acontecer dentro do Hospicio ou dentro de um SRT. Essa constatacdo fortalece uma
hip6tese de que a mudanca do Hospital Psiquiatrico para o SRT ndo é suficiente para
desconstruir o estigma que os loucos carregam e que produzem efeito a sua mobilidade
pelos espacos da cidade. Embora seja um passo nessa direcdo, € preciso que a mudanca
também acontegca em outros aspectos, como 0s proprios usuarios apontaram no artigo
discutido no paragrafo acima.

Alguns estudos (WEYLER, 2006; WACHS et al, 2010; CARNEIRO e ROCHA,
2004; FRICHEMBRUDER, 2009) abordam o processo de alta de pacientes internados
em hospitais psiquiatricos de diferentes perspectivas. Carneiro e Rocha (2004) abordam
o0 problema da familia que recebe esses pacientes ap0s a alta, fazendo uma diferenciacao
entre o processo de desospitalizacdo, que seria apenas aquele da alta hospitalar, para o
processo de desinstitucionalizacdo, que abordaria, dentre outras coisas, a construcéo de
servigos que fornecam suporte para esses pacientes na comunidade.

Essa discussdo sobre desinstitucionalizacdo também perpassa o trabalho de
Frichembruder (2009). No entanto, no artigo “Essa casa ndo ¢ minha! Os residenciais e
sua inser¢ao no sistema unico de satude: labirintos que se entrecruzam” essa autora centra
sua atencdo no resgate histérico da Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquiétrica,
abordando majoritariamente o0 aspecto da construcdo do Modelo Substitutivoem
detrimento de experiéncias que descrevam ou se destinem a compreender o que pode
significar desinstitucionalizacdo para 0s usuarios que sao o publico alvo desse processo.

A0 pensar sobre o0s processos de desinstitucionalizacéo e fechamento de hospitais
psiquiatricos, um grupo de autores (COSTA e FONSECA, 2013; GONCALVEZ, et al,
2011; DIMENSTEIN, 2006) define que um dos objetivo das intervencdes de salide mental
que aparece € aquele de reintegrar a sociedade as pessoas com sofrimento mental. Esse
objetivo figura sob varias formas (reinsercdo social, trazer de volta para a sociedade,
inclusdo social, ressocializagdo), e o seu significado ou suas possibilidades de
significacdo sdo pouco exploradas ou aprofundadas nesses mesmos trabalhos: sobre qual

sociedade esses trabalhos estdo falando? Como opera essa ldgica
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inclusdo-exclusdo? O individuo, alvo dessas a¢des reintegrativas, como ele se enxerga,
em relacdo a essa sociedade? Como essas a¢Oes atingem o seu objetivo?

Costa e Fonseca, 2013, explicam que em um momento de transi¢cdo do Hospital
Sé&o Pedro, em Porto Alegre, a loucura passou a ser concebida como fenémeno humano e
social, justificando assim a necessidade de ressocializag&o dos loucos, tornando-os aptos
a vida societéria. Essa pratica comegou dentro mesmo do hospital, reproduzindo entre
seus muros costumes proprios a vida humana em sociedade, tais como festas, circo, bar
(onde a moeda de troca era o cigarro). Os autores explicam, no entanto, que ela assumiu
0 aspecto de um treinamento social, com ares de faz de conta e controle para fins
terapéuticos (COSTA e FONSECA, 2013).

O trabalho de Gongalvez et. al. aponta que o caminho para o alcance dessa
integracdo ndo pode ser prescrito previamente; ele deve ser construido a partir de uma
“avaliagdo minuciosa da situagdo” (GONCALVEZ et al, 2011, p.288). Outra estratégia
definida no trabalho é a parceria da satde mental com a Estratégia de Saude da Familia,
programas localizados no campo das Unidades Bésicas de Saude. Segundo os autores,
essa parceria produz um enlacamento que tem permitido ao municipio de Campina
Grande se aproximar mais das pessoas com sofrimento mental e criar servigos extra-
hospitalares, o que parece ser entendido como uma rota para a inclusdo das pessoas com
sofrimento mental na sociedade.

Dimenstein, em consonancia com o Ministério da Satde, toma a reinsercao social
dos portadores de sofrimento mental como o desafio da politica de saude mental
(DIMENSTEIN, 2006). Ela aponta que um caminho para enfrentar esse desafio é através
de praticas aptas a deflagrar movimentos de singularizacdo (DIMENSTEIN, 2006,
p.79), que sejam capazes de romper com o instituido e estabelecer mudancas tanto na
ordem estabelecida, como nos modelos de atencdo, como nas praticas dos profissionais.

Diante do exposto, avalio que esse conceito, que aparece sob vérias formas, nao
pode ser tomado em contraposicéo a cidade ou a sociedade ou longe do campo de uma
dindmica que lhes sdo proprias. Weyler também corrobora essa avaliagdo em seu trabalho
(WEYLER, 2006), afirmando que é importante considerar, entretanto, que o hospicio, ou
manicdmio, como uma “morada” voltada, nos dois ultimos séculos, para os “loucos” nao
pode ser pensado simplesmente como um espaco a parte da cidade e de suas relacoes.
Essa instituicdo funda-se apoiada em um conjunto de representagdes e de “saberes

supostamente neutros e cientificos que confirmam o louco como perigoso,
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incapaz e, também, sobre aliangas e pactos excludentes estabelecidos entre diversos
atores sociais que pressupdem a retirada do louco do convivio social e cotidiano”
(WEYLER, 2006, p. 382).

Embora faca parte de certo pacto que envolve muitos atores sociais, surgindo
como um mecanismo da cidade para lidar com o louco e a loucura, ndo podemos ignorar,
no entanto, que os espagos dos hospicios, manicomios e hospitais psiquiatricos se
diferenciam muito de outros espacos da cidade, sobretudo em relagéo as leis, direitos e
deveres, formas de circulago.

Assim, a prética de ressocializacdo que Costa e Fonseca (2013) trazem me parece
problematica, pois ignora primeiro as singularidades dos sujeitos internados ali,
assumindo que as formas de socializacdo sao universais; segundo pelo que o proprio autor
relata dos ares de faz de conta e da finalidade de controle dessas a¢des. Se elas ja sdo
subvertidas em sua intengdo, como podem produzir efeitos de real integracdo? N&o
podemos deixar de notar, em um exercicio de imaginacédo, a diferenca entre uma festa
realizada dentro de um hospital psiquiatrico, daquelas que realizamos nos espacgos de
nossas casas, restaurantes, bares e pracgas. Esse tipo de ressocializagdo, quando acontece
dentro do territério do hospital psiquiatrico, me remete, de alguma forma a intencédo
corretiva dos Hospitais Gerais, vista em Foucault (1978). Como se o efeito dessas
intervengdes pudesse permitir que o louco se tornasse signatario do “pacto ético da
existéncia humana” (FOUCAULT, 1978, p. 85) sendo capaz assim de ser reinserido a
sociedade e a cidade idealizada.

E justamente nesse ponto que as outras duas concepcdes podem se diferenciar
dessa primeira. Tanto para Gongalvez et al (2011) como para o Dimenstein (2006) o
territorio da inclusdo é o territério mesmo das comunidades e sua operacionalizagdo se da
tanto pela inser¢do das pessoas com sofrimento mental nas redes de servicos, hoje
territorializadas?, como nas demais organizac@es e relagdes da comunidade. Gongalvez
aponta que um caminho para isso seja o0 enlagamento, as parcerias entre 0s servicos, que
produziria maior aproximagdo com o publico e consequentemente maiores chances de
inclui-lo no alcance das politicas publicas. Mas seria essa ac¢ao suficiente para atingir a

pretendida inclusdo?

11O termo territorializadas é usado para se referir a forma como os servigos estdo distribuidos pela cidade:
se dispGem em rede, descentralizados; mas também a sua relagdo com essa cidade: devem estar articulados
com outros equipamentos e atuando diretamente nos seus espagos.
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Admito que tenho certa dificuldade com a expressdo “inclusdo social”. Talvez
pelo seu uso excessivo, em varios campos do conhecimento, essa expressao tenha
assumido um tom esvaziado ou banal, em um discurso que se pretende solugdo universal
para problemas tdo singulares. Ou mesmo pelo fato dela ser concebida como uma pratica
de enquadramento as normas sociais. Pratica essa que ndo deixa espago para o
questionamento mesmo dessas normas, nem para formas diferentes de caber no mundo,
bandeira que a loucura ira carregar inexoravelmente. Nao acredito que o caminho seja
pela dicotomia que os termos “inclusdo” e “exclusdo” podem estabelecem, nem pela
negacéo dos processos de segregacdo. Opto por uma via indicada por Dimenstein (2009),
que busca pela singularizacdo das situac@es e dos individuos, mas também por entender
a sociedade a partir da natureza das interacGes humanas no cotidiano, em uma perspectiva
microsociologica. Assim, € a partir do campo dos sujeitos, dos usuarios e de suas
concepcdes e relagdes com 0 mundo que essa pesquisa ird se nortear, observando como
esses sujeitos se articulam para se movimentar nos espagos da cidade.

Diante do exposto acima, observo que os trabalhos que abordam esse movimento
de transicdo entre um modelo e outro, ao tratarem do problema da relacéo entre loucura
e cidade se debrucaram sobre algumas questfes significativas, tais como o problema do
estigma (WERLEY, 2006; SOUZA e EULALIO, 2011), do lugar dos SRT na cidade
(VELOSO et al, 2011), das dificuldades de retorno para uma cidade da qual ndo se tem
memoria (WEYLER, 2006), a prépria discussdo em torno do problema da
inclusdo/integracdo social (GONCALVEZ et al, 2011 e DIMENSTEIN, 2006) . No
entanto, em nenhum desses trabalhos sdo descortinadas as formas como, cotidianamente
0s loucos ocupam o0s espacos da cidade e/ou da casa/SRT a partir dessa transicdo
observada, mesmo quando essa ocupacdo é considerada como uma medida de qualidade
de vida fora do hospital (JUNIOR et al, 2011).

1.1.c: Terceiro movimento — o louco na cidade: incentivo a mobilidade e alguns

efeitos colaterais da disposicdo dos servigos substitutivos em rede

O terceiro movimento retne trabalhos que tratam do louco na cidade e da sua
movimentacao pelo espaco urbano, problematizando tanto questbes geradas pela propria
mudanca para 0 Modelo Substitutivo como outras que podem advir do proprio exercicio

de circulagcdo em si. H4 uma expectativa de que a mudanca do Modelo de cuidados
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produziria a circulacdo do louco pela cidade ou sua mobilidade. Essa expectativa se
fundamenta na propria configuracéo espacial do Modelo Substitutivo, bem como na sua
concepcao politica. No entanto, alguns autores se questionam se essa mudanca €
suficiente para promover os efeitos desejados. Vejamos o que tem sido discutido sobre
1SSO.

Circular pela cidade é tarefa cotidiana de todos nds, quer seja para ir ao trabalho,
para encontrar com um amigo ou namorado, estudar, para ir a um atendimento médico,
ao banco pagar uma conta ou ao saldo de belezas. No contexto das cidades
contemporaneas precisamos constantemente nos movimentar, agenciamos noSSO
cotidiano articulando pequenos e grandes deslocamentos juntamente com 0s momentos
de imobilidade ou quietude. Ora, se 0 movimento pelo espaco urbano é uma necessidade
do nosso tempo, ele também se estende como necessidade para 0s loucos?

A contar da mudanca do Modelo de Atencdo em Salde Mental, como vim
discutindo, 0 movimento pelo espaco urbano se torna uma necessidade também para o
louco: ele precisa, minimamente, se deslocar de sua casa para ir até o seu local de
tratamento, j& que ambos ndo constituem o mesmo espago mais. Arruda (2016) aponta
que alguns usuarios conseguem, a partir desse percurso inicial, agregar outros destinos,
outras tarefas e outras razbes para circular pela cidade, com autonomia e iniciativa.
Alguns, no entanto, ndo gozardo de tais recursos, por motivos diversos, dentre os quais
destaco o longo tempo de institucionalizacdo em hospitais psiquiatricos, as dificuldades
que podem ser proprias da loucura e de precariedades sociais que acometem essa
populacdo, bem como dificuldades encontradas nesse novo modelo de tratamento.

Vieceli (2014) evidencia que é nesse encontro entre movimento, loucura e espaco
urbano que surge entdo uma nova prética clinica, cujo destino é o acompanhamento de
sujeitos loucos em seu cotidiano, visando favorecer a criacdo de lacos entre eles e o
territorio no qual habitam. Essa pratica foi outrora denominada Acompanhamento
Terapéutico — AT e tem vocacdo para exploracdo da cidade juntamente com o louco
acompanhado.

Alguns estudiosos localizam essa pratica no campo de uma resisténcia
micropolitica, pela introducdo do diferente, no caso o louco e a loucura, no espaco
racionalizado da cidade (VIECELI, 2014; PALOMBINI, 2009). Um trabalho de
mediag&o entre loucura e cidade e entre cidade e loucura que tem uma importante fungéo
na viabilizacdo da circulacdo de alguns loucos pelo espaco urbano, sem duvidas. No

entanto, acredito que € preciso cautela para tratar das cidades como espagos
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racionalizados por exceléncia. Vieceli(2014) faz uma sélida construgdo da histéria das
cidades e do urbanismo, também o fazem Costa e Fonseca (2013), tratando
especificamente das transformacdes da cidade de Porto Alegre, argumentando que 0s
sistemas econdmicos tém efeito preponderante na organizacao dos espacgos urbanos. Os
conflitos do mercado imobiliario, a proliferagdo do nimero de carros, verticalizacdo das
cidades, as relagdes centro-periferia, processos de gentrificacdo, acdes higienistas e de
maquiagens de zonas periféricas para grandes eventos sdo alguns dos signos que revelam
essa relacdo tdo proxima entre os interesses econdmicos e as formas, fluxos e contetidos
de uma cidade.

No entanto, cabe também perguntar quais sdo 0s outros elementos que compdem
essas transformacdes e como 0s sujeitos agenciam suas vidas diante disso que € colocado
como um imperativo? Como cada cidade pode lidar com essa constante negociagdo dos
espacos urbanos? Como isso se refletird tanto na oferta de cuidados para os loucos, como
na articulacdo de sua mobilidade pela cidade? Se concebemos o louco como produtor do
espaco urbano e da cultura, precisamos abrir caminho para que também a sua perspectiva
de cidade dialogue com essas que estdo postas. E nesse sentido que essa pesquisa vem
buscando compreender a relagcdo do louco com a cidade, mediada por sua mobilidade.

Um trabalho que traz apontamentos sobre essa perspectiva adotada € a dissertacédo
de mestrado de Arruda, 2016. Em seus movimentos conclusivos, a autora lanca luz sobre
essa discussdo da cidade racionalizada. Arruda (2016) acompanhou a trajetoria de trés
usuarios do CERSAM Leste pela cidade de Belo Horizonte e observou, a partir das
narrativas biograficas construidas, uma ruptura da ideia de cidade racionalizada. Ela
atribui essa ruptura aquilo que escapa aos parametros sociais convencionais e que
transborda nas cidades: a superposicdo de lugares que cria atores e cenarios limiares e
marginais (ARRUDA, 2016).

Assumindo que os espacos da casa e da rua sdo complementares e trazem marcas
de diferentes éticas, ela argumenta que a rua permite certos comportamentos
inconcebiveis na ética conservadora de uma casa. A rua pode se colocar entdo como um
espaco de cabimento para a loucura, rompendo com a concepcao dos espacgos publicos,
das pracas e das calgcadas como espagos de passagem, esvaziados da produgdo de
sociabilidade (ARRUDA, 2016, p.97).

Lobosque (1997) ao refletir sobre a busca por uma sociedade mais justa e mais

humana, também nos ajuda a pensar sobre essa outra concepc¢do de rua e de cidade,
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ressaltando como elemento de constituicdo dos lugares, o impasse subjetivo. Assim, ela
conclui: a rua talvez ndo seja nunca o tragcado ordenado e puro da circulacdo pablica;
sera sempre, talvez, o espaco e o lugar possiveis para a errancia, o extravio, a
extravagancia dos sujeitos, para a absurda falta de cabimento de cada um de néds
(LOBOSQUE, 1997, p.71).

Frichembruder(2009) em sua tese de doutorado, ancorada em Santos (2004),
apresenta a cidade como o lugar da esperanca: a cidade é o unico lugar em que se pode
contemplar o mundo com a esperanca de produzir um futuro (FRICHEMBRUDER,
2009, p.118). O que dialoga com Santos quando ela, contando do percurso de um usuério
chamado Tadeu pela cidade, revela que ele, ao circular, desenha itinerarios, acessa
dispositivos, ocupa espacos, mesmo que esses nao Ihes sejam consentidos, produzindo
assim novos sentidos para sua existéncia (SANTOS, 2014). Ela recorre a tedricos como
Certeau e trabalha a questdo do caminhar, como um ato de apropriacdo, leitura e escrita
do territdrio. Interessante notar que Santos também traz a perspectiva da rua, para Tadeu,
descrevendo da seguinte maneira:

A rua [...] é tomada na vida de Tadeu, como um espaco de poténcia, que
possibilita a constituicdo de novas subjetividades, que permite encontros com

a cidade menos estigmatizantes, assim andar na rua, ocupar e sentir a rua,
propde uma outra experiéncia urbana (SANTOS, p.38, 2014).

Outro artigo que gostaria de trabalhar nesse momento da discussdo é chamado
“Vizinhangas: de correntes a redes. Entre fofocas, jardins, compras e outras formas de
vizinhar...”. Escrito & muitas m&os, me referirei aos seus autores como Binkowski et. al.,
2012. A questdo preciosa que esse artigo traz é a perspectiva imediata da cidade como um
espaco de trocas: trocas de moveis, monetarias, trocas de sentimentos (afeto, hostilidade,
estranheza), trocas ndo permitidas, 0s roubos. Por ser esse espaco de trocas, a cidade esta
repleta de agentes em potencial, que precisam negociar cotidianamente a sua existéncia
no espaco urbano. Binkowski et. al. descrevem vérias dessas negociagdes protagonizadas
por moradores de uma SRT, que se situa contigua a uma favela, com os seus vizinhos
(BINKOWSKI et. al., 2012).

Ressalto que a intencéo aqui ndo é aquela de romantizar a concepcao de rua ou de
vida nas ruas ou ainda de desconsiderar todos os complexos conflitos protagonizados no
campo das cidades, mas aquela de renunciar a uma concepgdo que prescreve a priori 0s
efeitos das acBes humanas nas cidades. O exercicio que me proponho € aquele de

observar, nos cotidianos, como 0s sujeitos lidam com essas agdes; quais estratégias
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usam para enfrenta-las ou promové-las; como se articulam diante das possibilidades e
impossibilidades; como, enquanto partes de um sistema maior, constroem a suas vidas.

Pensando nas mudancas provocadas pela transformacdo do Modelo e dos fluxos
que, Santos (2014), Pande e Amarante (2011) revelam que o deslocamento para o0 Modelo
Substitutivo em si mesmo pode ndo ser suficiente para a transformacéo das representacgoes
sociais do louco e até mesmo, que esse novo Modelo também reforca representacdes
estigmatizadas, criando “novos espagos sociais” destinados a loucura. Santos, 2014, relata
duas situacdes nas quais pacientes em tratamento no CAPS foram impossibilitados de
utilizar outros equipamentos da cidade por serem “pacientes do CAPS” (SANTOS, p.25,
2014).

Corre-se 0 risco, ao se pensar que o deslocamento de um modelo para outro seja
insuficiente para transformar as representacdes sociais dos loucos, de uma compreensdo
simplista ou reduzida do problema em questdo. Da forma como foi colocado no trabalho
dos autores citados no paragrafo acima, é possivel entender que a proposi¢éo central da
mudanca seja 0 deslocamento fisico a ser promovido do espaco do manicémio para o
espaco dos servigos substitutivos. Lembro aqui que o Modelo Substitutivo, em sua
natureza, nao trata apenas de um deslocamento fisico de pacientes. Ele trata, na verdade,
da construcdo de uma posicdo antimanicomial que deve buscar no deslocamento de um
espaco para outro a construcdo de praticas que promovam cidadania e, portanto
transformacdo das representacGes sociais do louco. Reconhego, entretanto que a
construgdo dessas praticas encontra dificuldades no seu percurso, devendo a critica ser
centrada ai.

Nesse sentido, apesar da estrutura do servico contribuir para o incentivo ou
restricdo as praticas de mobilidade de pessoas com sofrimento mental, alguns autores
observam, mesmo em servicos territorializados, barreiras significativas a essas praticas,
como colocado por Frichembruder(2009), e também por Pande e Amarante(2011). Essa
constatacdo remete a ideia de motilidade, trabalhada por Kaufmann et. al., que engloba
as caracteristicas do individuo e as da estrutura de maneira articulada (KAUFMANN et
al, 2004), permitindo observar e detectar onde se localizam as dificuldades da mobilidade
para tracar intervengdes que possibilitem minimiza-las.

Pande e Amarante alertam para um possivel efeito colateral da disposi¢do dos
servigos em rede, algo que nomeiam como a nova cronicidade (PANDE e AMARANTE,
2011). Os autores explicam que havia uma expectativa de que com a Reforma Psiquiatrica

e 0s servigos territorializados, a incidéncia de pacientes cronicos
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diminuiria, mas as pesquisas mostram que a nova cronicidade esta ligada ao que chamam
de caracteristicas do circuito psiquiatrico. De acordo com eles, esse circuito é formado
pela dindmica da circulacdo entre os servicos especializados que favorece a fragmentacao
da assisténcia, sendo por isso causador da nova cronicidade (PANDE e AMARANTE,
2011). Rauter e Peixoto chamam esse efeito de “carreira do doente mental”, que o faz
seguir em procisso, de especialista em especialista (RAUTER e PEIXOTO, 2009)*2.

Observamos ao longo dessa secdo que o polo mobilidade do percurso que
pretendemos descrever é marcado ora pelo agenciamento de servigos e
profissionais(VIECELLI, 2014), ora pelo agenciamento dos proprios usuérios (ARRUDA,
2016). O problema da concepcdo da cidade também aparece de forma diversa nos
trabalhos e a configuracdo em rede perece apresentar um efeito colateral indesejado.

Ao longo do balango é possivel seguir a transicdo da concep¢do da relacdo de
loucura e cidade acompanhando a mudanca de um Modelo para outro, além de ser
possivel observar como essa transformacdo afeta as formas do louco transitar pelos
espacos urbanos. As discussbes a respeito da construcdo das cidades e dos espacos
urbanos, concomitantes aos percursos da loucura parecem bem consolidadas e
abrangentes. Também foi possivel observar alguns desafios que acompanham todo esse
processo através dos estudos de fechamento de hospitais e desinstitucionalizacéo.

Outro ponto que pareceu significativo nesse processo foi a centralidade do
problema do movimento do louco pelos espagos da cidade, ora chamado de circulagédo
ora de ocupacdo dos espacos. O trabalho de Goffman(1974), mostrou muito desses
movimentos dentro de uma instituicdo total, revelando formas de associacdo entre os
internos, estratégias para usos dos espacos, interpretacfes da organizacao institucional,
construcdo de territorios. N&o encontrei, no entanto, trabalho que se dedicasse a
observacao tdo minuciosa desses movimentos no mundo de fora ou mesmo durante o
processo de saida do hospital.

Os estudos que tratam da alta de pacientes de hospitais psiquiatricos, apesar de
abordarem os movimentos pelo espaco urbano (WACHS et al, 2010) o fazem de uma

perspectiva ilustrativa do processo de desinstitucionaliza¢do, nao tratando desse tema

12 E jmportante ressaltar que nesse artigo os autores partem da anélise dos dispositivos de saide mental, os
quais ndo especificam: estdo tratando dos CAPS, dos Centros de Convivéncia, dos Servigos Residenciais
Terapéuticos? Ou ainda, dos hospitais psiquiatricos reformados? Outra ressalva em relacdo a esse artigo é
o uso da expressao “carreira do doente mental” sem mengao ao trabalho de Goffman (1974).
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como o objeto da pesquisa e portanto ndo sistematizando esses movimentos. Também néo
foi possivel observar qualquer aprofundamento nos aspectos constituintes da mobilidade
durante esse processo de alta: como se movimentam o0s internos de um hospital
psiquiatrico dentro e fora de seus espacos? Quais estratégias usam para lidar com as
dificuldades que encontram? Eles tém desejo de se movimentar ou precisam ser
provocados nesse ponto? Uma vez que acessam espagos externos aos do hospital, como
se sentem nesses espacos? E apds a alta hospitalar, como se constituem as préaticas de
mobilidade nos novos espacos?

Outro problema que ndo aparece na literatura pesquisada é o problema das escalas
de mobilidade. Se h& alguma abordagem dos movimentos nos espagos urbanos, aqueles
dentro da prépria instituicdo parecem ser eclipsados pelo interesse no encontro da loucura
com a cidade. Dessa maneira, hd uma grande lacuna na literatura em relagcdo aos pequenos
movimentos, aos movimentos cotidianos e rotineiros dentro das institui¢fes, totais ou
ndo. Acredito ser de suprema importancia identifica-los e descrevé-los.

Constatando a importancia da investigacdo sobre esses movimentos, reforcada
pela pouca producdo tedrica a respeito, € necessario compreender um pouco mais sobre

as teorias que abordam o problema do movimento em si.

1.2: Das teorias da mobilidade: o que é possivel extrair para pensar a loucura e 0s

seus modelos de atengéo

Quando Tim Cresswel(2011) argumentou em seu trabalho que a mobilidade é um
ponto central da nossa era, em primeiro lugar, eu fiquei desconfiada. Sera a mobilidade
alguma dessas coisas académicas que tentam se encaixar em todos os lugares? Como a
mobilidade pode ser o problema da nossa era? Como a tentativa de adaptar a mobilidade
a todos os lugares poderia ser um problema da nossa era? Quao flexivel é esse conceito
que precisa alcancar todos os lugares? Quéo articulavel que se relaciona com tudo?

O tema da mobilidade na sociologia vem sendo abordado desde seus primérdios
com pesquisas que geralmente a relacionam com mobilidade social. Segundo essa
perspectiva, o problema em questao se refere tanto a mobilidade do individuo, subindo

ou descendo, na hierarquia das classes socioeconémicas, como ao movimento
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posicional de grupos ou classes sociais (SHELLER, 2014). Isso é apresentado por Mimi
Sheller, como a tradi¢do do pensamento sociologico sobre mobilidade.

Algumas lacunas dessa tradicdo apontaram um caminho que vem sendo
desenvolvido para uma nova abordagem desse mesmo tema. Dentre essas lacunas que
apontam caminhos, destaco duas: o problema do espaco, que até entdo aparece como um
elemento esvaziado de sentido e poténcia no processo social e o problema das relagdes
que sdo estabelecidas entre o corpo e 0 espaco, mediadas pelo movimento, algo como
uma ontologia relacional (SHELLER, 2014). Além dessas duas, Mimi Sheller, 2014,
ressalta também o problema da especializa¢do das disciplinas, que ao acontecer eclipsa
as possibilidades de construcGes fronteiricas, caminho que inevitavelmente a teoria da
mobilidade precisa tomar; e por fim, os problemas das metodologias moveis.

Na intencdo de compreender melhor essa espécie de elaboracdo do tema da
mobilidade pela sociologia, me interessa pensar nessa sessdo, sobre os trés primeiros
problemas colocados acima, o problema do espaco, a perspectiva relacional, as fronteiras
tedricas desse campo. Eles serdo abordados ao longo do texto, de forma relacional e
associados a outras questdes que a teorizacdo sobre mobilidade vem levantando.
Comegarei por localizar e debater a centralidade da mobilidade, advogada por
Cresswell(2011).

1.2.a: Centralidade da mobilidade

Retomando uma pergunta feita anteriormente, comego essa sessdo guestionando
como a mobilidade pode ser o problema da nossa era?

Cresswell (2011) é quem ajuda a pensar sobre esse questionamento ao dizer dos
aspectos naturais e relativos a mobilidade que justificam, de forma sedutora, a sua
centralidade. A comecar pela consideracdo de que o movimento é um fato da vida, ele
localiza a sua extensdo em um contexto global. Contexto esse que diz respeito as coisas
em movimento ou impedidas de se mover: 0 movimento da Terra, as pessoas presas nos
aeroportos por causa de desastres naturais,(CRESSWELL, 2011), o movimento dos
andarilhos errantes pelas cidades e estradas do mundo; o movimento das politicas
publicas; as pessoas presas nas cadeias, hospitais psiquiatricos, comunidades terapéuticas.

No entanto, o fato das coisas estarem em movimento ou impedidas de se moverem

ndo é exatamente o problema da mobilidade, nem o que produz a sua
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centralidade, mas sim o que se pode investigar a partir da observagéo desses movimentos.
A Ciéncia ao se debrucar sobre esse problema pbdde observar como as situacdes de
movimento sdo possiveis ou ndo, e como elas mudam nosso estilo de vida, nossa relagédo
com o tempo e o espago, hossa relagdo um com o outro, tornando-se assim mobilidade
(CRESSWELL, 2011).

Para a perspectiva das ciéncias sociais, John Urry(2000) foi alguém que, a partir
da localizacao da diversidade das mobilidades no século XXI (mobilidade de pessoas,
objetos, imagens, informacdes, residuos), mobilidades essas que circulam por variadas
redes e fluxos, observou a transformacéo da realidade social de maneira tal que prop6s
uma nova forma da proépria sociologia enxergar e abordar seu objeto. Tal forma sugere
que ¢ pelo arcabouco da mobilidade que a analise socioldgica deve se pautar (URRY,
2000).

O novo paradigma da mobilidade ensinou que apenas a proximidade entre as
pessoas ndo faz a vida social. Por outro lado, percebendo que as relacGes sdo feitas de
proximidades e distancias intermitentes, foi possivel observar que esses turnos de
presenca e auséncia produzem efeitos diversos nas relagdes, dentre os quais destaco o
exercicio simbdlico da presenca imaginada, que depende de conexdes diversas
(BUSCHER e URRY, 2009). Para viabilizar esses turnos de presenca e auséncia que
constituem a vida social, & necessaria a existéncia ndo apenas da tecnologia de
comunicacdo e transporte de pessoas, como também sistemas que viabilizem o
movimento de ideias, objetos, imagens através de distancias variadas. E justamente essa
concepcdo de que a vida social é feita da relacdo entre os movimentos de seres vivos e
matéria, de ideias e imagens, pelo espaco o que sustenta a novo paradigma da mobilidade
(BUSCHER e URRY, 2009).

A partir dele, Buscher e Urry(2009), elencaram cinco tipos de mobilidades
interdependentes que formam, a comecar por sua relagdo, um complexo sistema de redes
e fluxos: mobilidade do corpo (deslocamentos do corpo para o trabalho, lazer, vida em
familia, etc), mobilidade fisica (grosso modo, se resume na mobilidade dos objetos, mas
inclui também as montagens e reconfiguracdes de pessoas, objetos e espacos, como parte
da construcdo do espago e da habitagdo), viagem comunicativa (acontece na escala do
contato de pessoa para pessoa, através da conducdo corporal, mensagens de texto, cartas,
telefone, celulares, etc), viagem imaginativa (realizada pelas conversas e imagens de
lugares e pessoas circulando pelas midias visuais) e viagem virtual (frequentemente

acontecendo no tempo real, permite a presenca e acao a longas
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distancias). A essa mudanga na maneira de teorizar a mobilidade, foi dado o nome de
virada da mobilidade e a partir dela, o novo paradigma da mobilidade passou nao sé a
considerar e analisar os movimentos para além daqueles dos individuos, como descrito
acima, como também a enderecar criticamente questdes sobre justica de mobilidade
(direitos de mobilidade e mobilidade sustentavel) e sobre capacidade de mobilidade
(direitos de acesso a cidade e justica de transporte) (SHELLER, 2014).

1.2.b: Caminhos para entender a mobilidade

Paola Jiron, (2010) define que mobilidade, diferente de movimento, é uma
pratica social e urbana, que possibilita restricdo ou expansdo dos espacos, aqui
entendidos como espagos potenciais de socializaggdo. Em outras palavras,
mobilityimpliesgivingmeaningtothepracticeofmovingfromoneplacetoanother
[mobilidade implica em dar significado a pratica de se mover de um lugar para outro]
(JIRON, 2010, traducdo livre, p. 67) e sugere a possibilidade de apropriacdo e
transformac&o dos lugares durante essa pratica. Também engloba, segundo essa autora,
0 acesso a novas e diferentes atividades, relagdes, espacos ou objetos na cidade.

Complementar a essa concepc¢do, Kaufmann (2014) a define como a intencdo e a
realizacdo de um ato de movimento no espaco fisico que envolve mudanca social. Para
Lévy, mobilidade é uma relacdo social ligada a mudanca de lugar, ou o conjunto de
modalidades pelas quais os membros de uma sociedade tratam a possibilidade de eles
proprios ou outros ocuparem sucessivamente varios lugares(LEVY, 2001, p.1).

Nessas trés definicdes, temos como protagonistas o sujeito do movimento e o
lugar/espaco®®. Derivando do sujeito, Jiron(2010), inclui também o significado do
movimento e Lévy(2001), a possibilidade de ocupacdo de varios lugares/espacos. O
problema da prética associado ao significado me parece uma forma de interpelacéo: qual
é o sentido dado a um movimento que se repete na realidade? Chama a atencéo que o
tempo nédo seja mencionado em nenhuma das trés defini¢des e que o espaco seja pensado
em separado dessa outra dimenséo.

Considero importante no estudo da mobilidade, e sobretudo pelo fato dessa
pesquisa discutir, em alguma medida, o problema da recluséo social for¢ada, considerar

0 Seu contraste, a sua oposi¢do: se a mobilidade parece ser a palavra da vez, como lidar

13 Nesse momento considerarei lugar e espago como sinénimos.



o1

com seu oposto, a imobilidade? Baseado em Jirdn(2010) qual significado dado a pratica
de ndo se mover de um lugar para outro? Alguns autores ensinardo que a mobilidade em
si ndo € boa nem ruim, mas um elemento constituinte da vida e das relagbes no planeta
(URRY, 2010; ADEY, 2016; CRESSWELL, 2011; SHELLER, 2014). O seu contraste,
dessa maneira, automaticamente assume também esse posto constituinte. Se percebemos
0 movimento é porque, em algum momento, percebemos também sua falta. Refletindo
sobre essas duas formas, SHELLER (2014); BUSHER e URRY (2009) sdo consensuais
em criticar aqueles que optam por compreender a relacdo entre mobilidade e quietude
como uma relagdo dicotomica.Sheller, dialogando comHannam, lembra que onovo
paradigma da mobilidade enfatiza as relagdes entre mobilidades e imobilidades ou
ancoragens, incluindo as dimens@es politica e ética da mobilidade desigual HANNAM
et. Al., 2006'* apud SHELLER, p 790, 2014)

Para propor outra op¢ao de compreensdo, que escape as dicotomias, esses autores
(SHELLER, 2014; BUSHER e URRY, 2009) nos convidam a um aprofundamento da
discusséo, colocando sob lentes de aumento situacfes corriqueiras nas quais mobilidade
e ancoragem aparentam estar escancaradase bem definidas dicotomicamente. Tais sdo 0s
estudos que se debrucam sobre os aeroportos e as relagdes estabelecidas nesses espacos
(ADEY, 2006; CWERNER et. al., 2009). Aceito o convite de Adey (2006) e derivo essa
analise para o espaco de uma casa, espaco esse que esta sendo abordado por essa pesquisa.
Assim como o aeroporto, a casa, & primeira vista se apresenta como espaco fixo, pesado,
imutavel, ancorado, concreto. A casa é um ponto no espaco, um ponto na superficie pelo
qual linhas/fluxos passam, segundo a sintaxe euclidiana (RAFFESTIN, 1993).

Mas se olharmos de perto esse ponto, essa casa, n0S encontraremos ndo apenas
com paredes imoveis, com um chédo estatico, com limites bem delimitados e fixos.
Encontraremos, pelo contréario, fissuras nas paredes, buracos que em outros momentos
abrigaram pregos, resquicios de uma tinta velha, marcas no piso, de mdveis que estiveram
por muito tempo em uma mesma posicdo. Em outras palavras, encontraremos marcas de
gque mesmo aquela construcao solida sofreu os efeitos de algum tipo de movimento, quer
seja da erosédo natural dos ventos e do sol ou da acdo humana. Assim, em uma escala de
tempo e espaco apropriada, é possivel observar a mudanga nesse ponto no espago, uma

forma de movimento.

Hannam K, Sheller M and Urry J (2006) Mobilities, immobilities, and moorings. Mobilities 1(1):
1-22.
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Se por outro lado escutarmos um adulto contar do encontro das lembrancas de sua
casa de infancia com a imagem atual que ele tem da mesma casa, teremos revelado,
certamente, outro percurso de transformacéo do espaco, aquele que € operado através das
imagens simbolicas. Poderemos observar nesse tipo de relato, um cémodo encolher, um
movel mudar de tamanho, a transformacéo da vista da janela, o sumi¢co de uma sombra
que antes o sol projetava, o aparecimento de barulhos que antes ndo havia. Seria possivel
separar o que € o espaco do que é a percepg¢do do espaco?

Com esses pensamentos quero introduzir duas questdes fundamentais para pensar
a mobilidade, quais sejam os aspectos diferenciais e relacionais desse conceito (ADEY,
2006). Para tanto, sugiro, nesse momento, pensarmos a mobilidade como algo subjetivo
e gue se insere em um mundo gue também € constituido por matéria, objetos e coisas. As
maneiras com as quais esses elementos se encontram no espacgo-tempo e os efeitos que
esses encontros tém, trazem como resultado o movimento como algo diferenciado e néo
uniforme. Quem pode se mover no espacgo-tempo e quem ndo pode aparecem como
questdes constituintes do problema da mobilidade.

Concomitante a isso, e talvez como uma consequéncia disso, nos deparamos com
o0 elemento relacional. O que nos leva a pensar sobre as relagdes que se estabelecem entre
as diferentes pessoas, contextos, significados e qual a resultante dessas relacbes em
termos de movimento. Dessa maneira, a mobilidade assume certo status relativo, podendo
um mesmo movimento apresentar caracteristicas diferentes.

Pensar a mobilidade a partir dessa perspectiva relacional e diferenciada, remete
ao conceito de motilidade, de Kauffman(2004). Esse conceito conjuga aspectos do
individuo e externos a ele, considerando tanto seu poder de agencia quanto as
peculiaridades do que Ihe é externo. Dialogando com Manuel Castells (1977), Kaufman
(2004), argumenta que a distribuicdo espacial de bens, informagdes e pessoas tem uma
interdependéncia dindmica com a estrutura social, de maneira que compreende a
discusséo da mobilidade como um fendmeno hibrido: geografico e social. E ainda Castells
quem oferta o0 ponto de ancoragem de onde parte a construcéo do conceito de motilidade,
ao afirmar seu interesse “pelas relagdes entre o espaco constituido e as transformacgdes
estruturais de uma sociedade” (Castells, 1977, p. 138 apud KAUFMANN, p. 745, 2004).
Orientando-se por esse norteador, Kauffman propde o conceito de motilidade como

sendo “a capacidade das entidades de serem moveis no

15Castells, M. (1977) The urban question. Arnold, London.
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espaco social e geografico, ou a forma pela qual as entidades acessam e se apropriam das
capacidades para mobilidade socio-espacial de acordo com suas circunstincias”
(KAUFMANN, p. 750, 2004). Hannam, Sheller e Urry(2006, p. 3), consideram que
motilidade seja a “dimensao crucial das relagdes desiguais de poder”.

Em consonéncia com os aspectos relacionais e diferencias abordados acima
(ADEY, 2006), motilidade aparece como uma lente que promove visdes ampliadas dos
movimentos. Para tanto, se estrutura a partir da sugestao de trés eixos interdependentes e
estruturantes da mobilidade: o acesso, relacionado as opgdes e condi¢Bes do espaco; a
competéncia, que diz sobre habilidades e destreza do individuo; e a apropriacéo, referente
a interpretacgdo e acao do individuo. Essa estruturagdo possibilita lancar um olhar para as
caracteristicas do ator que o permitem ser mdvel (habilidades fisicas, aspirac@es, renda),
para a condicdo social do acesso ao movimento, incluindo sistemas de transportes e
telecomunicacdes e para as habilidades adquiridas (treinamento, estratégias, carteira
motorista, lingua estrangeira) (KAUFMANN, 2004).

Caminhando nessa rota, 0 autor sugere ainda outro interessante aspecto analitico
para a motilidade, qual seja, sua compreensao como um capital. Escolhe usar esse termo,
entendendo que a motilidade pode se comunicar com outras formas de capital, tendo
caracteristicas horizontais e hierarquicas comuns, pensando nas suas complexas formas
de interacdo. A principal virtude de uma abordagem sistematica da mobilidade, segundo
Kaufmann é o reconhecimento de que o movimento pode tomar diferentes formas, que
essas diferentes formas podem ser intercambiaveis, e que a potencialidade do movimento
pode ser expressa como forma de “movimento de capital” (KAUFMANN, 2004).

A centralidade da relacdo entre individuo e estrutura nas discussdes sobre
mobilidade e sua aplicacao tedrica/conceitual, leva a discussdes diversas, dentre as quais
destaco a proposta de John Urry, da compreensao dialética da mobilidade/ancoragem. Ao
propor uma Vvisao e interpretacdo circular da sociedade, John Urry esté refletindo sobre a
ineficacia das discussdes baseadas na relagdo linear entre estrutura e individuo/agéncia, a
partir da compreensdo de uma sociedade marcada pela complexidade, na qual a metafora
explicativa deve ser aquela das conexdes, sustentada pela perspectiva relacional de seus
atores e integrantes (URRY, 2003).

Assim como recusa a visao linear entre estrutura e individuo, Urry, ao recusar uma
interpretacdo dicotdmica entre mobilidade e imobilidade, propGe uma interpretagdo

relacional entre esses dois fenbmenos, explicitando, que para que um ocorra, 0 outro
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deve, necessariamente, também ocorrer. E é essa forma relacional e dialética da
mobilidade/imobilidade quem produz a complexidade social. Essa complexidade é fruto,
ndo so dessa relacdo, mas também dessa relacdo colocada no tempo-espaco. Dessa
maneira, a propria dialética mobilidade/imobilidade pode operar de maneiras diferentes
sendo transformada e produzindo transformacgbes ao longo do tempo e do espaco,
colocando-se como uma perspectiva histdrica, na qual os eventos passados ndo sao
esquecidos, sendo incorporados em alguma medida. Urry atribui esse dinamismo,
sobretudo, as maquinas e as relaces que sdo estabelecidas entre elas e os individuos
(URRY, 2003).

Tendo como base a discussdo feita nessa secdo, defino que o conceito de préaticas
de mobilidade que sera usado nessa pesquisa, se refereao conjunto de movimentos e
quietudes realizados por um individuo/agente/sujeito no espaco e no tempo. Ao usar 0
termo “‘praticas” estou aqui me referindo a acgdes, de quietude ou movimento, que se
repetem com alguma frequéncia no cotidiano desses agentes. Essas praticas envolvem
relacdes entre sujeitos, espaco, tempo, objetos e informacdes que, assumindo formas
diversas podem produzir impactos/transformacdes nos proprios elementos constitutivos

dessas relacgOes (sujeitos, espaco, tempo, objetos e informacoes).

1.2.c: Mobilidades nas fronteiras

A busca por compreender a mobilidade de alguns sujeitos loucos, me guiou por
outros lugares tedricos, requerendo assim, a mobilizacdo de outros campos do saber. Em
uma perspectiva que se constitui a partir dos dialogos entre areas variadas, antropologia,
geografia, sociologia, a mobilidade, se propde a defender uma ontologia realista
relacional capaz de transcender os antigos debates e superar os limites disciplinares
(SHELLER, p.790, 2014). Dentre essas possibilidades, o campo da geografia se apresenta
como uma fronteira estruturante, quando oferece discussdes sobre tempo- espaco
(THRIFT e MAY 2003, MASSEY, 1999), lugar, espaco e territorio (RAFFESTIN, 1993),
escalas (HOWITT, 2003). Abaixo seguem algumas breves discussdes levantadas nesse
campo, gque se conectam de maneira estrutural as reflexes sobre mobilidade.

A utilizacdo dos termos espaco, lugar e territério pode, comumente, se referir a

uma mesma coisa, sendo o0s trés conceitos empregados frequentemente como
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sindnimos. Lugar e territorio sdo termos utilizados largamente pelos profissionais do
campo da satde mental. O primeiro, frequentemente usado em discussdes de casos,
reunides de equipe, supervisdes, diz do lugar que um sujeito ocupa na sua relacdo com
outro, algo como sua posicdo subjetiva. Nesse campo, o lugar é concebido como algo
passivel de mudancga: se o outro muda de lugar nessa relagdo, isso pode provocar a
mudanca de lugar também desse sujeito; se 0 ambiente € transformado, isso também pode
ter efeito de mudanca; se o sujeito se coloca em tratamento, se ele passa a receber alguma
fonte de renda, se perde um parente proximo, tudo isso tem potencial para provocar
mudanca de lugar subjetivo.

O territério por sua vez, € um termo que emerge no campo da saude a partir da
I6gica de cuidado que o SUS propde, sobretudo ao que se refere a regionalizacdo do
cuidado, preconizado em seus principios e diretrizes (BRASIL, 1990). Essa
regionalizacio se refere a delimitacdo de uma base territorial para o Sistema Unico de
Saulde, levando em consideracéo tanto as divisdes politico-administrativas do pais, como
também a delimitacao de territdrios especificos para a organizacdo das acGes de saude. A
Politica de Satide Mental, por estar dentro do Sistema Unico de Sadde, é automaticamente
submetida a essa forma de organizagdo. Assim, o ponto de partida para se pensar o
territorio dentro desse campo é aquele constituido a partir da normativa politico-
administrativa, o que, por um lado pode assumir uma posi¢do meramente administrativa.
Por outro lado, essa forma de organizar a rede de servicos do SUS, tanto os de salde
mental, como o0s outros, coloca servigos de salide como operadores no territério, como
instituicGes que precisam acessar, de alguma forma, os espacos fora dos seus limites
fisicos para compreender e tratar dos processos de adoecimento dos seus usuarios. A
prépria nocdo de salde aqui, € adotada em uma perspectiva mais ampla, fugindo da
relacdo puramente dicotbmica, satde versus doenca.

De alguma forma essa perspectiva do territorio esta relacionada com aquilo que
tedricos da geografia discutem sobre o termo. Segundo Claude Raffestin, 1993, o espaco
é tido como um campo de possibilidades que se torna o territério de um ator, desde que
tomado em uma relacdo social de comunicacdo. Com isso ele esta considerando que o
ator age sobre 0 espaco, comunicando suas intencdes atraves de um sistema semantico.
Os servigos de satde do SUS se colocam, a partir do exposto acima como atores que,
atuando no espaco, o transformam em territorio.

No curso dessa discussao, considero valido pensar sobre como os problemas do

espaco, mas também do tempo e do tempo-espaco, vem sendo elaborados pela
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geografia. Em um caminho parecido com aquele que a mobilidade percorreu no campo
da sociologia, h4 uma virada espacial produzida com base em um contexto que
preliminarmente compreendia o espaco a partir de formula¢bes unidimensionais e
dualistas (THRIFT e MAY, 2003). A proposta de compreensao aqui é, assim como aquela
da mobilidade, adotar uma perspectiva mais relacional, na qual tempo e espaco sejam
considerados como ‘“conceitos relativos, ou seja, determinados pela natureza e
comportamento das entidades que os habitam” (RAPER e LIVINGSTONE, 1995, p.
363'® apud MASSEY, 1999, p.262). Para tanto, Thrift e May propdem pensarmos em
termos de espaco-tempo e suas multiplicidades.

Para fins de uso nessa pesquisa, avalio ser importante ressaltar, dentro do aspecto
relacional, as caracteristicas multipla, dindmica e heterogénea da construcdo do que eles
chamam de tempo social (THRIFT e MAY, 2003). S80 essas as caracteristicas que
garantem que 0 tempo ndo se encaixa em uma categoria fixa, e que a sua relagdo com o
espaco € heterogeneamente construida: tempo e espaco sao categorias que interagem entre
si, se retro-alimentam, regulam e/ou sobrepdem (THRIFT e MAY, 2003). A titulo de
ilustragdo, os autores falam sobre os ritmos, que, sendo diversos e variados em cada
sociedade, produzirdo, inevitavelmente efeitos socialmente desiguais. Essa questdo da
diversidade dos ritmos e sua relacdo com o espacgo é uma questdo que toca diretamente o
problema de pesquisa aqui levantado, deixando perguntas sobre como essa diferenca
opera para cada um em situacdes de internacGes em instituicdes psiquiatricas por um
tempo téo prolongado quanto a extensdo de uma vida?

Certa vez, um professor de piano me explicou sobre ritmo da seguinte forma:
ritmo € a distribuicdo das notas pelo tempo da musica, ritmos sdo formas de marcar o
tempo, criadas a partir da repeticdo de intervalos que podem ser ou ndo regulares. E é a
musica quem muito tem a ensinar sobre esse encontro de tempo e espaco. Wisnik, 2014,
no seu livro “O som e o sentido”, faz essa conexao ao dizer que o tempo ¢ marcado no
corpo (espaco) e pelo proprio corpo, citando o exemplo dos indianos que usam como
referéncia para unidade de tempo o batimento do coracéo ou o piscar do olho.

Ainda seguindo a guia musical, o ritmo se encontra com o problema da escala.
Nesse campo a escala pode ser definida como um conjunto minimo de notas com as quais
se forma a frase melddica; como um estoque simultaneo de intervalos ou como uma

reserva minima de notas (WISNIK, 2014) Segundo o autor, a sua construcéo é feita

16Rape-rJ and Livingstone D 1995 Development of a geomorphological spatial model using object-
oriented design International Journal of Geographical Information Systems 9 359-83
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pelas culturas, de forma artificial, que permite, com frequéncia, o reconhecimento daquilo
que ele chama de territorio e paisagem sonora. Assim, de forma inconsciente algumas
vezes, a0 conseguirmos identificar a escala na qual a musica esta sendo tocada
localizamos, a partir de entdo, sua cultura e territorio sonoros, como € o caso quando
escutamos uma mausica napolitana, japonesa ou nordestina. De maneira similar, o
problema das escalas também permite a localizacdo de um territdrio espacial a partir das
relacdes que os individuos articulam nesse territorio, dos intervalos que criam, daquilo
que acumulam (HOWITT, 2003).

No entanto, para 0 campo da geografia, mais do que a distribui¢do de um conjunto
de individuos pelo espaco, a escala representa uma construcao social de formas desses
individuos articularem os espacos, de maneira que ndo se configura como uma
caracteristica inerente a eles (HOWITT, 2003). Essa perspectiva serd abordada nessa
pesquisa compreendendo que para alguns de seus sujeitos ou em alguns momentos desses
sujeitos, o espaco predominante dessa articulacdo serd o seu préprio corpo, para outros,
ela ocorrera nos espacos das casas, das ruas, dos bairros. Esclareco aqui que néo
considerarei a relacdo entre esses espagos: COrpo, casa, rua, bairro, em uma perspectiva
hierarquica, mas sim em uma perspectiva relacional, construida cotidianamente.

Tendo em vista que os estudos do campo das ciéncias sociais ainda nao se
voltaram para o tema da organizacao espacial de maneira a reconhecer que a vida social
pressupde e, geralmente, envolve conflito sobre o movimento atual e imaginado de
pessoas entre espacos e eventos (Hannam, Sheller e Urry, 2006), pretendo problematizar
as mobilidades dos usuarios observando tanto os processos de negociacdo que as
perpassam, como os conflitos que geram.

A partir do arcabouco construido por esse marco, mas também em didlogo com
outros campos, descrevo abaixo a construcdo do problema sobre o qual essa pesquisa ird
se debrucar.

2.3:Construcao do problema e objetivos da pesquisa

Partindo da transformacdo do modelo de cuidado em salde mental, a cidade de
Belo Horizonte viveu uma situagdo singular ao organizar o fechamento do ultimo
Hospital Psiquiatrico conveniado com o SUS da cidade, a Clinica Serra Verde— CSV.

Pois, ao organizar esse processo de fechamento a Secretaria Municipal de Salde
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precisou abrir um dispositivo intermediario, que abrigaria os pacientes vindos da CSV e
organizaria a sua alta. Esse dispositivo ficou conhecido como Hospital Psiquiatrico
Transitorio ou Hospital Sofia Feldman — Unidade Psiquiatrica, optarei por chama-lo pelo
primeiro nome ao longo da pesquisa.

Para operacionalizacdo desse processo de alta, uma equipe, denominada Equipe
de Desinstitucionalizacdo, atuava em duas frentes: buscando elementos que ajudassem a
reconstituir as histdrias daqueles pacientes e reapresentando os espacos da cidade para
cada um, conforme suas possibilidades (desejo, capacidades fisicas, avaliacdo do
momento psiquico). A partir dessa segunda frente de funcionamento a equipe foi
localizando, como em um trabalho de observar a motilidade dos usuérios, quais
habilidades cada paciente precisava desenvolver ou aprimorar para circular pela cidade.
Essa equipe trabalhava em uma perspectiva que considerava que todos 0S USUArios
acompanhados poderiam acessar a rua e, futuramente, fazer seu tratamento na Rede
Substitutiva ao Manicomio.

A cidade foi tomada como espacgo de aprendizagem e os atores envolvidos nas
cenas, como aprendizes: o louco, o profissional e as outras pessoas que estivessem no
local. Adotando essa perspectiva, foi possivel perceber a pluralidade desse processo que,
em alguns momentos foi chamado de “reencontro com a cidade”. Constantemente em
reunides de equipe discutiamos como o dono da padaria lidava com Lila e com Neguinho
e como Lila e Neguinho reagiam ao tratamento que lhes era dispensado, enquanto
fregueses/clientes. Esse trabalho era compreendido como o inicio de um processo que
para cada usudrio teria um tempo, mas que certamente precisaria ser continuado apés a
alta hospitalar.

Concluido o trabalho, fechado o Hospital Transitério, o municipio de Belo
Horizonte acabou por acolher muitos desses usuarios em seus Servicos Residenciais
Terapéuticos. Esses sdo servigos que possuem, segundo a portaria que os regulamenta
(BRASIL, 2000), carater residencial e substitutivo da internacéo psiquiatrica prolongada.
Na pratica, os espagos fisicos dos SRT de Belo Horizonte se caracterizam pela natureza
residencial, o que, em principio, ja se constitui como uma forma de substituir a internagéo
psiquiatrica. Afirmo isso, tendo em vista as diferencas espaciais desses dois lugares®’:
hospital e casa. No entanto, mesmo que o espago desses servigos seja aquele de uma

casa, ha ainda uma diferenca entre eles, por serem servicos, e

17 Lugares aqui usado como sinénimo de espago
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aquelas casas que séo privadas ou particulares. Nos SRT os espacos sdo co-habitados
pelas caracteristicas proprias aquelas observadas em servicos'® e aquelas observadas em
casas. Esse tipo de configuracdo, que marca uma diferenca entre os dois espacos, me
parece significativa em termos de mobilidade e aponta para a formulacdo de uma pergunta
de pesquisa: quais eram as praticas de mobilidade dos usuérios internados no Hospital
Transitorio e quais séo as praticas de mobilidade que passaram a desenvolver depois da
alta hospitalar?

Assim organizo essa pesquisa com 0 objetivo de compreender as praticas de
mobilidade desenvolvidas no espaco peculiar do Hospital Transitdrio e suas adjacéncias
em contraste com aquelas desenvolvidas nos SRT e seu entorno, através da sua descricao.
Ao descrever essas praticas me atentarei também para o relato das interacfes entre 0s
usuarios e os diferentes agentes que circulam e habitam os espacos onde eles descrevem
suas praticas de mobilidade cotidianas, quer seja no espa¢o do Hospital Transitério ou no
espaco dos SRT. De posse dessas descricdes, investigarei as transformacdes ocorridas,
buscando compreender as diferencas entre as mobilidades no espaco de fechamento
(hospital) e aquelas no espaco de abertura (SRT).

Aproveitarei a oportunidade para analisar tambéma histéria doHospital
Transitorio,seu  processo de fechamento, bem como o trabalho para
desinstitucionalizacdodos usuarios, tendo a transformacdo do modelo de cuidado em

salide mental no Brasil como balizador.

18 Me referindo aqui a servicos publicos de satde
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CAPITULO 2: Percurso metodoldgico

O percurso metodoldgico para o estudo das praticas de mobilidade dessa pesquisa
transitou por estratégias variadas tanto de coleta como de andlise dos dados. Divididas
em etapas complementares, essas estratégias foram organizadas de forma tal que os
resultados de coleta e analise de algumas delas se constituiram como a base para a etapa
seguinte. Constatando que esse percurso metodoldgico traz revelagcdes interessantes sobre
0 processo de transformacgdo do modelo de cuidado em salde mental, opto por apresenta-
lo respeitando a ordem cronolodgica do seu acontecimento. Para tanto, esse capitulo foi
organizado da seguinte forma: na primeira secdo descrevo as estratégias usadas para a
selecdo dos sujeitos da pesquisa, bem como os critérios usados e a prépria amostra.
Grosso modo, essa etapa encontra-se localizada no Hospital Transitorio. Em seguida,
descreverei os recursos metodoldgicos usados para a compreensdo das praticas de
mobilidade desenvolvidas pelos sujeitos participantes da pesquisa nos Servicos
Residenciais Terapéuticos. Em cada uma das duas etapas descreverei tanto as estratégias
de coleta como aquelas de andlise dos dados.

Uma terceira secdo foi construida para descrever brevemente as fontes e
metodologias usadas para coletar os dados necessarios para contar ao leitor sobre a
historia do Hospital Transitorio e seu contexto politico.

A (ltima sec¢do abordaré os desafios metodolégicos, descrevendo a minha entrada

em campo, bem como 0s sujeitos participantes dessa pesquisa.

2.1:Como compreender as praticas de mobilidade dos sujeitos loucos nos espagos
do Hospital Transitorio?

Ao pensar sobre qual recurso eu usaria para compreender as praticas de
mobilidade dos sujeitos loucos, me deparei com a questdo também de ter que decidir sobre
quais sujeitos loucos eu iria falar. Em outras palavras, como escolher os participantes?
Esses questionamentos se tornaram um pouco mais complexos, tendo em vista que o
Hospital Transitorio ja ndo existia mais no momento da realizacdo da pesquisa de campo,
impedindo que eu pudesse coletar os dados em tempo real. A solucdo encontrada para

essa situacdo foi a realizagdo de um Grupo Focal com
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trabalhadores do  Hospital Transitorio, tanto aqueles da Equipe de
Desinstitucionalizacdocomo aqueles da Equipe do Sofia'®, bem como a consulta aos
prontuarios. Tendo em vista que essa primeira solucdo se mostrou insuficiente para a
definicdo da amostra, um terceiro recurso foi utilizado, qual seja, a descricdo e
categorizacdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos abertos para abrigar os usuarios do
Hospital Transitério.

2.1.a: Memodrias coletivas sobre as mobilidades no Hospital Transitorio: Grupo focal

e entrevistas

Ao utilizar o recurso do Grupo focal busquei a realizacdo de um trabalho de
construcéo e reconstrucédo coletiva das memdrias referentes as praticas de mobilidade dos
usuarios durante a internagdo. Assim, o uso do grupo focal se apoiou na interacdo entre
0s seus participantes para produzir dados sobre o tema trabalhado (MORGAN, 1997).
Mais do que produzir dados sobre as praticas de mobilidade dos usuarios, o grupo focal
funcionou como um ponto de partida para as etapas seguintes de coleta de dados, uma vez
que a partir das discussoes geradas ali foi possivel comecar a construcdo da categorizacao
das mobilidades encontradas dentro do hospital e a partir delas, definir a amostra da
pesquisa. Dessa maneira, 0 uso desse recurso nessa pesquisa contribuiu de maneira Gnica
tanto para o entendimento do fenédmeno estudado (MORGAN, 1997), como para o
desenrolar das demais fases de coleta.

Planejei-me para realizar dois grupos focais com os trabalhadores do Hospital
Transitorio. A divisdo dos grupos seguiu o critério das categorias profissionais, de
maneira que para o primeiro foram convidados trabalhadores com formagéo superior e
para 0 segundo aqueles que ndo tinham formacao superior, conforme mostrado na Tabela
1. Com esse critério procurei evitar o surgimento de qualquer tipo de desconforto dos
trabalhadores ou inibigéo de fala, sobretudo daqueles que ndo tinham formacéo superior,
tendo em vista que havia certa hierarquia entre eles durante o trabalho no hospital.

Assim, 0 primeiro grupo contou com oito participantes, com as seguintes

formacoes: educador fisico, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicdlogo e médico.

PEquipe do Sofia era a forma como nomedvamos a equipe composta por profissionais que compunham o
corpo clinico do hospital e, portanto, eram contratados pelo Hospital Sofia Feldman — Unidade
Psiquiatrica (memorias do hospital)
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Todos os integrantes aceitaram prontamente o convite para participarem da pesquisa,
assinaram o TCLE e contribuiram de foram bastante ativa durante o grupo focal, que
durou quatro horas e meia. Foi adotada a perspectiva do funil para a conducao do grupo
focal. Segundo Morgan (1997), nessa perspectiva a conducgdo do grupo comeca de forma
menos estruturada, dando prioridade & discusséo livre. Nessa etapa foi ofertada uma
orientacdo inicial sobre o andamento do grupo e os participantes foram convidados e
incentivados a pensar livremente sobre o que sdo praticas de mobilidade e quais eram
aquelas desenvolvidas pelos usuarios enquanto ainda estavam internados no HSF.

Em um segundo momento, passei a conduzir o grupo para uma discussao um
pouco mais estruturada, orientando os participantes a falarem de maneiras mais
especificas sobre as praticas de mobilidade dos usuarios durante a internacdo. Nessa fase
o foco foi na especificidade de alguns usuarios e nas formas com as quais se
movimentavam dentro do hospital.

Os participantes demonstraram motivagdo durante a participagdo revelando
sentimentos e emocdes relacionados ao trabalho no Hospital Transitério, bem como
efeitos desse trabalho em suas vidas pessoais. O grupo interagiu bem, dando sequéncia e
complementando as falas uns dos outros. Precisei intervir poucas vezes, intervencoes
essas que se relacionavam mais com a necessidade de certa contencdo dos tempos de fala
do que com estimulos para que as falas ocorressem. Como havia trabalhadores das duas
equipes que compuseram o Hospital Transitorio, percebi que ali também foi um momento
no qual algumas condutas conflituosas da época do trabalho no hospital puderam ser
esclarecidas, debatidas e ressignificadas.

Em relacdoao segundo grupo focal me deparei com uma situacdo bastante
diferente. JA no momento do contato com os trabalhadores, eles demonstraram dificuldade
para comparecer ao local e horario marcados, mesmo comigo ofertando a cobertura das
despesas com o0s gastos de transporte. A justificativa da maioria deles para essa
dificuldade era relativa ao trabalho que estavam exercendo no momento, o qual se
realizava em regime de plantdo de 12 horas, em dias alternados da semana. Alguns
chegaram a confirmar a presenca comigo, no entanto ndo compareceram no dia. Apenas
uma trabalhadora esteve presente no que seria o segundo grupo focal, sua fungdo no
Hospital Transitério era de auxiliar de cozinha.Na impossibilidade de gerar uma
discussé@o em grupo, optei por realizar uma entrevista com ela, na qual segui 0 mesmo

roteiro utilizado para o primeiro grupo.
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Na tentativa de compensar a falta de dados gerados pelos trabalhadores sem
formacéo superior, fiz quatro entrevistas, seguindo 0 mesmo roteiro do grupo focal, com
um porteiro, um técnico de enfermagem, uma estagiaria e uma trabalhadora dos servicos
gerais. Das quatro entrevistas, em apenas duas consegui dados mais aprofundados sobre
a perspectiva do entrevistado sobre mobilidade e algumas consideracdes relativas as
mobilidades especificas de alguns usuarios. Nas outras duas entrevistas eu tive
dificuldade de que os trabalhadores explorassem o tema, de maneira que as respostas
dadas ndo acrescentaram relevancia para o material que eu ja tinha. Imagino que a
efetivacdo do grupo focal teria efeitos nessas dificuldades, uma vez que entre seus pares,

as lembrancas poderiam ser ativadas e complementadas, como aconteceu no primeiro

grupo.

Tabela 1: Composicao grupos focais e entrevistas

Categoria profissional Grupo Focal 1 Grupo Focal 2 Entrevistas

Fisioterapeuta (Equipe Sofia) X

Educador Fisico (Equipe Sofia)

Médico (Equipe Sofia) X

Psic6logos (EDBH) X

Terapeutas Ocupacionais (EDBH) X
Auxiliar de cozinha (Equipe Sofia) X

Técnico enfermagem (Equipe Sofia)

Auxiliar de limpeza (Equipe Sofia)

Porteiro (Equipe Sofia)

X | X | X]| X

Estagiaria (EDBH)

Embora ao final dos dois grupos focais planejados eu tivesse um bom material
para andlise, ainda restaram algumas questdes a serem esclarecidas sobre as praticas de
mobilidade de alguns dos usuérios que estiveram internados no hospital. Em decorréncia
disso e da facilidade de acesso que eu tive a alguns desses trabalhadores, realizei mais um
encontro com dois deles, Felipe Arthur e 1zabela Lopes, ambos integrantes da Equipe de
Desinstitucionalizacgdo, para que me auxiliassem nesse processo. O resultado final desse
primeiro investimento metodologico foi a constru¢do do “Quadro das praticas de

mobilidade”. Nesse Quadro descrevemos as mobilidades de
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137, dos 149 usuarios que estiveram internados no hospital a partir de nossas memorias.
Os doze que ndo foram descritos, ndo o foram pois esbarramos em dificuldades de
recordar suas mobilidades. Dessa maneira eles foram desconsiderados do universo da
pesquisa.

Aqui também me utilizei de relatos dos prontuérios de alguns usuérios. Essa parte
da pesquisa foi feita com a autorizagdo do Hospital Transitorio para investigacdo desses
arquivos. No entanto, nem todos os prontuarios pedidos foram disponibilizados e a
propria extensao do material impossibilitou uma analise mais aprofundada. Dessa forma,
esse recurso foi usado de maneira complementar aos outros ja citados.

O“Quadro das praticas de mobilidade” se constituiu como a base da qual eu
comecei a construir a amostra dessa pesquisa. Observando a descricdo das mobilidades
dos usuarios foi possivel agrupéa-las de acordo com as variagbes encontradas. Esse
agrupamento foi feito em duas etapas. Na primeira dividi 0s usuarios em dois conjuntos,
seguindo o critério que chamei aqui de area de concentracdo do movimento. Assim 0s
participantes foram agrupados em “Grupo de dentro” e “Grupo de fora”?°, que se referem
aos espacos nos quais seus integrantes acumulavam movimentos significativos do seu
cotidiano. Dentro e fora aqui estdo relacionados com 0s espagos internos e externos ao
Hospital Transitorio.

Uma vez feita essa divisdo, foi possivel perceber que em cada area de
concentragdo dos movimentos existiam outras variagées, de maneira que dentro desses
grupos foram observadas diferentes caracteristicas desses movimentos, permitindo a
criacdo de subcategorias. Desse modo, das mobilidades observadas no Grupo de dentro,
criei as seguintes subcategorias: Circuito institucional e Circuito particular. No Grupo
de fora, criei: Projetos na cidade e Projetos de alta.

E importante ressaltar que esse esforco para categorizagdo dos movimentos dos
usuarios foi um exercicio, de certa forma, didatico, que pretende permitir que o leitor
entenda um pouco dos cotidianos hospitalares e extra-hospitalares. Posto isso, cabe
também salientar que a alocacdo em um determinado grupo foi feita a partir da analise
dos movimentos predominantes de cada usuario, ou seja, dentro do tempo em que
estiveram internados no Hospital Transitorio, quais os tipos de movimento que mais se
repetiam no seu repertorio? Ou ainda, qual era o trago mais marcante na organizagdo da

rotina de cada usuario: as rotinas hospitalares, os circuitos instituionais dentro do

20 Essa divisdo entre dentro e fora dialoga diretamente com a separagéo dos mundos que Goffman, 1989,
descreve em seu trabalho.
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hospital, a inclusdo de rotinas externas no seu circuito pessoal ou o pedido insistente para
que recebesse alta daquele dispositivo?

Também tem uma posicdo de destaque o dinamismo das caracteristicas do
movimento desses usuarios, tendo em vista que estavam expostos, cotidianamente, as
intervengdes da Equipe de Desinstitucionalizagdo, que os convidava a explorarem
movimentos outros, além daqueles necessarios para o cumprimento das atividades basicas
oferecidas pela instituicdo. Assim, em um mesmo grupo teremos gradac6es variadas de
um mesmo tipo de movimento e para que possamos explorar as suas miudezas, 0s
usuarios sugeridos para participar da pesquisa, aqueles dos quais coletaremos dados, seréo
aqueles que apresentavam caracteristicas marcantes de cada categoria.

Tendo em vista que eu atuei, como terapeuta ocupacional, no processo de
fechamento desse hospital, compondo primeiro a Equipe do Sofia e em seguida a Equipe
de Desinstitucionalizagdo, informoao leitor que os momentos dos quais me servi da minha
memoaria como fonte dessa pesquisa foram marcados, ao longo desse texto, como
“memorias do hospital transitorio”. Essas memorias ndo foram compartilhadas ou
debatidas com os demais trabalhadores no grupo focal, sdo lembrancas da minha atuacéo
profissional, de alguns sentimentos, da minha perspectiva sobre o trabalho.

Com essa primeira categorizacdo em maos, trabalhei para a construgédo de alguns
critérios que pudessem balizar a escolha da amostra da pesquisa.Bastava escolher um
representante de cada uma dessas categorias? Qual o critério eu usaria para essa escolha:
usuarios emblematicos de cada uma delas, usuarios pouco emblematicos de cada uma
delas? Sabia que cada um desses critérios poderia me levar a respostas interessantes do
ponto de vista da discussdo da mobilidade, mas e do ponto de vista da transformacédo do
modelo de cuidados, qual critério me ajudaria a observa-lo melhor? A partir disso, avaliei
ser importante considerar também a composicdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos
abertos para abrigar os usuarios do Hospital Transitério, ja que a mobilidade, tanto dos
sujeitos loucos como dos modelos de cuidado, tem como elemento constitutivo o espago-

tempo.

2.1.b: Descrigao e categorizacdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos
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Ao olhar de perto para a constituicdo dos dez Servigos Residenciais Terapéuticos,
abertos para abrigar os usuarios do Hospital Transitorio, me deparei com um quadro
bastante diverso. Embora a portaria que regulamente esse servico defina dois tipos
diferentes de SRT (BRASIL, 2000), outros critérios, ndo abordados por ela,
permitemoutras formas de classificacdo. Antes de me debrucar sobre essa variedade, no
entanto, me detenho brevemente para explicar, de modo geral, como funcionava essa
parte do trabalho da Equipe de Desinstitucionalizacdo. A fonte usada para essa descrigéo
foi a minha memoria.

A abertura de SRT para abrigar os usuarios do Hospital Transitorio dependia de
alguns fatores de ordem prética, como a liberacdo da verba para aluguel do imdvel,
reparos necessarios e compra de moveis, além da procura por iméveis adequados?
Enguanto uma equipe da Secretaria de Saude, responsavel pelos SRT da cidade,
organizava essa parte, de dentro do hospital nds iamos organizando, juntamente com 0s
usuarios, outras questdes, relacionadas ao contato com os familiares para avisar da
transferéncia, a organizacao de relatorios e receitas médicas, ambos necessarios para a
alta e a composicéo de cada um dos SRT que seriam abertos. E importante esclarecer aqui
que os SRT foram sendo abertos gradativamente, a medida que a verba era liberada, de
maneira que dois foram abertos em Novembro de 2012, trés em Dezembro de 2013, um
em Maio de 2014, trés no ano de 2015, sendo dois em Junho e um em Dezembro e o
ualtimo foi aberto em Marco de 2016, totalizando dez.

Havia uma orientacéo inicial para esse trabalho,segundo a qual a ordem de alta
dos usuérios deveria ser balizada pelos seguintes critérios, em ordem de prioridade:
naturalidade, maior grau de preservacdo, desejo de alta. Em relacdo a naturalidade, a
preferéncia era para aqueles nascidos em Belo Horizonte ou que tinham familia residindo
aqui. O grau de preservacdo se referia tanto & preservagdo psiquica, como social, de
maneira que 0s casos mais graves deveriam ser o0s Gltimos a sairem. E por fim, o desejo
de alta se referia aos pacientes que demonstravam sofrimento intenso pela condigcdo de
internacdo, pedindo recorrentemente pela alta hospitalar.

Além dessas orientacGes sobre a ordem da saida, também pensdvamos sobre a
composicdo dos SRT. Para tanto, observdvamos as relagdes entre 0os usuérios para

perceber graus de afinidade e de ndo afinidade entre eles, conversdvamos com eles para

21 Como visto no capitulo sobre a politica de salide mental de BH e constituicdo do Hospital Transitério, o
mercado imobiliario pode se colocar como um contundente empecilho para a abertura de SRT.
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saber se, dentre 0s demais usudrios, havia alguém com quem se identificava, com quem
gostaria de dividir a casa e as vezes até 0 quarto, perguntavamos a opinido deles sobre o
alguma configuracdo que tivéssemos pensado. Assim como Franco, 2012, descreveu em
sua pesquisa, nesse processo fizemos algumas reuniées com 0s usuarios que iriam morar
na mesma casa para estreitar os lacos, construir a divisdo dos comodos, falar sobre a ideia
que cada um tinha de casa. Também levamos alguns, conforme demanda e necessidade,
para conhecer alguma SRT que ja existiam e funcionavam.

Em funcéo da dificuldade de negociacdo com muitos municipios onde 0s usuarios
haviam nascido ou sua familia residia, Belo Horizonte acabou por acolher muitos
daqueles que tinham indicacdo para morarem em outras cidades. Os efeitos dessa
mudanca foram significativos para alguns, que haviam criado a expectativa de retornar
para sua terra natal. Alguns dos usuérios sabiam nomes de bairros de Belo Horizonte e
tinham alguma identificacdo com eles, tal como Nelson falava do Barreiro e Barbara da
casa da irma em Venda Nova. Para os dois, embora ndo tenha sido possivel o retorno para
a casa da familia, conseguimos que residissem nas duas regionais com as quais tinham
alguma referéncia.

Para a grande maioria dos usuarios a localizacdo do SRT onde foram residir foi
algo do qual ndo tiveram governanca por motivos diversos: desconhecimento da cidade
de Belo Horizonte, falta de tempo e condicdes para as equipes fazerem esse trabalho de
apresentacao de outros bairros, certa dificuldade de alguns em compreender 0 processo
pelo qual estavam passando. Assim, o critério para a escolha dos bairros onde 0s SRT se
localizariam se pautava por dois fatores: 0 mercado imobiliario® e o nimero de SRT que
ja existiam na regional, sendo que era aconselhavel que os novos fossem abertos em
regionais com menos SRTZ,

Para definir quais os SRT constituiriam o universo do qual tiraria a amostra,
utilizei os seguintes critérios: a)nimero de moradores; b) presenca de homem e mulher;
c) tempo de internacg@o no Hospital Transitorio (tempo de exposicao a intervencdes feitas

pela EDBH?); d)tipos de mobilidade (categorias do movimento: circuito

2 Tanto em relag&o ao valor dos imdveis, quanto a qualidade de sua estrutura.

23 Esse fator se relaciona diretamente com o impacto para os servicos e equipes de satde e de satde mental
da abertura de um SRT que esteja inscrito no seu territorio de cuidado: ha uma tendéncia de que quanto
mais SRT sob os cuidados do mesmo servico e equipes, mais sobrecarregada a rede dessa regional pode a
ficar. Assim, o ideal é promover uma distribuicao desses servigos pela cidade que evite a sua concentragao
excessiva em uma mesma regional.
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institucional, circuito particular, projetos de alta, projetos na cidade);e) numero de
moradores cadeirantes. Em relacdo aos critérios a, ¢ e d, busquei que os SRT
participantes apresentassem alguma diversidade entre si, tendo nimeros diferentes de
moradores, tempos diferentes de internacdo no hospital e tipos variados de mobilidade. O
critério bfoi usado como critério de inclusdo, uma vez que eu estava interessada em
observar mobilidades femininas e masculinas nas trés casas. Por fim, o critério efoi usado
ndo como critério de inclusdo na amostra, mas como um critério para garantir que essa
especificidade pudesse ser observada em contraste com a sua falta.Em situacdes nas quais
dois SRT apresentaram caracteristicas semelhantes, usei a descricdo da mobilidade de
seus moradores como critério de desempate. Dessa maneira, 0 voto de minerva coube ao
morador ou moradores que foram descritos como representantes emblematicos de
categorias da mobilidade presentes na constituicdo da casa. Abaixo a tabela mostra a

configuragdo dos trés SRT escolhidos como amostra dessa pesquisa.

Tabela 2: Apresentacéo dos critérios de escolha dos SRT participantes da pesquisa

- SRT - Casa de SRT — Casa de SRT — Casa de
Critérios para escolha do SRT Maré Dom Pedro Rodas

a - Nimero de moradores 8 6 4

b - Presenca de homens e X X X

mulheres

¢ - Tempo de internagdo no

. Lo 1anoetrésmeses | 2anose nove meses | 3anos e trés meses
Hospital Transitério

d - Tipos de mobilidade:

d.1 - Grupo de dentro —
Circuitos institucionais

d.2 - Grupo de dentro —
Circuitos particulares

d.3 - Grupo de fora — Projetos de
alta

d.4 - Grupo de fora— Projetos na
cidade

e - Moradores cadeirantes - - X

2.1.c: Os habitantes dos trés SRT: sujeitos da pesquisa

24 Quanto mais proxima da data de abertura do Hospital Transitorio, menor a exposicdo as intervencgdes
da Equipe de Desinsituticionalizacdo
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Depois de ter selecionado os trés SRT para participar dessa pesquisa, cabe aqui
uma breve caracterizacdo da amostra, contando de maneira geral quem séo 0s sujeitos
dessa pesquisa.

Dos dezoito moradores selecionados, dois deles ndo puderam participar da
pesquisa, por motivos que serédo esclarecidos na sec¢do que trata da entrada em campo. Os
dezesseis restantes possuem idade variando entre 41 e 86 anos, sendo metade deles
homens e metade mulheres. Em relacdo a naturalidade, uma participante é natural de S&o
Paulo, capital, trés sdo de Belo Horizonte, MG e os demais sdo de cidades da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, e do interior de Minas Gerais.

A tabela abaixo mostra o tempo de internacdo, em anos consecutivos, na Clinica

Serra Verde dos usuarios que compde a amostra dessa pesquisa.

Tabela 3: Tempo de internagéo na CSV

Tempo decl:rslt\e/rnagao na 4 anos 19a24anos | 27 a32 anos | 34 a 36 anos
NUmero de usuarios 1 7 4 4

As tabelas abaixo mostram as habilidades de comunicagdo e para 0 movimento
dos sujeitos pesquisados. Em relacdo as habilidades de comunicacéo elas foram divididas
entre alta, média e baixa. Essa gradacdo se refere a eficiéncia comunicativa dos sujeitos,
de maneira que aqueles considerados com alta habilidade de comunicagéo séo sujeitos
que articulam frases e ideias; os considerados com média sdo aqueles que apresentam
alguma dificuldade nessa articulacdo e os usuarios que apresentam dificuldade
significativa nessa articulagao foram considerados com baixa habilidade de comunicacao.
Diante disso, a tabela abaixo mostra como essas habilidades se distribuem entre os

participantes da pesquisa.

Tabela 4: Habilidade de comunicagéo

Habilidade de

N Baixa Meédia Alta
comunicagdo
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NUmero de usuarios 5 9 2

As habilidades para 0 movimento se concentram no aspecto motor e de
coordenacdo dessa funcdo. Assim, temos aqui duas categorias, uma formada pelos
usuarios que por algum comprometimento motor, neuroldgico e/ou psiquico sao
impedidos de andar, sendo, por isso, dependentes de algum tipo de auxilio externo para
tal. Esse auxilio se refere ao uso de cadeira de rodas e também a necessidade de que uma
outra pessoa a conduza. A outra categoria € aquela formada pelos usuarios que conseguem
se locomover de forma independente de qualquer tipo de suporte externo. A tabela abaixo

mostra como a amostra se distribui entre essas duas categorias.

Tabela 5: Habilidade fisica para o movimento

Habilidade fisica para o movimento Dependentende Independente

NuUmero de usuéarios 4 12

No capitulo no qual os resultados serdo apresentados e a sua analise feita,
apresentarei também alguns detalhes caracteristicos desses sujeitos, sobretudo
relacionados as praticas de mobilidade observadas na segunda etapa dessa pesquisa.
Tendo em vista o elevado nimero de participantes e que as mobilidades sdo naturalmente
diferentes, usuarios que protagonizaram praticas mais diversas e frequentes tendem a

aparecer nas descri¢cGes de maneira também mais frequentes.

2.2: Como compreender as praticas de mobilidade dos usuéarios nos espagos dos

Servicos Residenciais Terapéuticos?

Na segunda etapa da pesquisa, pude me beneficiar do acesso aos Servigos
Residenciais Terapéuticos onde, para compreender as praticas de mobilidade, realizei
observacdo, entrevistas e sombreamento. Ao combinar essas trés técnicas, busquei captar
de forma mais fidedigna as praticas de mobilidade dos sujeitos pesquisados, a partir da
compreensdo de que essas praticas, ao ocorrerem em momentos diversos e sob

companhias diversas, trazem importantes variacfes cotidianas. Assim, ao valorizar a
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forma como o proprio sujeito desenvolve essas praticas, através da observacédo; a forma
como outros atores as vém e significam, através das entrevistas; e a forma como o proprio

sujeito fala e significa essas préaticas, usando o sombreamento, almejei uma compreensao

relacional desses movimentos.
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2.2.a: Observagdo: olhando para o cotidiano da mobilidade

Realizei dez visitas para observacdo em cada uma das casas pesquisadas,
totalizando 30 visitas e 86 horas de observacdo. Como em um dos SRT pesquisados a
mobilidade dos usuérios ultrapassava as fronteiras da casa com frequéncia significativa,
além das mobilidades internas observadas terem sido bastante diversas, nessa casa a
duracdo das minhas visitas foi mais longa do que nas outras duas. De maneira geral a
duracdo das visitas nas trés casas variou entre uma e cinco horas, abrangendo horarios do
dia e da noite, além de dias uteis e finais de semana.

Nos momentos de observacao utilizei um caderno de campo onde, tanto anotava
as observac0es feitas em tempo real, como me utilizava dele para estabelecer ou facilitar
a comunica¢do com alguns usudrios. A todos eles foi pedido permissdo para que eu
permanecesse com o caderno em maos, esclarecendo que se tratava de uma pesquisa e
que ali eu estava escrevendo sobre eles, as trabalhadoras e os espacos do SRT, bem como
sobre 0os movimentos desses agentes naquele espaco. Fui balizando o uso do caderno me
atentando aos sinais de cada morador e de cada situacdo, de maneira que quando percebia
que a escrita estava gerando incobmodos, usava de algumas estratégias, tais como ler para
0 morador o que eu acabara de escrever e perguntar se ele concordava com o meu ponto
de vista, ou me separar do caderno, guardando-o longe de mim. Em alguns momentos,
moradores pediram para usar 0 meu caderno e nele fizeram desenhos ou escritos através
dos quais interagiam comigo. Avalio que o fato de muitos moradores se recordarem de
mim tenha facilitado esse processo, uma vez que essa memaoria me permitiu ndo ser uma
estranha completa dentro de suas casas. Através disso me senti mais confortavel para
buscar interagdo com os moradores durante 0s momentos em que estava nos SRT,
ressaltando o lugar de sujeitos da pesquisa que eles ocupavam. Acredito que esses fatores
foram cruciais para que a pesquisa se desenvolvesse da maneira que esta aqui descrita.

Durante a observacdo também me vali dos recursos de filmagem e de foto. Sempre
que usei desses recursos pedi permissdo aqueles que seriam filmados ou gravados,
explicitando a finalidade de tal uso. Tentei envolver alguns moradores nesses momentos
usando estratégias diversas. Uma delas consistia em pedir que o0 morador apresentasse 0s
espacos da casa ou 0 seu percurso pela cidade como em uma atuacdo para a cAmera ou
mesmo contasse alguma historia que lhe interessasse. Uma moradora gostou muito dessa

estratégia, se sentindo a vontade diante da camera e produzindo um
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material muito interessante sobre sua forma de perceber os espacos da casa. Outros ndo
se sentiram tdo a vontade e nesses momentos, convidei-0s para operarem a camera ao
invés de atuarem para ela. Embora interessados no objeto, poucos aceitaram manusea-lo

por um tempo maior.

2.2.b: Entrevistas: escutando perspectivas diversas sobre a mobilidade

As entrevistas foram realizadas com as trabalhadoras dos trés servigos
participantes que se dividem entre as seguintes categorias: cuidadoras, técnicas de
enfermagem?®, estagiarias e supervisora. Essas trabalhadoras formam um grupo de
mulheres, com idades variando entre 20 e 60 anos. As supervisoras possuem curso
superior, enquanto as cuidadoras ndo precisam ter escolaridade completa ou curso
técnico. Em todos os SRT foi possivel realizar entrevistas com as diferentes categorias
profissionais que atuam em cada um deles, sendo que em relacdo as cuidadoras, foi
possivel entrevistar tanto aquelas do turno do dia, como da noite. Na Casa de Dom Pedro
eu também tive a oportunidade de entrevistar o Acompanhante Terapéutico de um dos
moradores. Ao todo foram realizadas quarenta e uma entrevistas.

Essas entrevistas foram semiestruturadas e tiveram certo carater etnosociologico,
ou seja, foram tomadas como forma de investigacdo empirica adaptada a captacdo da
I6gica prépria de cada mundo social ou categoria de situacdo, como concebe Bertaux
(BERTAUX, 2005). Os entrevistadosforam tomados como informadores e eu procurei
adotar uma posicdo de ndo saber na conducdo das entrevistas. Essas posi¢cGes foram
usadas para que 0s sujeitos da pesquisa pudessem descrever 0s contextos sociais sobre 0s
quais eles adquiriram um conhecimento pratico (BERTAUX, 2005). Outro caminho
sinalizado pela teoria de Bertaux que foi convenientemente adotado nessa pesquisa é
aquilo que ele chama de “variedade de posi¢des”. Segundo Bertaux, a realidade a ser
considerada na entrevista, devera ser aquela percebida pelo entrevistado como a sua
situacdo real, sobre e pela a qual ele atua e ndo a realidade objetiva percebida pelo
socidlogo. Diante disso, foi importante considerar que mesmo entrevistados situados em
uma mesma posicao poderiam exercer seus papeis de formas diferentes, revelando nesse

momento de entrevista, percepgoes diversas da realidade.

%5 Essa categoria professional foi encontrada apenas na Casa de Rodas
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No intuito de ter acesso as informacdes sobre as mobilidades dos moradores de
forma individualizada, cada entrevistado foi convidado a responder as perguntas feitas
tendo como parametro as préaticas de cada um dos moradores. Assim, essas praticas foram
descritas a partir de diferentes fontes para cada sujeito da pesquisa. O objetivo dessas
entrevistas foi aquele de complementar as observagdes feitas nos espagos dos SRT sobre
as praticas de mobilidade dos moradores, explorando detalhes individualizados dessas
praticas, tais como: 0s seus motivos, as formas com as quais aconteciam, horarios, lugares
da casa e do bairro onde cada morador desenvolve essas praticas, quais sdo as pessoas
que cada morador acessa no decorrer dessas praticas. Com isso busquei ter uma viséo
mais ampla do que aquela produzida pela observacdo e pelo sombreamento, me
informando também sobre movimentos e praticas que eu ndo pude observar.

De maneira geral, nas trés casas foi possivel coletar essas informac6es com pelo
menos duas fontes diferentes para cada um dos moradores. Na Casa de Rodas foi possivel
que trés categorias diferentes de trabalhadoras respondessem as perguntas sobre um
mesmo morador, enquanto na Casa de Maré e de Dom Pedro o maximo conseguido foram
duas por morador. Como as observacdes na Casa de Rodas foram um pouco menos
duradouras do que nos demais, avaliei que essa diferenca funcionou como um
compensador. No quadro abaixo esta a relagdo do nimero de entrevista realizadas com as

trabalhadoras em cada uma das casas:

Tabela 6: Distribuicdo das entrevistas com as trabalhadoras por SRT

Servico Residencial Terapéutico Numero de entrevistas realizadas
SRT — Casa de Maré 13
SRT — Casa de Dom Pedro 16
SRT — Casa de Rodas 12
Total 41

Embora eu tenha convidado alguns moradores para responder a essa entrevista
também, apenas um deles conseguiu ou quis responder a algumas das perguntas. Para

todos os demais, essas informagdes foram obtidas a partir do convivio gerado pela
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observacao e pelo sombreamento, quando no momento do movimento ou da quietude eu

pude me aproximar e fazer algumas perguntas.

2.2.c: Sombreamento: compartilhando o momento da mobilidade

Buscando compreender o movimento em ato me utilizei do sombreamento, uma
técnica de coleta de dados utilizada nas pesquisas sobre mobilidade. O termo
sombreamento foi tomado emprestado do trabalho de Paola Jiron, (2011), sobre
metodologias mdveis. A autora, explica que o sombreamento envolve
followingselectedpeople in theireverydayoccupations for a time [acompanhar uma
determinada pessoa nas suas ocupacgdes diarias por um periodo de tempo]
(CZARNIAWSKA, p. 17,2007% apud JIRON, p. 36, 2011). Usado para aproximar a
compreensdo dos pesquisadores e pesquisadoras sobre as praticas de mobilidade,
sombrear enquanto uma metodologia implica ndo apenas em seguir o sujeito ao longo das
atividades do seu cotidiano, mas também participar dessas atividades através de diadlogo
e interagdo constantes (JIRON, 2011).

A partir da virada da mobilidade os pesquisadores da area comecaram a se
questionar sobre os métodos para se captar 0 movimento, percebendo a importancia ndo
sO da sua origem e destino, mas do movimento em sua trajetéria, em seu percurso entre
um ponto e outro. Observando que esses momentos revelam detalhes importantes para as
praticas dos individuos, esses pesquisadores tém se debrucado sobre aquilo que chamam
de “métodos moveis”. Compartilhando dessa percepg¢do, me coloquei, durante o campo
em posicdo de acompanhar alguns usuarios durante suas praticas de mobilidade tanto
pelos espacos da casa, mas sobretudo pelos espacos da rua. Assim como ensina
Jiron(2011), nesses momentos procurei entender os significados dos movimentos através
de dialogos e interacGes com os participantes, buscando também compreender tanto as
interagdes com 0s espagos que nao eram nem os de origem, nem aqueles de destino, como
aquelas interagcdes com as pessoas encontradas durante 0s percursos.

Diferentemente dos momentos de observagao nos quais, na maioria das vezes, me

ancorei a um ponto fixo para captar os movimentos que se fizeram em torno desse

26Czarniawska, B. (2007) Shadowing, and Other Techniques for Doing Fieldwork inModern Societies,Copenhagen:
Liber.
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ponto, nos momentos de sombreamento busquei acompanhar os usuarios durante alguma
atividade do seu cotidiano, interagindo ativamente com eles. Em funcdo das
especificidades desse publico e de sua historia, procurei ser cuidadosa para que minha
presenca nao se fizesse excessiva. Essa técnica metodologica foi usada com maior
frequéncia na Casa de Dom Pedro, onde as caracteristicas dos moradores, bem como dos
seus cotidianos, assim me permitiram.

Os percursos sombreados foram descritos no caderno de campo, ap6s a sua
finalizacdo. Diferente da observacéo, aqui nao levei o caderno comigo no intuito de estar
mais proxima do usuério ao qual estava sombreando, podendo Ihe perguntar os sentidos
de suas acOes, suas percepcdes dos espacos, 0s significados de seus gestos. Em alguns
momentos filmei esses percursos, usando uma camera acoplada ao bolso de uma camisa
gue me permitia ter as maos livres, bem como atuar de maneira mais natural, ja que eu
ndo era uma mulher com uma cadmera em maos.

Outro recurso usado para sistematizar os dados do sombreamento foi a producao
de mapas e imagens através dos recursos do GoogleMaps,Google Earth e PaintBrush.

Abaixo estd uma tabela na qual mostro o uso dessas estratégias metodoldgicas em

todos 0s SRT pesquisados:

Tabela 7: Estratégias metodoldgicas por SRT

Estratégias SRT _ Casa de Maré SRT — Casa de Dom

metodoldgicas Pedro SRT - Casa de Rodas

1 - Observacao:

a—durante o dia

(manha e tarde) X X X
b — durante a noite X X X
¢ — dia util X X X

d — final de semana X X X

ou feriado

2 - Entrevistas:

a — Supervisora X X X
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b — Estagiaria X X X

¢ — Cuidadora X X X

d—Técnicade
enfermagem

e — Acompanhante
terapéutico

3 — Sombreamento X

2.2.d: Estratégias para andlise dos dados gerados pela segunda etapa de coleta

Os escritos do caderno de campo, gerados pela observacédo e sombreamento foram
transformados em objeto de andlise, a partir do qual, as categorias foram construidas.
Primeiramente fiz um exercicio de leitura e releitura do material indicando, no proprio
caderno, algumas possibilidades de categorizacdo. Nesse trabalho usei como balizadores
trés escalas para categorizagcdo do movimento, qual sejam, a escala do corpo, da casa e
da cidade. Assim, o caderno foi todo marcado, mostrando quando uma citagao se referia
a um movimento que envolvia apenas o corpo dos moradores ou trabalhadoras e um
espaco Unico da casa; ou a um movimento que articulava mais de um espaco da casa e
muitas vezes mais de uma pessoa; ou, por fim, aqueles movimentos que de alguma
maneira invocavam a presenca de espacos externos a casa, 0s espacos da cidade e com
eles faziam alguma articulacéo.

Embora essa categorizacdo tenha sido importante para o processo de compreensao
das escalas do movimento, ela se mostrou insuficiente e falha para o processo de analise
do material, tendo em vista que a localizacdo dessas escalas ndo revela outros dados
importantes para a compreensao das praticas de mobilidade. Diante disso, o material foi
todo digitalizado e submetido a um novo processo de categorizacdo, usando agora como
ferramenta o software Atlas.ti. O uso desse software se mostrou necessario diante do
volume do material, mas também pelos recursos que o Atlas.ti oferece, relacionados tanto
ao proprio trabalho de codificacdo (gera uma lista dos cédigos criados, permite a fuséo e
a divisdo dos codigos, permite a criacdo de notas sobre 0s codigos, etc) como ao trabalho

de analise (localizacdo instantanea das citaces,
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tabela de sobreposicdo de codigos, organizacdo dos documentos em grupos, tabela de
frequéncia dos cddigos).

Os balizadores usados para a construcdo dos codigos no software foram ndo sé as
escalas do movimento, ja criadas anteriormente, como também o0s seus motivos; as formas
com as quais aconteciam; os horarios e lugares da casa e do bairro onde cada morador
desenvolveu essas préaticas; as pessoas que cada morador acessou no decorrer dessas
praticas. Esses balizadores foram tomados emprestados das entrevistas semiestruturadas
realizadas com as trabalhadoras dos SRT, de maneira que todo o material de texto
produzido por essa etapa da pesquisa foi analisado segundo as mesmas categorias. Em
outras palavras, caderno de campo e entrevistas foram considerados como um material
unico.

Ao final desse processo organizei as categorias em quatro grandes grupos,
relativos aos sujeitos, lugares, motivos e formas da mobilidade. Em cada uma das citacGes
busquei localizar quais eram o0s sujeitos participantes daquele momento relatado,
considerando os protagonistas e os coadjuvantes; em qual lugar da casa ou da cidade a
citacdo acontecia; se haviam motivadores aparentes ou descritos para 0 movimento e
quais eram eles; e, por fim, a forma pela qual 0 movimento acontecia.

Em relacdo aos motivadores do movimento eles se referem aquilo que mobiliza
0s sujeitos a deslocarem seus corpos pelo espaco. A forma pela qual ele acontece esta
relacionada tanto a quietude quanto a0 movimento, como também as estratégias que 0s
sujeitos usam para fazer esse deslocamento de seus corpos pelos diferentes
lugares.Abaixo a tabela mostra 0 nimero de categorias em cada um desses grupos, bem
como algumas daquelas mais e menos frequentes em cada um deles. Essas categorias

apresentadas serdo em alguma medida, trabalhadas ao longo da analise dos dados.
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Tabela 8: Apresentagdo das categorias mais e menos frequentes

Grupos Nuamero de Categorias mais Categorias menos
P categorias frequentes frequentes
Luqares do a — Casa a— CERSAM
ga 78 b —Territorios de b — Outro SRT
movimento
encontro
Sujeitos do a —Moradores a —Estagiarias
J€1 55 . b — Transeuntes do
movimento b— Cuidadoras .
bairro
. . a —Retornoparaa
. a— Objetos de desejo .
Motlva}dores 54 b — Rotinas de cuidado Cidade r_1ata| i
do movimento b — Repasse financeiro
com 0 corpo e
do beneficio
Formas do a —Quietudes a — Chaves da casa
. 45 b — Demandas feitas b —Deambulacéo
movimento
pela fala e por gestos dependente

Outra estratégia usada para trabalhar os dados gerados em campo foi a analise
espacial e o uso de imagens. Utilizando as fotografias e videos feitos durante o campo,
procurei ilustrar alguns dos temas discutidos, bem como mostrar a relevancia do espaco
na construcdo das praticas de mobilidade dos sujeitos pesquisados. Essa parte da analise
foi feita tendo os relatos do caderno de campo e das entrevistas como uma espécie de
carta de navegacao, da qual eu colhi informagdes para a construcdo das intervencdes nas
imagens que variaram entre fotos e prints do Google Maps. Instrumentos do PaintBrushe
do editor de foto do celular se revelaram suficientes para realizagdo dessas intervengoes.

Ciente do desafio que € tentar desenhar o movimento, reconheco as limitagdes que
tal recurso carrega, reconhecendo também o pedido de abstracdo que fago ao leitor nos

momentos em que for olhar e pensar a partir desses desenhos.
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2.3: Revisitando a historia: estratégia para compreensdo da criacdo e do

funcionamento do Hospital Transitdrio

O fato de ter trabalhado no Hospital Transitorio e me envolvido para construgédo
do seu fim me colocou em uma posicao de certa facilidade em relagdo ao acesso ao
préprio hospital, aos Servicos Residenciais Terapéuticos, mas também a importantes
protagonistas da politica de saude mental belorizontina. Valendo-me disso, tive a
oportunidade de entrevistar Miriam Abou-yd, psicéloga, psiquiatra, ex-coordenadora de
satde mental de Belo Horizonte e de Minas Gerais, militante do Férum Mineiro de Saude
Mental, da Frente Mineira sobre Drogas e Direitos Humanos e da Rede Nacional
Interndcleos da Luta Antimanicomial — RENILA.

Miriam me recebeu para uma entrevista na qual me contou sobre a circunstancia
da abertura do Hospital Transitério, bem como dos meandros desse processo. Durante
duas horas de conversa, as quais ela me permitiu gravar, a ex-coordenadora relembrou
acOes de sua gestdo, desafios politicos, emocgdes e sentimentos. Fiz algumas poucas
perguntas, ja que durante a fala da psicdloga, ela tratou de ser bem abrangente nas suas
ponderacdes.

Para complementar essa parte da pesquisa, também entrevistei Flavia Diotaiuti
Torres, psicologa e coordenadora da Equipe de Desinstitucionalizacéo de Belo Horizonte.
A conversa com Flavia teve foco na organizacgdo da transferéncia dos usuarios da Clinica
Serra Verde para o Hospital Transitorio, bem como no funcionamento da Equipe de
Desinstitucionalizacao.

Como durante o primeiro Grupo focal alguns participantes trouxeram falas sobre
sua experiéncia durante a transferéncia dos usuarios da CSV para o Hospital Transitorio,
e sobre experiéncias no proprio hospital, essas falas também foram usadas para
complementacédo dessa historia.

Com isso a reconstituicdo da histéria do Hospital Transitorio foi feita tendo como
fontes tanto representantes dos trabalhadores do hospital, como da gestio da Coordenacéo
Municipal de Satude Mental e esta descrita na primeira se¢do do capitulo trés: “Praticas

de mobilidade de sujeitos loucos: uma proposta comparada dos modelos de atendimento”.
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2.4 Desafios da entrada em campo

A realizacdo dessa pesquisa so foi possivel mediante sua submissdo e aprovacao
pelos comités de ética da Universidade Federal de Minas Gerais, do Hospital Sofia
Feldman e da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. Os pareceres estdo no
anexo 2, ao final desse trabalho, enquanto os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido usados encontram-se no anexo 3.

Entrar nos trés Servicos Residenciais Terapéuticos enquanto pesquisadora foi um
desafio e tanto. Embora eu tenha estado presente por algum tempo na vida dos seus
moradores, encontra-los em suas casas me trazia expectativas diferentes daquelas que
tinha quando ia encontra-los dentro do hospital. Do nosso encontro no Hospital
Transitorio eu trazia comigo a oferta que, junto com a Equipe de Desinstitucionalizacéo,
haviamos feito a essas pessoas: possibilitar a sua circulacéo pela cidade de Belo Horizonte
e, a partir dessa circulacdo primeira, poder pensar e construir projetos nos espacos dessa
cidade. Ainda no hospital tomamos alguma dimenséo dos percalcos e também das delicias
dessa oferta.

Dentre as expectativas que eu tive, antes de iniciar o campo, sobressaia o desejo
de ver muitos usuarios com projetos na cidade, mesmo que eles fossem projetos miudos,
como tomar café na padaria ou cortar os cabelos no saldo. Interessava-me ver como seria
0 transito deles pelo bairro, como seria a convivéncia com a vizinhanga nos espacos
publicos, como organizariam 0 seu movimento. Imaginava que alguns deles teriam as
chaves da casa e que poderiam sair s pelas ruas, que explorando os espagos de fora,
convivendo com outras pessoas e outros cotidianos, viveriam mais felizes.

E verdade que eram muitas expectativas, mas também é verdade que elas foram
motivadas pela convivéncia cotidiana com eles e também pela aposta que faziamos no
tratamento em liberdade. Por causa de todo esse histdrico, precisei aprender, durante o
campo, a separar um pouco aquilo que eu achava que iria encontrar, daquilo que realmente
estava ali, sem dar muito peso avaliativo pra esse encontro. Para tanto me vali do caderno
de campo no qual procurava escrever da maneira mais descritiva possivel. Encontrei

dificuldades iniciais, fiquei muito angustiada com algumas situagoes, tive
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vontade de responder as demandas dos moradores a maneira que faria caso eu nao
estivesse ali fazendo um trabalho de pesquisa. Precisei aprender a observar mais e intervir
menos, algo que avalio como um importante legado do mestrado para minha vida,
profissional e académica. Por outro lado, também me coloquei em posicdo de aprender a
fazer algumas perguntas, procurar investigar o que ia para além do que estava sendo
contado: qual pergunta me lancaria a outro lugar, dentro de uma conversa?

Nos primeiros encontros busquei a autorizacdo de todos os moradores de cada um
dos SRT para que eu pudesse estar presente no seu cotidiano, esclarecendo que essa
presenca fazia parte de uma pesquisa que eu estava desenvolvendo. Expliquei a todos eles
do que se tratava a pesquisa, no que consistia a minha presenca ali, falei sobre o caderno
de campo, sobre as fotos, videos e audios que eu pretendia gravar, pedindo a autorizacéo
de cada um para isso. Alguns usuérios ficaram intrigados com a ideia de fazer pesquisa,
relacionando minha fala ao tema da Luta Antimanicomial, outros apenas me autorizaram
verbalmente, sem querer saber maiores detalhes de inicio, enquanto outros ndo se
manifestaram diante da minha fala. Em relacdo a esses Ultimos, a estratégia usada por
mim foi observar alguns sinais ndo verbais, tais como: como eles reagiam a minha
presenca, permitiam que eu estivesse no mesmo ambiente ou se retiravam? Como eles
reagiam as minhas tentativas de interagdo, respondiam com outros sinais de interagdo ou
se retiravam da cena ou davam sinais para que eu me retirasse?

Para esses usuarios com os quais as formas de comunicagdo eram menos objetivas,
fiquei sempre em uma posi¢do mais reservada e atenta, investigando com as trabalhadoras
sobre os efeitos da minha presenca ali. Evitava ir até os seus quartos, me situando em
espacos mais coletivos da casa, como as varandas, salas, copas, cozinhas, quintais e
escritorios. Algumas vezes uma trabalhadora que tinha uma relacdo mais proxima com
algum desses moradores mais reservados intermediava a minha presenca na casa,
ofertando uma espécie de autorizacao, um atestado de confianga em mim para o morador.
Com o passar do tempo fui conseguindo acessa-los melhor, tendo inclusive sido
convidada por uma moradora a entrar no seu quarto, sentar em uma das camas e conversar
com ela ali, no territorio da sua intimidade.

Em relacdo ao termo de consentimento livre e esclarecido, a maioria dos
moradores ndo deu conta de assina-los, embora tenham me fornecido o consentimento
verbal para a participacdo na pesquisa. O proprio TCLE se configurou como uma barreira

para alguns deles, por dois motivos: pelo modelo do TCLE em si, com
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informagdes sobre resoluces do Conselho de Saude e linguagem formal, mas também
pelo ato da assinatura, o que para alguns usuarios poderia se configurar como um
disparador de pensamentos persecutorios e parandicos. Uma estratégia que usei para lidar
com isso foi, ao invés de ler o TCLE para todos eles, eu ia explicando, com palavras da
linguagem coloquial, o0 que dizia em cada paragrafo. Ainda assim, propor para alguns
deles para assinar um papel do qual eles pouco compreendiam as palavras se revelou uma
tarefa que julguei bastante invasiva e em funcdo disso, deixei livre para que quem
quisesse, assinasse e quem nao quisesse, poderiamos tratar disso apenas pela palavra.
Como a maioria dos moradores que ndo quiseram ou ndo deram conta de assinar o TCLE
é interditado na justica, acionamos, eu e as supervisoras, 0s curadores para pedir sua
autorizacdo.

Esse foi um ponto bastante trabalhoso dessa pesquisa. Pude perceber o quéo
melindrosa é a relacdo entre as supervisoras e alguns curadores, assim como ja tinha
observado no Hospital Transitério, e optei por ndo gerar tensionamentos em torno das
negativas que alguns deles deram para a participacdo do familiar na pesquisa. Mesmo que
as justificativas me parecessem problematicas, como quando um deles justificou dizendo
que ndo ganharia nada com aquela pesquisa. As supervisoras explicam que essa
negociacdo € tortuosa, ja que em sua maioria, 0s curadores recebem o Beneficio de
Prestacdo Continuada®’dos moradores e ficam responsaveis pelo repasse mensal dessa
quantia para o seu familiar residente no SRT. Em muitos casos esse repasse acontece de
forma irregular e com um valor bem abaixo daquele do beneficio. As supervisoras
explicam que, nessas situacdes, quando esgotam suas possibilidades de negocia¢do com
esses curadores, acionam a Coordenacdo de Saude Mental e também o Ministério Publico.
Mas ainda assim, ha casos nos quais o0 repasse continua irregular e abaixo do valor,
conforme informado pelas supervisoras.

Além disso, todos os curadores sdao também familiares dos moradores, o que
complexifica a situacdo, ja que em alguns casos ha afeto do morador em relacdo ao seu
curador. Em outros, ndo ha esse tipo de sentimento, em funcéo de que o curador, mesmo

sendo da familia, ndo conviveu com o morador, tendo conhecido apenas as histérias do

27O Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC) da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) é a garantia
de um salario minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 anos ou mais que comprovem
ndo possuir meios de prover a propria manutengdo, nem de té-la provida por sua familia”
(https://iwww.inss.gov.br/beneficios/beneficio-assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc/).


http://www.inss.gov.br/beneficios/beneficio-assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc/)
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seu surto, da sua internagdo no manicomio, das suas esquisitices. Percebi, durante as
observac0es participantes uma presenca esporadica de alguns curadores, sendo que todas
essas observacdes foram colhidas na Casa de Maré. Nos outros dois SRT ndo presenciei
visitas desse tipo. Nos relatos das trabalhadoras essa percepcao foi confirmada, a presenca
de familiares e curadores nos SRT é rara e quando acontece costuma ser rapida.

Por outro lado, dois moradores, Pai loi6, da Casa de Dom Pedro e Sabig, da Casa
de Maré se encontram com seus curadores nos espagos das casas dos proprios curadores.
No caso de Pai 10i, ele costuma passar uma temporada de 30 dias no meio e no final do
ano?®, na casa do irmao, na sua cidade natal, zona rural de S&o Sebastido do Maranh&o —
MG. A supervisora conta que a relagdo com o curador € muito tranquila e que ele tem se
apropriado cada vez mais das questoes relativas aos cuidados com o irmao. “Da outra vez
que ele (Pai 10i0) foi, os remédios acabaram?® antes da hora e ai ele mesmo (o curador)
se virou: pegou a receita, foi no posto de saude da cidade e pegou mais medicagdo. 1sso
agora nao é mais um problema quando Pai loi6 vai e ele gosta muito, ele volta contando
das coisas que viu, das coisas que fez. Ele ta muito bem!” (sic) (entrevista supervisora).

No caso de Sabia, ndo ha uma regularidade das visitas & casa da familia®®. A
supervisora e algumas trabalhadoras contaram que ele costuma pedir para falar com sua
irma e curadora ao telefone e que, nessas ligacoes, ele demanda visitar a fazenda, na sua
terra natal. Elas afirmam que a irma costuma se organizar para atender a essas demandas
e que esses passeios fazem bem a Sabia.

Enquanto estava nos SRT realizando a coleta de dadosvariei minha estratégia de
coleta de dados, ora sombreando um morador, ora uma trabalhadora, ora me ancorando
em um ponto fixo no espaco da casa e observando o movimento a partir da quietude.
Alguns moradores pareceram guardar alguma espécie de lembranca de mim, pois, ao me
verem, logo me convocavam para leva-los a rua®t, outros pareciam fazé-lo pelo fato de
eu ser uma figura diferente naquele espaco. Nesses momentos, sempre consultei a equipe

de trabalhadoras para que elas me orientassem sobre como proceder. Com isso

28 Essa era uma pratica que ocorria desde o Serra Verde, variando sua frequéncia e regularidade.

29 A supervisora explicou que nesses momentos de viagem prolongada ela manda as medicagdes com a
receita e orienta o familiar ou cuidador sobre como administrar a medicacéo.

30 Essas visitas comecaram depois da alta pro SRT, segundo relato da supervisora.

31 Aos moldes do trabalho que realizava com eles no Hospital Transitorio
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pude acompanhar, quando as trabalhadoras assim me orientavam, alguns moradores nos
espacos da cidade. Esses acompanhamentos aconteceram majoritariamente na Casa de
Dom Pedro, pude levar alguns moradores das Casas de Maré e de Rodas a rua poucas
vezes, quer seja porque eles ndo me acionavam para isso ou porque as trabalhadoras
negavam o pedido dos moradores. Em alguns momentos em que moradores encontravam
negativas ao seu pedido, o clima da casa ficava tenso: o Unico dia em que fui embora
antes do horario previsto foi quando Neguinho, da Casa de Dom Pedro, passou duas horas
consecutivas atras de mim, chorando e pedindo, com sofrimento, para que eu o levasse na
rua. Como as trabalhadoras me orientaram a ndo leva-lo mesmo diante de tamanha
insisténcia, optei por ir embora, na tentativa de que ele serenasse (caderno de campo).

Por outro lado, a minha presenca nos SRT nédo pareceu fazer efeito para alguns
moradores, que seguiam a execucao de suas rotinas cotidianas como se eu ndo estivesse
presente, ignorando a minha figura algumas vezes. O acordo que fiz com eles e com as
supervisoras era de que, ao menor sinal de que minha presenca estivesse causando
incomodos, eu iria avaliar se era o caso de mudar de cobmodo ou de finalizar o campo
daquele dia, como descrito acima na situagcdo com Neguinho.

Uma vez expostas as estratégias metodolégicas tanto de coleta como de anélise
dos dados, bem como os desafios desse percurso, apresento no proximo capitulo os

resultados da pesquisa, juntamente com sua analise.
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CAPITULO 3: Mobilidades na pratica: descri¢éo e discussdo dos resultados

A compreensdodas praticas de mobilidade dos sujeitos dessa pesquisa requer, a
maneira que as teorias da mobilidade colocam, a compreensao também sobre 0s espagos
onde essas praticas ocorrem. Por se tratar de dois ambientes bastante especificos, quais
sejam, o Hospital Transitério e os Servicos Residenciais Terapéuticos, iniciei a
apresentacao dos resultados trazendo os dados referentes a eles. Dessa maneira na se¢do
3.1, “Hospital Psiquiatrico Transitorio: uma histéria singular na cidade de Belo
Horizonte” trarei a historia da constituigdo desse hospital, bem como a caracterizacao das
mobilidades encontradas nesse espaco, descrevendo as quatro subcategorias que foram
usadas para escolha da amostra dessa pesquisa. Aqui também abordarei 0 processo do seu
fechamento ressaltando a transferéncia dos seus internos nos Servigos Residenciais
Terapéuticos da cidade.

Uma vez compreendidas as peculiaridades desse espaco de partida, seguimos para
secdo 3.2, na qualfarei uma descricdo detalhada dos trés SRT que participaram da
pesquisa, bem como dos moradores que, residindo ali, foram o0s sujeitos desse trabalho.

Nas secOes 3.3, 3.4., 3.5e 3.6 entraremos nos espacos dos Servicos Residenciais
Terapéuticos, nas quais discutirei sobre as mobilidades encontradas dentro de cada um
dos SRT pesquisados, buscando dialogo e correlacdo entre as diferencas e semelhancas
encontradas nos préprios SRT como em relacdo aquelas descritas nos espacos do hospital.
Por fim, na se¢do 3.7 trabalharei sobre as praticas de mobilidade nos espacos da cidade,
sobretudo as que puderam ser observadas e acompanhadas durante o campo. Assim como
nas duas secdes anteriores, buscarei aqui dialogar com as praticas que tomaram lugar na
cidade durante a internagdo no Hospital Transitorio.

Com essa organizacdo estarei trabalhando em trés principais escalas, quais sejam:
a escala do Hospital Transitério, a dos Servigos Residenciais Terapéuticos e a escala da
cidade, tendo a escala do corpo permeado todas essas outras.
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3.1: Hospital Psiquiatrico Transitério: uma histéria singular na cidade de Belo
Horizonte

Miriam Abou-yd, ex-coordenadora de satide mental de Belo Horizonte foi a fonte
principal da qual me servi na busca pela reconstitui¢éo da histéria do Hospital Transitorio.
Psicologa, psiquiatra e militante, ela me recebeu para uma conversa, na qual contou sobre
0 projeto, do inicio dos anos 90, para o fechamento dos Ultimos hospitais psiquiatricos
conveniados com o SUS da cidade, dentre os quais, a Clinica Serra Verde. Muito do que
a ex-coordenadora relatou, ilustra as discussdes que estdo sendo feitas nesse trabalho,
sobre a Reforma Psiquiatrica Brasileira e a construcdo da Rede de Saude Mental de Belo
Horizonte, que mais tarde passaria a se chamar Rede de Atencédo Psicossocial - RAPS.

Ao pedir para que me contasse sobre a historia do Hospital Transitorio, ela

respondeu:

Essa historia vai comecar em 1993, depois que o Patrus® foi eleito.O Cezar®
era o Secretario Municipal de Saude de Belo Horizonte, quando eu fui indicada
para coordenadora (de saude mental), também por uma escolha dos
trabalhadores, de salide mental, da época. E na época, nés nao tinhamos uma
equipe de servigos substitutivos na politica que apresentamos para a Secretaria
Municipal (de saude), feita em uma discussdo ampla com os trabalhadores da
época, alguns da rede, que eram poucos ainda, e muitos dos hospitais, do Galba
(Veloso) e do Raul (Soares), claro, na linha antimanicomial. (...) entdo (na
nossa politica) os Hospitais Psiquiatricos eram importantes, ja que a gente ia
desconstrui-los, a gente puxou o controle e avaliacdo desses hospitais para
gente (coordenacdo de salde mental)®*. N&o era comum, antes dessa gestdo,
que a avaliacdo da &rea hospitalar ficasse a cargo das &reas técnicas, como era
a coordenacgdo de saude mental(entrevista Miriam Abou-yd).

Na conversa Miriam conta da amplitude da assisténcia ofertada pelos Hospitais

Psiquiatricos na cidade de Belo Horizonte a época em que assumiu a coordenacao de

32Patrus Ananias, prefeito de Belo Horizonte pelo PT — Partido dos Trabalhadores, do ano de 1993 até
1996.

33 Cézar Rodrigues Campos — “No ano de 1993, Cezar tornou-se Secretrio de Salde da Prefeitura
de Belo Horizonte, permanecendo neste cargo até 1996. Implantou, ao longo desse periodo, os primeiros
servicos de salide mental substitutivos aos hospitais psiquiatricos de Minas Gerais (CERSAM - Centros de
Referéncia em Salde Mental - precursosres dos CAPS - e Centros de Convivéncia). Trabalhou também na
elaboracgdo da Lei Estadual 11.802 (Lei Carlao), de 18 de janeiro de 1995, que disp8e sobre a promocéo de
saude e a reintegracdo social do portador de sofrimento mental” (fonte — wikipedia).

34 Goulart, 2006, relata em sua pesquisa que a insercdo de militantes nas administragdes pUblicas de
esquerda produziu aumento da fiscalizagdo de hospitais psiquiatricos, publicos e privados, além do
fechamento de alguns deles e de leitos que ofereciam condicGes indignas de tratamento e hospedagem.
Almeida, 2015, também encontrou resultados que apontam nessa direcao.
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salde mental: algo em torno de 2100 leitos, se configurando como a maior ponta de
assisténcia. Nao havia CERSAM e os Centros de Saude ndo atendiam as pessoas com
sofrimento mental, porgue a maioria era internada. Por isso 0s hospitais eram o local de
interesse da politica que foi inaugurada em 1993! (entrevista Miriam Abou-yd).

Ela explica que a partir da avaliagdo, a Coordenacdo de Saude Mental foi
organizando o fechamento dos hospitais da cidade que eram conveniados com o SUS®.
Tal organizacdo consistia em redirecionar a verba de custeio dos leitos hospitalares para
0 investimento na Rede de Saude Mental de Belo Horizonte, contribuindo para o
movimento de direcionamento do investimento da Unido demonstrado por Almeida,
(2015). Com isso pouco a pouco foram sendo criados 0s CERSAM, Servicos Residenciais
Terapéuticos, Centros de Convivéncia e os demais dispositivos®, enquanto os leitos
hospitalares eram progressivamente extintos.

O Serra Verde (Clinica Serra Verde) fica em outro municipio, fica em
Vespasiano. Eu falava com o Cézar (Campos), Cézar, mas nds temos que puxar
0 Serra Verde pra nos, ele fica na regido metropolitana, é outro municipio, mas
nos temos que botar a mao nesse hospital. Era o maior hospital, com mais de
700 leitos. Com mais de 700 leitos! A vantagem é que ele era um pepino pro
municipio de origem, porque era aquilo, aquele hospital e eles (Vespasiano)
sem muito saber sobre isso.Ai eu procurei o Secretario de Saude da época e
falei com ele: Cézar nds estamos querendo pegar o hospital para fazer a
regulagdo dele e eles (Secretaria de Saude) toparam. E a partir de entdo o
Controle e Avaliacdo do Serra Verde ficou com a gente. Ai o Serra Verde

entra na historia e ficou até o final, até o seu final, com a gente (entrevista
Miriam Abou-yd).

Embora essa articulagdo tenha acontecido na década de 90, é apenas em 2012 que
a Clinica Serra Verde tera seu fechamento concretizado.
Interrogo Miriam sobre como foi esse final e ela explica:

(...) todos os hospitais tinham supervisores hospitalares, foi em uma época que
a secretaria também implantou uma politica nessa area para conter, porque
assim, eram os hospitais privados, como o Serra Verde era, conveniados com
0 SUS. Ai vocé imagina o tanto de, infelizmente, falcatruas e cambalachos que
tinham nesses espacos®’. E na verdade era para fiscalizar,

3 Segundo relato da ex-coordenadora, a época o0s hospitais psiquiatricos conveniados com o SUS eram:
Pinel, Psicominas, Nossa Senhora de Lourdes e Clinica Serra Verde.

36 Esses dispositivos sio CERSAM AD, Unidades de Acolhimento e Consultérios de Rua, para tratamento
de pessoas que fazem uso prejudicial de drogas, Servico de Urgéncia Psiquiatrica — SUP, para retaguarda
noturna dos CERSAM da cidade, Equipes Complementares e de Salde Mental

37 No trabalho de Goulart (2006, p. 7), ela aborda esse problema da corrupcéo, desassisténcia e violéncia
presentes no setor psiquiatrico privado, financiado pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. A
autora descreve o hospital psiquiatrico do inicio da década de 80, como um “aparato privado que era
resistente a fiscalizagdo publica e descomprometido com a clientela que acolhia”.
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mas também para ensina-los, eles ndo sabiam preencher uma AIH®®. No inicio,
o0s hospitais psiquiatricos foram muito bem pagos (...), mas sé que realmente,
com o passar do tempo o Ministério da Salde, fazia parte mesmo da politica,
foi dando uma estrangulada do ponto de vista (financeiro) (entrevista Miriam
Abou-yd).

Esse foi 0 movimento que, segundo a trabalhadora, permitiu que progressivamente
0s hospitais psiquiatricos de Belo Horizonte conveniados com o SUS, fossem sendo
descredenciados, enquanto a Rede de Salide Mental crescia®. O Serra Verde foi o Gltimo
a ter os leitos fechados e antes do seu fechamento, recebeu ainda alguns pacientes que
estavam internados na Clinica Nossa Senhora de Lourdes. Miriam explica que esse
arranjo foi necessario, pois durante o fechamento do Nossa Senhora de Lourdes (que
aconteceu em 2008), como era conhecido, eles encontraram grande dificuldade para
aluguel dos imdveis que seriam os Servicos Residenciais Terapéuticos que abrigariam os
egressos desse hospital. Com isso, ao final do processo de fechamento, infelizmente, foi
horrivel, mas um tanto (de pacientes) teve que ir pro Serra Verde (entrevista Miriam
Abou-yd). Neguinho foi um deles.

E ai, n6s entdo resolvemos fechar o Serra Verde. Ai muda o governo® e af a
gente vai fechar (o Serra Verde). Mas ai, 0 qué que acontece: o proprio Serra
Verde fala que quer fechar. [...] E ai fica uma tensdo grande entre 0 Ministério
Publico, o proprio hospital comeca a falar que quer fechar [...] e a gente
negociando, porque fala: ah quer fechar? Entdo vamos fechar! N&o é assim!

Vocé tem que ver o prazo, e ele (dono do Serra Verde) falando, ndo, quero
fechar em um més, dois meses. Era assim. (entrevista Miriam Abou- yd).

Flavia Diotaiutti, psicéloga e coordenadora da Equipe de Desinstitucionalizacédo
de Belo Horizonte* & época, também explica que muitos pacientes do Serra Verde eram
de outros municipios e que inicialmente, o ideal era que cada municipio pudesse assumir
o0 cuidado dos seus pacientes. Acontece que poucos municipios sao estruturados para isso,
nao so6 no sentido de ter uma SRT, mas de ter um CAPS que pudesse realmente acolher e

cuidar e tratar dessas pessoas (entrevista com Flavia Diotaiutti).

38 AIH — Autorizacéo de internagdo hospitalar

3 Amarante, 1995, Goulart, 2006 e Almeida, 2015 discutem em seus trabalhos esse processo de
redirecionamento do investimento, bem como de fechamento dos hospitais psiquiatricos em um contexto
nacional.

40 Ano de 2008, eleigdo do prefeito Marcio Lacerda, firmando uma coalisdo entre o Partido dos
Trabalhadores e o Partido Socialista Brasileiro e mudanca do secretario de salde, para Marcelo Gouvéa
Teixeira, administrador.

41 Abaixo explicarei melhor a fungdo e composicédo dessa equipe.
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Para tentar resolver a situagdo, Miriam explica, chamamos o Ministério da Saude
para nos ajudar e o Ministério da Sadde nos atrapalha mais ainda, por que ele* faz uma
proposta de transinstitucionalizacdo, que era pegar 0S pacientes e mandar para
Barbacena (entrevista Miriam Abou-yd). Miriam fica exaltada durante esse momento da
entrevista, conta que Rosimeire Silva, também Coordenadora de Salde Mental a eépoca,
quase teve um infarto ao escutar a proposta do Coordenador Nacional de Saude Mental
(entrevista Miriam Abou-yd). O tiro parece ter saido pela culatra: ao invés de propor
alguma solucéo para o imbroglio que estava instaurado, 0 Ministério da Sadde, com sua
sugestdo, complexificou ainda mais a situacdo das coordenadoras, uma vez que todos 0s
demais envolvidos pareceram satisfeitos com a proposta feita, de menos elas. Se ja estava
dificil negociar uma saida que caminhasse para a desinstitucionalizacdo dos pacientes,
ap0s uma recomendacdo contraria do Ministério da Saude é que essa negociagdo ficou
ainda mais complicada.

Miriam conta que foi preciso convencer o Secretario de Saude:

a gente (coordenacdo de salde mental) ndo quer, a gente ja tinha feito essa
coisa ruim (se referindo a transferéncia dos pacientes do Nossa Senhora de
Lourdes para o Serra Verde), é um trem muito ruim que a gente carrega, eu
falava, que eu carregava comigo: que era de ndo ter tido tempo de tirar os

demais, de ter mandado um tanto pro Serra Verde, porque o Serra Verde tava
um horror (entrevista Miriam Abou-yd).

Além disso, a ex-coordendadora explica que no processo de fechamento de um
hospital psiquiatrico o municipio gasta muito dinheiro, o que na situacao, era mais um

ponto contra 0 movimento que a Coordenacdo Municipal de Saude Mental desejava fazer.

Olha, eu sé sei que a gente conseguiu, de uma certa maneira, convencé-los.
Convencer de manté-los ainda em Belo Horizonte, de manter os usuarios em
BH, com a nossa gestdo, mas ai comegou: para onde que a gente ia [levar os
usuarios até que a alta pudesse ser organizada)? Porque o hospital (Serra
Verde]tava dando um prazo minimo pra gente. [...] Ai nds ficamos
desesperadas tentando arrumar [um lugar para receber provisoriamente os
pacientes que estavam no Serra Verde], tentando arrumar e ai o pessoal do
Sofia [Hospital Sofia Feldman] se oferece. Eu ja tinha ido 14, conhecer e tal,
tinha que fazer reforma. Entdo a gente consegue |4 o Sofia [se referindo ao
espaco onde era a antiga maternidade Frederico Ozanam e que pertencia ao
Sofia], ai nds fizemos um acordo, tem um contrato (entrevista Miriam Abou-

yd).
O contrato firmado com o Sofia determinava, dentre outras coisas, a

provisoriedade do Hospital: todos os pacientes deveriam ter recebido alta apds um ano

42 Se referindo ao Coordenador Nacional de Satde Mental a época, Roberto Tykanori
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da sua abertura. Esse prazo, no entanto, poderia ser renegociado algumas poucas
vezes.Uma vez acordado com o Sofia sobre o uso do espaco para abrigar provisoriamente
0s 149 usuarios que viriam do Serra Verde, se intensifica a acdo da Equipe de
Desinstitucionalizacdo da Secretaria Municipal de Saude — EDBH no proprio espaco do

Serra Verde. A essa equipe foi dada a fungéo de, em sessenta dias,

fazer o estudo dos prontuarios [de 149 pacientes]. Eles [trabalhadores da
EDBH] tinham que construir uma historia minima, pelo menos de prontuario
e com relatos dos usuarios, claro. [...] Além de resgatar o historico, eles tinham
que ver diagnostico, contextualizar o momento em que eles [usuarios] se
encontravam, fazer contato e atualizar endereco de familia e a perspectiva de
cada um. [...] Eles tinham que garantir um vinculo minimo com os usuarios
para conseguir fazer a saida*}(entrevista Miriam Abou-yd).

Esse processo de saida ndo foi marcado apenas pelos tensionamentos com 0s
proprietarios do Serra Verde, Felipe Arthur, um dos trabalhadores da EDBH é quem conta
das dificuldades sentidas e vividas durante os processos de saida dos usuérios. Nas
palavras dele:

lembro de algumas coisas marcantes (pra mim) das saidas. Lembro que a
equipe (EDBH) organizava as saidas conforme o Sofia ia ficando pronto. Me
marcou demais o fato de as pessoas ndo terem pertences para fazer as malas,
ou se preparar simbolicamente através disso, era dificil mediar tamanha
sensacdo de rompimento brusco. Era generalizado: pacientes e funcionarios. A
precipitacdo do fim do hospital pegou todos de susto, uma coisa muito intensa
era o0 apego dos paciente aquele lugar, a grande maioria ndo aceitava ter de sair
(grupo focal).

O mesmo trabalhador ilustra essa dificuldade, contando da sua experiéncia com

um usuario, chamado Max.

Max marcou bastante. Ele entrou numa franca crise antes de sair, quase nao foi
possivel, foi uma cena fortissima ele correndo e depois acuado no refeitorio
chorando como bicho. A irma havia aterrorizado ele quanto ao futuro noutro
lugar, alis, isso era comum entre os familiares**. Assombravam os pacientes
para que eles ndo aceitassem sair. A irmd do Max entrou em cena exatamente
na hora de ele partir, piorando as coisas ainda mais. Tive de manda-la embora.
Ele sofreu muito nesse dia. (...) As saidas eram sempre traumaticas, no geral,
0s pacientes ndo queriam mudar, isso impressionava! NG6s éramos o0s porta-
vozes de uma esperanca que quase nao surtia efeito, as vezes eu tinha a
sensacdo de estar seduzindo eles para uma realidade que ndo conheciam mais,
ndo acreditavam mais que pudesse existir ou que mereciam. Eles ndo tinham
nada pra levar, nada que continuasse e ao mesmo tempo, tinham naquele
deserto, tudo o que conheciam (grupo focal).

43Saida aqui se refere a transferéncia para o Hospital Sofia Feldman — Unidade Carlos Prates

4“4 Amarante, 1995, aborda brevemente essa questdo das dificuldades de saida do hospital psiquiatrico
potencializadas pelas relagdes com os familiares.
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O tempo médio de internacdo dos pacientes nesse hospital era de 25 anos
ininterruptos, muitos traziam em suas historias a passagem, anterior a esses 25 anos, por
outros hospitais da capital mineira. Os 149 pacientes foram transportados nos carros da
prefeitura, acompanhados pelos profissionais da EDBH, entre os dias 22 de agosto de
2012 e 13 de setembro do mesmo ano. Apesar das dificuldades, todos conseguiram ser
levados para o Hospital Transitorio. Abaixo, podemos ver as localiza¢6es na cidade dos

dois hospitais.

Figura 1: Localizacéo Clinica Serra Verde e Hospital Transitdrio

Fonte: Google Earth, 2018.
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Figura 2: Organizagdo espacial Clinica Serra Verde
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Fonte: Google Earth, 2018.

E significativo ressaltar que, ao buscar no googlemaps a localizacio da Clinica
Serra Verde, encontrei dificuldades para que o programa a encontrasse. 1sso pode se dever
ao fato da clinica ndo existir mais, mas também a essa localizacao t&o afastada dos limites
urbanos. Nas figuras acima podemos observar tanto o tamanho da area do
Serra Verde, como o seu isolamento em relacdo aos centros urbanos. Na figura 2 a
legenda mostra a divisdo dos espacos segundo a sua funcionalidade, feita por Felipe
Arthur, e retrata como a Clinica organizava seus espagos no periodo do seu fechamento.
Chama a atencdo a localizagdo das alas, resguardadas ao fundo esquerdo do espaco,
distantes tanto da entrada da clinica, como do muro que faz divisa com as construgdes
habitacionais da rua capelinha.

Vejamos agora como se localiza o Hospital Transitorio, em relacdo aos espacos

da cidade.
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Figura 3: Localizacdo Hospital Sofia Feldman - Unidade Carlos Prates
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Fonte: Google Earth, 2018.

Comparando as localizagdes nos mapas, observamos grande variagdo da posi¢do
dos dois hospitais em relacéo a localizagdo na cidade. O Hospital Transitorio esta dentro
da cidade, entre construcdes habitacionais e comerciais, e no trajeto de muitos 6nibus que
trafegam pela rua Padre Eustaquio, que é bastante importante para a mobilidade urbana
da regido. Flavia explica que o deslocamento de um hospital para outro ndo foi facil:

a gente teve que pensar naquele espacgo (do Hospital Transitério), pensar em
varias coisas, pensar na visibilidade desses usuérios ali, que eram pessoas que
ficaram trancadas durante trinta, quarenta anos, longe de tudo, porque o Serra
Verde, como se ndo bastasse ele ser afastado de tudo, as enfermarias, as alas
eram muito... uma portinha, depois de uma portinha, depois de um pétio, depois
de outra portinha, depois de uma escada, entdo era tudo muito escondido®. E
ai o Sofia: numa rua extremamente movimentada, num lugar que tem um fluxo
grande de 6nibus, de carro, de pedestre, a gente pensava: como seria isso para
esses pacientes, se deparar com esse lugar com tanta informagéo que eles ndo
tinham? E ao mesmo tempo uma preocupagdo de preserva-los, de ndo tornar
(o hospital transitdrio) o lugar em que as pessoas ficassem espiando. Porque
até vocé explicar que nariz de porco ndo € tomada, no mundo que a gente vive
hoje de internet, o risco dessas pessoas serem expostas nesses meios de
comunicagdo era muito grande. (...) E até por questdes de seguranga para eles,
porque a gente ndo sabia e inclusive ndo teve nem tempo para estar com essas
pessoas para avaliar qual era o grau de;

4 Conforme ilustrado nas figuras 1 e 2
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assim, autonomia vocé percebe, mas precisa de um tempo maior de
amadurecimento para vocé entender qual que é de cada um. E pelo relato da
Clinica Serra Verde, era o pior relato possivel, todos eram, na maioria muito
perigosos, agressivos, sem critica*® (entrevista Flavia Diotaiutti).

A solucdo arranjada para que os usuarios ndo ficassem expostos, no entanto, gerou
controversias entre os trabalhadores do hospital. A linha de frente, a Ultima fronteira entre
0 espaco do Hospital Transitério e o da rua era um portdo de grades vazadas. No intuito
de fazer um anteparo a vista de fora, as grades foram cobertas por lencdis. Esses lencois
eram de uma cor azul escuro e cobriam uma faixa na altura média das grades, de maneira
que as canelas e os olhos da maioria dos pacientes ficava fora da sua banda de cobertura.
Na tentativa de ndo expor 0s usuarios, essa medida, também regulava a vista de dentro
para fora, se colocando como uma barreira leve ao contato visual com a rua.

Durante o grupo focal, os trabalhadores do hospital abordaram esse ponto se
questionando: porque privar os usuérios da vista completa da rua? Porque esconder esses
usuarios do restante da cidade? Tal inquietacdo chegou a provocar uma transgressdo de
uma das trabalhadoras, que integrava a equipe coordenada pelo Hospital Transitorio: ndo
concordando com o uso do recurso, ela arrancou os lengois das grades, sem que ninguém
visse. E que na verdade eu fui 14 e fiquei olhando pelo lado de fora e falei: gente, ninguém
merece ficar vendo a rua por assim (sic) (grupo focal). Ela relata que essa atitude
provocou reacdes diversas nos trabalhadores do hospital: alguns gostaram, outros
criticaram e outros “ficaram enlouquecidos” (sic).

Apo6s algumas horas de sua retirada, o lencol foi recolocado. Marlene, a
trabalhadora que protagonizou tal acdo, relatou que chegou a questionar a direcéo,
tentando entender porgue as coisas tinham que ser conduzidas daquela forma. Foi durante
o grupo focal que ela encontrou explicagcdes para essa organizacdo do espago. Outros
participantes do grupo, integrantes da EDBH, explicaram que o uso do lengol havia
partido de um acordo entre as duas equipes que atuavam no local, para proteger os
pacientes do olhar invasivo da cidade. Os trabalhadores explicaram que muitos dos
usuarios tinham dificuldades de usar roupas e também de acessar os banheiros, pois
estavam vindo de outro hospital, o qual mantinha as portas dos sanitarios trancadas.
Diante dessa exposi¢do, uma estratégia acordada entre eles, foi 0 uso desse véu, que

permitia algum intercambio entre 0s dois espagos a0 mesmo tempo em que preservava a

46 |sso faz coro com o que Goullart, 2006, discute sobre a as mudangas discursivas em relagdo a loucura.



96

intimidade dos usuérios. Apesar de toda estranheza que o lencol causou aos
participantes, o grupo foi unanime em reconhecer que ele era necessario.

No mapa abaixo podemos observar um pouco melhor a vizinhanga do Hospital
Transitorio.A partir dele podemos ver a variedade do comércio que existia em torno do
hospital, marcado pelos icones laranja e azul, bem como a existéncia de um espago
publico que foi bastante utilizado pela Equipe de Desinstitucionalizacdo durante o

trabalho no hospital, a Praca S&o Francisco das Chagas, contornada de laranja.

Figura 4: VizinhangaHospital Transitorio
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Fonte: Google Earth, 2018.

Por fim, para que possamos melhor nos localizar em relagdo aos espagos do

Hospital Transitorio disponibilizo um ultimo mapa, através do qual identifico as
funcgdes de cada parte da estrutura do imovel.
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Figura 5: Organizacdao espacial Hospital Transitorio
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Diferentemente do Serra Verde, aqui homens e mulheres compartilhavam o uso
dos dois patios, marcados pelos nimeros 1 e 7 da legenda. Os postos de enfermagem,
como eram chamados um determinado agrupamento de quartos, eram mistos, embora
homens e mulheres ndo dividissem o mesmo quarto. Com isso, temos que a organizagédo
hospitalar ndo se baseava no género para determinar o acesso a qualquer espaco: 0s
espacos destinados aos usuarios eram compartilhados por homens e mulheres. No entanto,
0 casardo, representado pelo nimero 8 no mapa, se organizava de maneira diferente: no
primeiro andar dormiam apenas homens e no segundo, apenas mulheres. Esse segundo
andar apresentava certa regulacdo, prépria das usuarias que dormiam ali e dos
trabalhadores que eram responsaveis por aquele setor, que consistia em inibir o0 acesso de
usuarios do sexo masculino ao local, através da fala, de gritos e as vezes choros.

Outro ponto que chama a ateng@o ao olharmos para esse espago em comparagao
aquele do Serra Verde diz respeito a proximidade com a rua, em um contexto urbano. As
janelas de alguns quartos situados no segundo andar do casardo (numero 8 da figura 5),
davam de frente para a rua Padre Eustaquio e toda efervescéncia do bairro: dali era
possivel acompanhar as formas de ocupacdo do espaco da pracinha, que se enchia e
esvaziava de acordo com alguns ritmos regulares, como as horas de saida e entrada do
colégio que ficava no quarteirdo de baixo. N&o era raro encontrar algumas usuarias

olhando pela janela, o que parecia despertar o interesse de lavadores de carro que
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trabalhavam na pracinha. Tiveram momentos em que, ao chegar para trabalhar, fui
abordada por eles, perguntando sobre a historia daquelas mulheres que estavam sempre
na janela, mas que quase nunca estavam na rua*’.

De acordo com a organizacao dos espagos do Hospital Transitdrio durante a maior
parte de sua existéncia, o refeitdrio dos pacientes, a sala da T.O. e a academia, lugares
representados, respectivamente, pelos nimeros 5, 6, 3 da legenda, eram espacos que
tinham regulacdes em relacdo ao acesso dos pacientes. Esses espacos ficavam a maior
parte do tempo trancados, de maneira que para acessa-los, geralmente os pacientes
precisavam contar com a disponibilidade de algum trabalhador do hospital ou com
habilidades pessoais para acessa-los de maneira “clandestina”.

No grupo focal os participantes acabaram por esbarrar nessa questao da circulacdo
dentro do espaco do Hospital Transitério. Descrita como uma circulagdo dificil, inclusive
para os trabalhadores, eles explicaram que no hospital tinham muitas portas trancadas, o
que acabava por determinar quais percursos poderiam fazer e quais Ihes eram restritos.
Além das portas, a presenca de grades também foi destacada: “os usudrios se
empoleiravam nelas, tornando a passagem de um cdmodo para outro muito dificil” (sic)
(grupo focal). Em alguns momentos era necessario contar com auxilio de outro
trabalhador para retirar 0os usuarios desse espaco e permitir que alguém atravessasse 0
portdo’®,

Por outro ponto de vista, uma participante ressaltou que essa organizacao de portas
trancadas e restri¢cdo aos espacos também era usada como estratégia pelos trabalhadores
no seu cotidiano de trabalho: como muitos dos espacos poderiam ser acessados por mais
de uma porta, era possivel driblar essa aglomeracdo de usuérios. Assim, quando um
trabalhador queria evitar o contato com alguém ou se ja estava exausto de lidar com a
pequena multiddo, ele poderia lancarmao desse recurso.

N&o sé a organizacdo espacial do Hospital Transitorio se diferenciava do seu
antecessor, como também a organizacdo dos trabalhadores que ali atuavam. Eles se
distribuiam em duas equipes diferentes: uma sob o comando do Hospital Sofia Feldman
e outro sob a batuta da Secretaria Municipal de Salude. A equipe do Sofia era composta

por profissionais que integravam a parte da estrutura hospitalar: técnicos de

47 Acostumados a ver outros usuarios do hospital na praca, padaria ou restaurante da vizinhanga, eles
estranhavam e me questionavam sobre a diferenga entre aqueles que frequentavam a rua e aquelas que
apenas a olhavam.

48 Esse movimento de aglomeracéo dos usudrios sera discutido mais adiante na pesquisa.
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enfermagem, médicos clinicos e psiquiatricos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, fonoaudiologos. Enquanto a equipe da Secretaria Municipal de Salde, a
EDBH, respondia pela condugdo do Hospital Transitorio, no sentido de dar o norte das
intervencdes e conduzir o planejamento da alta hospitalar. Essa equipe era formada por
psicologos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais.

O ano de abertura do Hospital Transitério foi o ano que eu me formei em terapia
ocupacional. O meu primeiro emprego na area foi nesse hospital, integrando a equipe que
era coordenada pelo Sofia. Ndo durei muito tempo nessa equipe, migrando para EDBH
depois de 5 meses de trabalho no mesmo espago. Experimentei estar nos dois lados, o da
inexperiéncia psiquiatrica do Sofia e do desejo inicial de humanizacdo do cuidado e
aquele da EDBH que era fortemente marcado pelo desejo de seus integrantes de
reapresentar a cidade para os usuarios, sendo, portanto, uma equipe que atuava com vistas
para a rua. Grosso modo essas equipes pareciam se dividir, sobretudo no inicio, entre
aquela que fazia o cuidado dentro do espaco do hospital e aquela que puxava e apontava
para fora, ressaltando uma forma de cuidado que precisaria, necessariamente, ser
realizada nos espacos da cidade.

N&o € por acaso que identifico as duas equipes como em lados separados. Embora
tenha havido colaboragéo, para o funcionamento do hospital, tanto dos profissionais do
Sofia, como dos da EDBH, havia muitas divergéncias e atravessamentos na préatica
cotidiana. Essas divergéncias eram constantemente abordadas nas reunides de equipe e
também em conversas cotidianas no hospital. Foi essa pratica que demonstrou a
dificuldade de cada uma das equipes em se manter dentro daquilo que era combinado
como sua funcéo, afinal essa divisdo mesma trazia suas proprias questoes.

A medida que o tempo passava e que os profissionais iam conhecendo melhor os
usuarios, havia uma tendéncia, para a maioria dos casos, de que essas divergéncias se
atenuassem. Conhecendo as peculiaridades de cada um, como cada um
gostava/podia/queria gastar seu tempo, como se relacionava com o0s demais, qual a
importancia do cigarro na vida de cada um, o que gostava de comer, etc, todas essas
formas de conhecer os usuarios produziam diminui¢fes em algumas tensdes cotidianas
na lida com eles e entre as equipes. 1sso, no entanto, ndo extinguiu as divergéncias.
Algumas persistiram e até se acentuaram por causa do acesso a esse conhecimento, outras
por dificuldades financeiras e burocraticas e outras ainda pela dificuldade no acordo para

a conducéo dos casos.



100

Ao falarem sobre o0 espago do Hospital Transitorio, os participantes do grupo focal
problematizaram duas questfes que avalio serem centrais para essa pesquisa: a percepgao
do espago-tempo dentro do hospital e a algo que nomearam como “auséncia da cidade”
nesse espaco (sic) (grupo focal).

Descrevendo a entrada no espago hospitalar, ao atravessar os portdes, uma
trabalhadora da EDBH destacou

parecia que eu estava em um outro tempo. Era como se a existéncia da
combinacéo estrutura hospitalar e usuarios em abandono e sofrimento intenso

fosse algo que pertencesse a uma outra época, algo que ndo se encaixa nesse
tempo de agora, pelo menos, ndo nessa configuragdo” (sic) (grupo focal).

Uma outra trabalhadora, também da EDBH, explicou essa diferenca em relacdo a
percepcao do tempo, dizendo parecia, de estar em outro tempo, quando eu entrava no
Sofia tudo acabava, parecia que a cidade acabava (sic) (grupo focal). A cidade para ela
era representada pela pracinha que havia do lado de fora do hospital, do outro lado da rua.
Nessa pracinha tinha péssaro, tinha arvore, tinha gente e ela contrastava diretamente
com o espaco do hospital, que era um espaco arido (sic) (grupo focal).

Atuando na equipe coordenada pelo Sofia, Marlene percebia o espago hospitalar
de outra forma, aquele era o meu mundo, ali eu tinha paz. Eu me jogava ali pra dentro.
As vezes eu voltava de noite (para o Hospital Transitorio) para saber se tava tudo bem
(sic) (grupo focal). A partir dessa imers&o, ela relata que o que a incomodava era 0 mundo
do lado de fora, os barulhos.

E interessante observar que, por um caminho ou outro, o grupo deixou claro que
havia uma diferenciacdo de um mundo interno, de dentro do hospital e um mundo de fora,
mesmo que as impressdes entre eles tivessem divergéncias. Esses mundos pareciam se
diferenciar tanto em relagao a estrutura fisica e aos seus “habitantes” como em relagao as
normas sociais e de convivio, dialogando com o que Goffman, 1989, descreveu em sua
pesquisa. Enquanto individuos que acessavam os dois mundos, 0s participantes do grupo
focal relataram que se chocavam com comportamentos e praticas que pareciam existir
apenas dentro do hospital®®.

De maneira geral o grupo parecia dizer: existe 0 mundo de dentro do hospital e o
mundo de fora do hospital e o nosso trabalho consistia em levar os usuarios de dentro
para fora, como em um caminho inverso aquele descrito por Goffman, 1974, em relacéo

a carreira moral do doente mentaldentro de uma instituicdo total. Se o inicio dessa

49 Algo que também foi observado por Goffman, 1989.
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carreira € marcado, segundo o autor canadense, por algo que ele chama de modelo de
expropriacdo, onde relacOes e direitos sdo perdidos (GOFFMAN, 1974), isso que estou
nomeando de processo inverso parece ser marcado, no seu inicio, pelo trabalho de
retomada tanto das relagdes como dos direitos.

Em diversos momentos 0s participantes trouxeram na sua fala a questdo da
loucura como uma “defini¢do da sociedade” ou como uma questdo de eleigdo de um tipo
social de uma época ou ainda como a incapacidade de um individuo se enquadrar em
determinado contexto social. Para lidar com esse tipo socialmente construido, que ndo se
enquadra no contexto da cidade, foram construidos os manicémios, segundo relato dos
participantes. O grupo pareceu concordar quanto a essa fungéo social dos manicémios e
pareceu alinhado quanto a funcdo dos trabalhadores de mostrar tanto para 0s usuarios
quanto para a vizinhanca do Hospital Transitorio que era possivel a convivéncia entre os
habitantes dos dois mundos e, posteriormente, a migracdo daqueles do mundo de dentro
para 0 mundo de fora.

Essa funcdo se realizava tanto no mundo interno como no externo. Dentro do
hospital os trabalhadores da EDBH buscavam aproximar dos usurios, procurando
entender sua historia, sua forma de se organizar no espaco, sua relagdo com os demais
usuarios, sua vontade de acessar outros espagos, seu conhecimento sobre a cidade de Belo
Horizonte®®, suas habilidades comunicativas. Uma vez construido, a partir dessa
aproximacdo, algum laco de confianca entre o trabalhador e o usuario, o0 mundo externo
surgia no horizonte dessa relagéo. Assim, inicialmente os trabalhadores faziam convites
aos usuarios para que fossem na rua para tomar um café, ou para comer queijo ou sorvete,
outras ainda para comprar um cigarro na padaria. Também havia convites que ndo
envolviam consumo de coisa alguma, sendo aqueles para ir a pracinha que havia do outro
lado da rua do hospital. Na rua havia oportunidades que ndo existiam no mundo interno,
tais como 0 encontro com pessoas nunca antes vistas; o contato com o trafego, a propria
paisagem; oferta de variadas comidas, tanto na padaria, como na sorveteria, restaurante e
sacoldo. Decorrente disso, 0 mundo externo foi se tornando um espaco privilegiado de
intervengdo, em concordancia com a literatura da &rea da satde mental (COSTA e
BRASIL, 2014)

Nina, trabalhadora da EDBH, localiza que o trabalho que foi feito no hospital era

um trabalho de lidar com exclusdo social e ndo de crise psiquiatrica.

50 Muitos usuarios ndo eram naturais de Belo Horizonte.
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Outra coisa que ta aparecendo e que acho importante a gente relembrar € isso
da volta para a sociedade, como que a gente t4 numa cultura, as pessoas ja
excluem ou ndo excluem, tem o aceitavel e o inaceitavel, mas que ndo era uma
intervencdo com eles (usuarios) de uma mudanca de postura para que sejam
aceitos, foi um misto, de estar na rua, de conviver, mas também da rua poder
estar perto. Da rua poder conviver com essa loucura também, porque como que
vocé pede pra uma sociedade dar conta de algo que elas (as pessoas da
sociedade) séo privadas de conviver historicamente?! (grupo focal).

A trabalhadora ao falar da construcdo da relacdo que estabelecemos com a padaria
lembrou que os primeiros encontros nesse espaco foram dificeis, ndo podia entrar (os
usuarios), tinha abaixo assinado da comunidade(grupo focal). No entanto, ap6s um
tempo de convivéncia com 0s usuérios essa relacdo se inverteu, de maneira que a presenca
dos usudrios na padaria se tornou tao cotidiana como natural. Nina conta
e ai nos finais (se referindo a proximidade do fechamento do hospital) a
Fininha (usuéaria do hospital) tinha dia que escalava aquele forno (da padaria)
para pegar um salgado |4 dentro e isso era visto com uma naturalidade na

padaria, sabe, uma intervencdo (da usuéria no espago) que era vista de maneira
tdo tranquila (grupo focal).

Outros participantes complementaram, lembrando que o dono da padaria colocou
uma bancada para portador de deficiéncia fisica depois que Neguinho® (usuario do
hospital) caiu do muro e precisou andar de cadeira de rodas por um tempo.

O padre, no final da missa, dizer do nosso trabalho (para os fieis), o Tido da
sorveteria, a venda, como que a gente foi construindo aquele espaco e como

que isso (foi uma construgdo) para eles (usuérios e moradores e trabalhadores
do bairro) também: as coisas vao mudando (sic) (grupo focal).

Quando o Hospital Transitorio foi aberto a previsao era que em um ano fariamos
o seu fechamento. Ainda em 2012 abrimos dois SRT, proporcionando a saida dos usuarios
que estavam mais preservados®2. No entanto, o prazo precisou ser estendido, de maneira
que foram necessarios trés anos e sete meses para que todos 0s usuarios recebessem alta.
Nesse processo, Belo Horizonte abriu 10 Servigos Residenciais Terapéuticos, em seis

regionais da cidade, abrigando 69, dos 149 usudrios que chegaram

51 Neguinho era um grande frequentador da padaria e embora tenha vivido muitos momentos de conflito
naquele espaco, era querido pelos trabalhadores.

52 Usdvamos essa palavra para dizer daqueles usudrios que apresentavam pequenas sequelas corporais e
subjetivas da internagdo prolongada. Essas sequelas eram provocadas pelo uso prolongado e abusivo de
medicamentos, pela falta de alimentacdo adequada, pela falta de contato com familiares e pessoas préximas,
pela reclusdo, pelas formas de tratamento recebidas durante esse periodo. Observdvamos isso através da
forma do contato dos usuarios conosco e com as outras pessoas do hospital e da rua (se conseguiam falar;
como articulavam as ideias; como se expressavam), mas também observando a forma de cada um lidar com
0 seu corpo, a forma de se alimentar, de usar o banheiro e lidar com os seus excrementos, formas de uso
dos espacgos e como lidavam com os objetos e, para alguns, com o dinheiro (memdrias do hospital).



103

ao Hospital Transitorio. A figura 6 mostra a distribuicdo desses servigos pela cidade. Os
outros 80 usudrios foram realocados em SRT que ja existiam na cidade ou em outros
municipios, como Contagem, Betim, Ibirité, Para de Minas, Bom Despacho. O municipio
de Mutum, no interior de Minas, apesar de nao ter nenhum usuario que tenha nascido I3,
se mobilizou para a abertura de uma SRT que abrigou quatro usuarios®.

Oito usuarios voltaram para casa de seus familiares, sendo que uma delas foi

acompanhada por mim de avido, até Braslandia, cidade satélite de Brasilia.

Figura 6: Distribui¢do na cidade de Belo Horizonte dos SRT abertos para abrigar usuérios do Hospital
Transitorio

Legenda dos icones:

’Hospital Transitorio
*Servigos

Residenciais
Terapéuticos
abertos para abrigaf
0s usuarios do
Hospital Transitario

e s
Residenciais
Terapéuticos
abertos para
abrigar usuarios do
Hospital Transitorio
e que participaram
dessa pesquisa

AS REGIONAIS DE BELO HORIZONTE

Legenda:
Barreiro
[ Centro-Sul
leste

[l Nordeste
B Noroeste
B Norte

B Ocsee

B Pampulha
B Venda Nova

Escala: 1:170.000

Fonte: https://sites.google.com/site/ahistoriadobairrotupibh/mapas, 2018.

Os SRT que participaram dessa pesquisa foram abertos nos anos de 2013 e 2015
e aparecem no mapa 7 marcados com estrelas vermelhas. Eles se situam nas regionais
Nordeste, Barreiro e Norte.

53 A escolha dos usuérios que foram para essa SRT foi baseada na maior proximidade do municipio com a
cidade de origem do usuério, em comparacdo com BH e com o desejo de morar em areas menores € menos
urbanizadas por parte dos usuarios (memorias do hospital).
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Antes, no entanto, de aprofundar na descricdo desses SRT e tendo em vista a
descricdo do funcionamento do Hospital Transitorio, trabalharei sobre as categorias que
foram criadas para descrever as praticas de mobilidade dos usuarios quando ainda

estavam internados no Hospital Transitorio.

3.2: Préticas de mobilidade no Hospital Transitorio

As discussdes do grupo focal realizado com os trabalhadores do hospital foram
concentradas em dois pontos principais: a lembranca do trabalho naquele local e o
conceito de mobilidade, a partir das memdrias dos movimentos dos usuarios dentro
daquele espaco. A partir desse processo foi possivel descrever uma primeira camada das
mobilidades de cada um dos usuérios, e entdo agrupa-las de acordo com as variagdes
encontradas, conforme discutido no capitulo 2.

Abaixo cada uma das categorias criadas sera descrita, bem como alguns caminhos
analiticos que levaram a essa categorizacdo. Ao final serd apresentado um panorama geral
da mobilidade durante a internacdo no Hospital Transitorio, revelando o numero de

usuarios em cada categoria e as variagdes observadas.

3.2.a: Grupo de dentro

O Grupo de dentro retine usuarios que realizavam deslocamentos principalmente
dentro dos espacos do Hospital Transitério, de maneira que 0 mundo institucional ou
mundo de dentro se sobrepunha macicamente ao mundo externo.

Aqui temos usuérios que de alguma forma tinham medo de sair do hospital ou
desconsideravam essa possibilidade para si, seja por questdes psiquicas (construiam um
mundo dentro do hospital para o qual destinavam todos os seus investimentos), por
questdes fisicas (apresentavam alguma questdo clinica que os impedia de sair da cama)
ou por questdes relativas ao grau de devastacdo subjetiva em decorréncia dos anos de
institucionalizacdo (organizavam sua vida em torno apenas das rotinas hospitalares).
Observando essas diferencas, construimos as subcategorias de tal maneira que as questdes
psiquicas estdo representadas no sub-agrupamento denominado Circuitos particulares e
as questdes fisicas e relativas ao alto grau de devastacdo psiquica estdo contidas no sub-
agrupamento chamado Circuitos institucionais. Abaixo teremos descri¢des detalhadas de
cada uma dessas sub-categorias.
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Circuitos particulares

Esse agrupamento contém quarenta e cinco, dos cento e cinquenta internos do
Hospital Transitorio e foi assim denominado, pois pretende descrever movimentos dentro
do hospital que escapam aqueles prescritos pelas rotinas hospitalares, tais como tomar
banho, comer, tomar remédio e receber o cigarro. Os circuitos particulares sao invencoes
de alguns usuérios que parecem retratar construgdes préprias de formas de estar no
hospital e passar o tempo ali. Um exemplo desse tipo de circuito era o caso de alguns
usuarios que percorriam as alas e andares do local, vasculhando os armarios em busca de
objetos que exerceriam alguma funcéo dentro desse mesmo circuito.

Esse era o caso de Cleitinho, que acreditava possuir uma febre contagiosa. Para
ele, a forma de impedir esse contagio era vestindo blusas por cima de blusas, de maneira
sobreposta. No entanto, as Unicas blusas que tinham esse efeito eram aquelas que, na sua
etiqueta, revelavam a fabricacdo brasileira. A mae de Cleitinho era costureira, a melhor
do Brasil, assim ele explicava que as blusas “made in Brasil” eram cerzidas pelas méos
de sua mée e, portanto poderiam proteger contra a transmissao de sua febre. Em busca de
refrear o0 mal que poderia avancar para os outros, Cleitinho peregrinava de armario em
armario, vestindo blusa sobre blusa. N&o era raro ser encontrado dentro de um desses
armarios, quase imobilizado pela quantidade de blusas que sobrepunha em seu corpo.

Ainda que escapassem as rotinas do hospital, demonstrando certa resisténcia a
institucionalizacdo, esses circuitos tinham poucas variacdes, 0 que me levou a indagar se
a restricdo dos espacos de circulacdo tem algum efeito nas possibilidades de variacdo
desse repertorio. Nas conversas e reunies de equipe enquanto trabalhdvamos no Hospital
Transitorio, nos, da Equipe de Desinstitucionalizacdo imagindvamos, a partir dessa
pergunta que a transferéncia para os SRT poderia ter algum efeito nessa variedade de
repertdrios, uma vez que 0s moradores teriam acesso a outros espacos.

Outra forma de descrever esses circuitos proprios € pelo exemplo de usuarios que
elegiam alguns espacos do hospital como espagos seus. Esses usudrios circulavam por
diversos lugares do hospital e também costumavam estar alertas para as rotinas da
instituicdo. No entanto, sempre que alguém precisava localiza-los, sabia onde procurar.

Esse era um deslocamento marcado sobretudo, pela quietude, ja que uma vez que
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alcangavam seus “esconderijos”, os usudrios costumavam permanecer longos periodos
nesses locais,ancorados, como que envoltos em um mundo proprio.

Fininha era uma dessas usuarias. Um dos espagos que elegeu para si ficava
proximo a recepcao do hospital. Ali havia um banco, sobre o qual a usuéria se colocava.
Passava horas deitada ao abrigo desse banco, em movimentos que lembravam
brincadeiras com as miudezas que recolhia do ch&o do hospital: pedrinhas e guimbas de
cigarro. Também se esgueirava para as adjacéncias desse banco e as vezes virava meia
cambalhota para tras e parava com os pés colocados ao lado de sua cabeca. De téo
imiscuida com a superficie, fazia com que o chdo parecesse uma extensdo do seu corpo.

Nos primeiros contatos com esses usuarios, alguns trabalhadores do hospital
apresentaram dificuldades com esses circuitos construidos, revelando medo e incomodo
com essas praticas. No entanto, com a convivéncia, alguns desses trabalhadores passaram
a buscar explicacdes para esses circuitos através da observacao e também de conversas
com 0s préprios usuarios e outros trabalhadores. Essa compreensdo dissolvia 0s
sentimentos de medo e minimizava os sentimentos de mal estar para muitos deles. Isso
tinha um impacto direto na convivéncia dentro hospital: os usuarios poderiam dispensar
certa negociagdo com a equipe toda vez que, descrevendo seus circuitos particulares,
precisavam acessar espagos incomuns ou permanecer em locais inusitados. Em relacéo
aqueles trabalhadores do hospital que tinham dificuldade para compreender esses
movimentos, era frequente observamos o seu protagonismo em situacées de conflito com

£SSes usuarios.

Circuito institucional

Contei trinta e oito usuérios reunidos na subcategoria Circuito institucional,
marcada, sobretudo pela grande devastacdo subjetiva de seus integrantes, decorrente da
institucionalizagdo. Aqui, 0 denominador comum sdo as rotinas hospitalares como
disparadoras principais dos movimentos dos integrantes, ou, em outras palavras, a
pobreza no repertério dos movimentos desenvolvidos. Goffman (1974) nomeia essas
rotinas como ‘“organizagdo formal instrumental” (p.149) e as define como “um sistema
de atividades intencionalmente coordenadas e destinadas a provocar alguns objetivos
explicitos e globais” (p.149). Para o autor canadense, uma das caracteristicas das
organizacfes muradas € que parte das obriga¢des do individuo é participar, visivelmente,

nos momentos adequados, da atividade da organizacédo, o que exige (...)



107

certa submissao do eu a atividade considerada (GOFFMAN, 1974, p. 150). Para o autor
a aceitacdo por parte do individuo para participacdo nessas atividades institucionais se
coloca tanto como uma necessidade, quanto como um simbolo do seu compromisso e
adesao.

Coloquei aqui aqueles usuarios que passaram a maior parte do seu tempo no
hospital aguardando o momento de descer ao refeitdrio para comer ou em filas esperando
0 momento do banho ou da distribuicdo de cigarro e remédio, algumas das drogas
utilizadas pela instituicdo. Alguns deles se colocavam de frente para o portdo do refeitério
e s6 saiam dali quando convocados para essas filas, outros pareciam ter as rotinas
hospitalares marcadas em seu préprio relégio bioldgico, ndo precisando ser convocados,
pois ja se encaminhavam para o0s espagos determinados quando dava o horario, em um
movimento natural.

No tempo entre uma rotina e outra alguns desses usuarios permaneciam em seu
leito, no péatio ou na sala de TV. Alguns aceitavam o0s convites que a Equipe de
Desinstitucionalizacdo Ihes enderecava, mas raramente enderecavam qualquer convite
para outra pessoa. Descreviam certo movimento de inércia: onde eram colocados,
ficavam; se um grupo de pessoas comegava um movimento de formacdo de filas,
acompanhavam; se alguém lhes convidasse para ir a qualquer lugar, iam.

Dentre os trinta e oito usuarios agrupados aqui, encontrei duas que tinham formas
mais discretas e sutis de se comunicar, 0 que as colocava em uma posicdo de grande
dependéncia de outras pessoas para realizar movimentos, mesmo que minimos. Portanto,
acabavam entrando no circuito institucional de forma massiva: tinham o dia destinado
para as rotinas e horarios hospitalares se revezando entre as atividades de banho,
alimentacdo e medicacdo. Essas usuarias até frequentavam a rua a partir de convites da
equipe, mas quase nunca demandavam essas saidas. Sua comunicacdo era pobre,
costumavam usar o choro para dizer de algum incbmodo, além do fato de dependerem de
auxilio externo para sair do leito e para locomogdo (usavam cadeiras de rodas).

De maneira geral, a maioria dos usuarios dessa subcategoria tinha uma boa relagéo
com os trabalhadores da instituicdo, sendo denominados como bomzinhos e legais. Eles
aceitavam, sem muita resisténcia, as regras e rotinas do hospital, o que facilitava o
trabalho desses funcionérios. Alguns chegavam a ser convidados para ajudar na execugdo
dessas rotinas, como por exemplo, auxiliar na distribuicdo das roupas ou de refei¢des pelo

hospital, colaborando com trabalhadores desses setores.
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3.2.b: Grupo de fora

Nesse grupo 0S usuarios parecem permitir ou autorizar o mundo exterior a
participar de sua rotina institucional. Eles incluiam a rotina extra-hospitalar (passeios;
idas a pracinha, a padaria, ao restaurante; ir a escola) a rotina hospitalar e muitas vezes se
articulavam para conseguir executar algumas dessas rotinas apenas do lado de fora,
substituindo a sua realizacdo dentro do hospital. Como, por exemplo, 0s usuarios que
passaram a recusar o café ofertado dentro do hospital, pois o da padaria Ihes agradava
melhor o paladar.

Aqui estdo tanto aqueles que ja traziam consigo, desde o inicio da existéncia do
Hospital Transitorio, o desejo de acessar 0s espacos exteriores a ele e que por isso,
enderecavam a equipe esse desejo, quanto aqueles que, a principio pareciam conformados
com a vida hospitalar, mas que a partir de convites da Equipe de Desinstitucionalizacéo,
passaram, eles proprios a requerer o acesso aos espacos de fora. Esse grupo representa
aqueles que conseguiram guardar consigo algum desejo de movimento ou que se
deixaram contaminar pelo desejo da Equipe, que lhes fazia um insistente convite a vida
fora da instituicdo. Assim como no Grupo de dentro, aqui temos representados tanto
usuarios que tinham plenas capacidades motoras, como aqueles que precisavam de auxilio
externo para deambular.

A partir da descricdo dos movimentos de cada um desses integrantes, eles foram
divididos em duas subcategorias, qual sejam, “Projetos na cidade” e “Projetos de alta”.
Embora os integrantes das duas categorias estivessem fadados a alta hospitalar®, embora
a intencdo da Equipe de Desinstitucionalizagdo tenha sido de provocar esses Usuarios para
que desejassem viver fora do hospital, havia uma diferenga que permitiu essa subdiviséo.
Os integrantes da segunda subcategoria traziam formulado em seu discurso, um pedido
claro: “Eu quero ir embora desse hospital!”; “Eu quero ir pra Bom Despacho!”; “Eu quero
voltar para a casa da minha familia!”’; “Eu quero voltar para Ouro Preto!”. Aqueles da
primeira podiam até ter esse desejo de alta, mas o formulavam de uma maneira mais sutil,

ndo apresentavam a urgéncia que esses, do segundo grupo,

4 Assim como todos os usudrios internados no Hospital Transitorio.
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apresentavam. De alguma maneira, eles mantiveram viva a lembrancga desse mundo

exterior e ndo perdiam a oportunidade de reclamar a sua alta e retorno para cidade natal.

Projetos na cidade

OsProjetos na cidade representavam, muitas vezes, projetos despretensiosos,
como ir tomar um café na padaria ou comprar uma fruta no sacoldo ou simplesmente ver
a rua, sentado no banco da pracinha. Nao eram movimentos que tivessem a finalidade da
alta hospitalar, mas talvez, um intervalo da rotina institucional, uma experimentacdo de
outros sabores de comidas, ver o céu de outro angulo.

E importante ressaltar que todos os usuarios eram constantemente convidados a
integrarem esse grupo, ampliando suas possibilidades de movimento para além dos
espacos da instituicdo. No entanto, o que caracteriza aqueles que foram aqui alocados é o
fato ndo apenas de terem respondido a esses convites com o aceite, mas sobretudo por
terem, a partir desses convites, comecado a formular, eles mesmos, pedidos para acessar
0s espacos exteriores ao hospital. Para muitos deles foi necessario insistir em convites
diérios por muitas semanas até que o primeiro aceite fosse dado. Para outros, as saidas so
se tornaram possiveis quando viam algum colega voltando da rua. Ha ainda aqueles que,
antes de aceitar o convite, haviam destinado parte dos seus dias no hospital observando a
rua pelas grades do portdo de entrada.

Depois de um movimento inicial da Equipe, essa dindmica se inverteu para a
maioria dos casos: 0s usuarios passaram a abordar, ndo sé os seus técnicos de referencia,
como outros profissionais para que os levassem a rua. A medida que chegavamos ao
hospital éramos abordados logo no portdo com as demandas para esses pequenos projetos
na cidade. Assim circuldvamos a pé pela vizinhanca imediata do hospital, mas também
de 6nibus pelos bairros vizinhos e pelo centro da cidade e de taxi, quando a dificuldade
de locomocéo do usuario impunha maiores obstaculos.

Dentre o0s destinos desses pequenos projetos na cidade, a maioria eram
estabelecimentos que vendiam comida: padaria, sacoldo, restaurante, agougue, sorveteria.
Talvez pela repeticdo dos cardapios e temperos hospitalares, a comida era o verdadeiro
chamariz para que 0s usuarios se movimentassem para fora do hospital. Algumas vezes
famos ao cinema, teatro, museus e pracas de outros bairros da cidade e isso requeria maior

planejamento e organizagdo da Equipe. Os balizadores de todas as
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saidas eram sempre 0s usuarios: eles definiam o tempo, o local, as companhias e, algumas
vezes, 0 caminho para chegarmos ao destino desejado.

Em um determinado momento da existéncia do hospital, quando ele tinha por volta
de 8 meses de vida, descobrimos que alguns usuarios tinham vontade de voltar a estudar.
Nos mobilizamos para que pudéssemos viabilizar esse retorno: mapeamos o EJA -
Educacéo de Jovens e Adultos®® mais proximo; pedimos autorizacio para a coordenagao
do hospital; organizamos os documentos necessarios para a matricula; fizemos uma escala
de trabalhadores que se responsabilizariam por acompanhar os estudantes nas idas e
vindas das aulas. Essas idas e vindas eram feitas a pé e/ou de dnibus e nas primeiras vezes
que levamos o0s usuarios para a escola, fomos chamando a atencdo para as estruturas que
marcavam 0 nosso caminho: a padaria, o brechd, a loja de passarinhos, o prédio do INSS.
Aintencdo era que isso pudesse ajuda-los a construir um mapa daquele caminho, para que
um dia pudessem fazé-lo de maneira independente.

Com o tempo, ir aula passou a fazer parte da rotina de alguns desses usuérios de
tal maneira que eram eles quem nos lembravam do seu compromisso fora do hospital.
Eles se tornaram habituados aos caminhos de ida e volta como n6s nos habituamos aos
caminhos cotidianos que temos que fazer para ir ao trabalho, a escola ou a padaria,
tornando o acompanhamento da equipe dispensavel. No entanto, por estarem internados
no hospital, ndo tinham permissdo para circularem sozinhos fora dos limites da
instituicdo. Ainda assim, uma vez, um usudrio saiu da escola sem que as trabalhadoras
que o acompanhavam vissem. Ele chegou ao hospital sozinho, tranquilo e pouco tempo
depois das trabalhadoras terem dado por sua falta, demonstrando sua capacidade de
percorrer esse trajeto sem acompanhante. Ainda assim, o acompanhamento teve de ser
mantido.

Nesse grupo ainda encontramos outra forma de movimento dentro do hospital,
protagonizada, sobretudo por usuarios que tinham grandes dificuldades de deambulagéo,
mesmo com suporte externo. Eram pessoas com alguns comprometimentos clinicos
importantes que justificavam a sua permanéncia, na maior parte do tempo, no leito, além
de produzir restri¢cdes significativas nas formas dessas pessoas se alimentarem. Muitas
delas se alimentavam por sonda.

Mesmo com os comprometimentos clinicos e as dificuldades para sairem do

préprio leito, alguns integrantes desse grupo se organizavam de tal forma que

% 0O EJA no qual os internos do Hospital Transitério estudavam se localizava ha uma distancia de
aproximadamente dez quarteir6es do hospital, dentro do Centro de Convivéncia Carlos Prates.
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conseguiam provocar trabalhadores para que lhes trouxessem objetos e alimentos que ndo
eram encontrados dentro do hospital. Diante da sua impossibilidade ou dificuldade de
acessar os espacos de fora do hospital, esses usuarios faziam o movimento de pedir que
Ihe presenteassem com um pedacinho do mundo exterior a instituicdo. Observamos
nesses comportamentos, um papel fundamental da capacidade comunicativa desses
usuérios, responsavel por viabilizar essas organizagbes que fugiam das rotinas
hospitalares puramente.

Um bom exemplo desse tipo de situacdo era a articulacdo que fazia Felipe, um
usuario acamado, para que a equipe lhe trouxesse fotos de jogadores de futebol e a
bandeira desse time para que fossem penduradas ao redor de sua cama. Outra usuaria,
apesar dos médicos terem prescrito para ela uma dieta controlada, convenceu, certa vez,

a equipe do hospital a Ihe cozinhar uma buchada de bode.

Projeto de alta

O grupo denominado Projeto de alta reline dezesseis usuarios que, desde a
abertura do Hospital Transitorio, acessavam a Equipe de Desinstitucionalizacdo para
pedir a sua alta hospitalar. Muitos desses usuarios acionavam outros profissionais do
hospital e mesmo pessoas na rua para dizer do seu sofrimento e pedir para ser liberado.
Eles também iam a pracinha ou a padaria, para fazer intervalo da rotina hospitalar ou
experimentar algo novo, mas havia sempre um apelo para sua alta. E interessante observar
que os integrantes desse grupo possuem todos alta capacidade comunicativa e apenas um
deles dependia de suporte externo (cadeira de rodas) para se locomover. Infelizmente esse
usuario que usava cadeira de rodas faleceu poucos dias antes de receber sua alta. Ainda
assim ele sera retratado nesse momento de descricdo dessa categoria, COmMO USUArio
emblematico que era desse tipo de movimento.

Muitos dos integrantes desse grupo mantinham vivas e presentes na sua fala as
memorias de sua cidade de origem e, ao demandar sua alta, estavam demandando o
retorno para esses municipios. Rei ndo podia ver um técnico da EDBH que logo vinha
pedir para ir para Bom Despacho. Certa vez, argumentando com um dos técnicos sobre
sua alta, foi convidado a ir para pracinha. Chegando ao local, que se localizava na rua de
frente para o hospital, Rei persistiu na sua argumentacéo, queria ir para Bom Despacho e
ndo aceitava negociacdes. O tecnico conversou com ele sobre as dificuldades de atender

a esse pedido imediatamente, explicando as articulagOes
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necessarias para a concretizacdo da alta. Rei ndo cedia. Queria ir pra Bom Despacho com
urgéncia. Nesse momento, passou um 6nibus na rua, trazendo escrito no seu letreiro
“Bom Despacho”. Rei olhou para 0 técnico como que pedindo para embarcar no coletivo,
como se a saida pro seu pedido de alta houvesse acabado de chegar, bastava que ele
embarcasse. O técnico ficou sem reacdo diante da situacdo, no fundo, queria autorizar o
usuario a embarcar em um dnibus que o levasse de volta para sua cidade. Isso, no entanto,
ndo foi possivel. O dnibus se foi e Rei retornou para o hospital, junto com o técnico.

Estrela era um usuario cadeirante que tinha diversos comprometimentos clinicos,
dentre os quais um tumor significativo em seu cérebro. Os médicos ndo compreendiam
como ele continuava a falar e demandar, mesmo com essa alteracdo importante. Fato é,
que Estrela nunca deixou de pedir para ir embora do hospital. Quando colocado em sua
cadeira de rodas, precisava ser amarrado a ela, pois, fazia movimentos intensos de se
livrar do aparelho para se locomover com as proprias pernas. Ao menor sinal de que
alguém estava abrindo a portinhola do hospital, ele disparava a gritar, “Ou! Me leva na
rua!”. Mesmo com o seu comprometimento motor, o usudrio abordava a equipe
frequentemente, dizendo do seu desejo de ir embora dali. Apesar da brava resisténcia que
Estrela empenhou para sobreviver aos problemas clinicos e do esforco da Equipe de
Desinstitucionalizacdo para operacionalizar sua alta, o usuério faleceu dias antes da
concretizacdo desse pedido.

E importante descrever que o movimento de muitos desses usuérios trazia em si
uma reivindicacao consistente pela retomada daquilo que Ihe fora retirado pelos anos de
internacdo. Eram esses também o0s usuarios que viam com maior critica ndo so a
internacdo, enquanto um movimento de privacdo de liberdade, como também criticavam
as rotinas hospitalares as quais tinham que cotidianamente seguir. Alguns deles
subvertiam constantemente essas rotinas e as formas de organizagdo do hospital,
acessando espacos restritos aos funcionarios, recusando-se a tomar a medicagéo prescrita
OU as vezes com pequenos movimentos, como ascender ou apagar as luzes de alguns
cébmodos em momentos inusitados.

Por se colocarem dessa maneira, protagonizavam conflitos com alguns
trabalhadores do hospital, principalmente com aqueles que interpretavam essas atitudes
como uma afronta institucional ou pessoal. Trabalhadores que tinham como marca a

rigidez no cumprimento de suas funcdes, também costumavam entrar em conflito com
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esses usuarios, pois exigiam que as rotinas fossem cumpridas a sua maneira, deixando
pouco espaco para que cada usuario pudesse trazer algo de seu naqueles momentos.
Outro ponto que mobilizava alguns trabalhadores em relacdo a esses usuarios era
o sofrimento que demonstravam sentir tanto pelas violéncias do processo de internagédo
quanto pela saudade que relatavam sentir da familia e da cidade, mas também pelos
relatos dos planos construidos em suas cabecas para o dia que saissem do hospital.
Nelson era um dos mais emblematicos usuarios a carregar a bandeira dessa
subcategoria. Constantemente nos acionava para dizer da necessidade que tinha de voltar
para sua casa, em Ouro Preto, para retomar a construgdo do seu espago, com “dois
caminhdes de pedra, dois de brita e dois de areia”. Falava abertamente do seu sofrimento
e atravessava momentos de depressao pela ndo concretizacao do seu pedido de alta. Por
outro lado, também protagonizava momentos nos quais investia com muita energia no
seu projeto de alta. Tal foi seu investimento que conseguiu se formar no ensino
fundamental no EJA estando ainda internado no Hospital Transitorio. Nelsonencarava 0s
estudos assim como noés, que levamos uma vida fora do hospital, encaramos: era um
instrumento que ele usaria para se capacitar e futuramente se profissionalizar. Nelson
dizia que queria fazer faculdade e investiu para comecar a construir esse projeto ainda
dentro do hospital. Ele também era um dos maiores criticos do processo de
institucionalizacdo, verbalizando com muita lucidez as violéncias que sofreu ao longo do

seu trajeto pelos hospitais psiquiatricos.

3.2.c: Descrigéo geral da mobilidade

Diante do exposto acima, podemos ter uma ideia geral de como os internos do
Hospital Transitério se movimentavam pelos espacos de dentro e de fora desse
dispositivo. Abaixo temos um grafico que mostra a distribui¢do dos tipos de mobilidades

encontradas no Hospital Transitério.



Gréfico 1: Mobilidade no Hospital Transitério
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Fonte: elaboragdo prdpria, 2018

Tanto o Grupo de dentro como o Grupo de fora parecem bem representados

dentre as mobilidades descritas. A predominéncia daquelas encontradas no Grupo de

dentro, no entanto, ndo revela grande surpresa, uma Vez que essas pessoas passaram

muitos anos restritas aos espacos internos das instituicdes. O que parece significativo

nessa comparagdo é um numero relevante de usuarios representados no Grupo de fora,

sobretudo na subcategoria “Projetos na cidade”,sugerindo a confirmacao desse hospital

tanto como um dispositivo, quanto como um espaco de transi¢do entre os dois modelos

de atencdo em saude mental. Ao caracterizar o Hospital Transitorio como um espago que

permitia tamanha interlocu¢do com a cidade, percebo ele se distanciar do conceito de
instituicao total de Goffman(1989).

3.3: Os Servigos Residenciais Terapéuticos

Os Servicos Residenciais Terapéuticos sdo definidos pela portaria 106, de

Fevereiro de 2000, como “moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher

pessoas egressas de internacdo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos),

egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia, entre outros” (BRASIL,
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2000). De acordo com essa portaria, essas casas podem ser classificadas de duas
maneiras:como tipo I, sendo a “modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com
internacdo de longa permanéncia que ndo possuem vinculos familiares e sociais. A l6gica
fundamental deste servico é a criacdo de um espago de construcdo de autonomia para
retomada da vida cotidiana e reinsercdo social” (BRASIL, 2000). Ou como tipo II,
“modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com maior grau de dependéncia, que
necessitam de cuidados intensivos especificos, do ponto de vista da saide em geral, que
demandam a¢des mais diretivas com apoio técnico diario e pessoal, de forma permanente”
(BRASIL, 2000).

Os trés SRT participantes dessa pesquisa se encaixam nas descri¢cdes da portaria,
de maneira que as Casas de Maré e de Dom Pedro séo aquelas do tipo | e a Casa de Rodas,
do tipo Il. Mesmo com classificacGes e constitui¢Oes diferentes, de maneira geral, foi
possivel observar algumas generalidades relacionadas as trés casas. Farei uma breve
descricdo desses pontos, para em seguida abordar as particularidades de cada um dos
SRT.

Nas trés casas observei que as cuidadoras tém uma intensa rotina tanto de cuidado
com 0s espagos, como com 0s moradores, algo que pareceu se concentrar, nos trés SRT,
no turno da manhd. Reparei nesse turno um movimento intenso das trabalhadoras para
organizar os banhos, as medicacdes, as dietas®®, as refeicdes, a limpeza da casa, 0 almoco.
A supervisora de uma das casas explicou que ndo had uma orientacdo para que 0s banhos
sejam dados pela manh&, obrigatoriamente, eles devem ser realizados no momento em
que cada morador escolher.

Essa orientacdo é cunhada, segundo a supervisora para provocar efeitos em duas
vias: permitir que os moradores escolham seus horérios de banho e diminuir o volume de
atividades das trabalhadoras pela manhd, diminuindo assim a correria desse periodo.
Algumas cuidadoras da Casa de Rodas explicam que a maioria dos moradores prefere
tomar banho pela manha e atribuem a isso dois motivos: o incomodo de alguns deles com
a fralda da noite e a opc¢ao de outros por usarem o0 vaso sanitario pela manhd, ao inveés de
realizar suas necessidades na fralda. Dessa forma, pude observar diferentes configuracoes
das atividades realizadas pela manh& nessa casa, mas mesmo com essas diferencas, ndo
observei a diminuicdo disso que é chamado entre as proprias trabalhadoras e supervisora

de correria.

%6 Como séo chamadas as refeicoes de alguns dos moradores da Casa de Rodas.
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Da mesma maneira, nos outros dois SRT, o periodo da manhd apareceu também
como um periodo mais agitado, no qual as trabalhadoras exerciam mais de uma funcgéo
ao mesmo tempo, sobrepondo tarefas de cuidado com a casa com aquelas de cuidado com
0s moradores.

Os periodos da tarde foram marcados pelo estabelecimento de outra relagdo com
0 tempo e 0 espaco por esses agentes, algo que se refletia no clima da casa. 1sso permitiu
a observacdo daquilo que Thirft e May (2003), chamaram de construcdo heterogénea da
relacdo entre tempo e espaco, que em outras palavras, diz de uma interacdo constante
entre essas duas categorias que leva a sua propria alimentagio e regulacio. E interessante
notar que mesmo que haja pontos de semelhanca nessa percep¢do dos turnos nas trés
casas, 0s motivos que levam as suas configurac@es ndo sdo, necessariamente semelhantes.

Os periodos da noite observados, por sua vez, trazem como marca, nas trés casas,
o recolhimento da maioria dos moradores aos seus quartos em um horario relativamente
cedo, as vezes antes das 20h30min. As trabalhadoras do turno da noite foram unénimes
em dizer que é um periodo tranquilo, no qual os moradores que ndo estdo recolhidos
permitem momentos de proximidade e intimidade, geralmente nos espacos das salas das
Casas de Maré e de Dom Pedro. As observacdes realizadas durante finais de semana nao
trouxeram evidéncias de diferenciacdo das rotinas nesses dias, algo que parece ser
reforcado pelo préprio regime de trabalho das cuidadoras, que estdo na casa em dias
intercalados, independente de serem dias Uteis ou nao.

Achei significativo relatar que supervisoras e estagiarias, quando observadas nas
Casas de Maré e de Dom Pedro, ficaram a maior parte do seu tempo no escritorio,
protagonizando ancoragens nesses espacos, onde resolvem questdes administrativas,
burocraticas ou de articulacdo da rede de cuidados dos moradores. Na Casa de Rodas,
como o espaco do escritério ndo é separado do restante da casa, encontrei com a
supervisora com mais frequéncia®’. Quando circulando pelos outros espacos das casas,
observei que as supervisoras estavam, nesse movimento, orientando o trabalho das
cuidadoras, tecnicas de enfermagem e estagiarias, recolhendo demandas de alguns
moradores e trabalhadoras, observando os espacos da casa, sua limpeza, seus objetos.

Descritos esses pontos de semelhanga, parto agora para a apresentacao de alguns

detalhes caracteristicos de cada um dos SRT.

57 E importante ressaltar que essa supervisora trabalha em uma carga horaria que é o dobro das demais.
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3.3.a: Particularidades dos trés Servicos Residenciais Terapéuticos pesquisados:

apresentacdo dos campos de pesquisa

SRT Casa de Maré

Essa residéncia terapéutica foi criada em 17/12/2013, um ano e trés meses apos a
abertura do Hospital Transitério. No dia de sua abertura, foram transferidos quatro dos
oitos usuarios que formariam o quadro de moradores daquela residéncia. Os outros quatro
moradores foram sendo transferidos gradativamente até o final de fevereiro de 2014,
quando o ultimo deles chegou. A casa se localizava em um bairro da regional Venda
Nova, proxima ao Centro de Satde Jardim Europa. E uma regido de periferia de Belo
Horizonte e bastante distante do centro da cidade. Embora esse SRT tenha um nome, em
funcéo de preservar seus moradores e trabalhadoras, o chamarei como Casa de Maré8,

Quando eu comecei a pesquisa, 0 SRT havia mudado de bairro. A supervisora,
que estava trabalhando na casa h& aproximadamente um ano e meio, soube me contar
pouco desse processo de mudanca. Eu tinha ouvido sobre algumas situagdes de violéncia
urbana que a casa, os moradores e trabalhadoras tinham sofrido® no antigo bairro e
suspeitava que elas estavam relacionadas a essa mudanca. Em entrevista perguntei a
supervisora do porque, ao que ela respondeu:

N&o sei. Parece que a casa la também tinha dois pavimentos, tinha escada. Eu
ndo sei se a mudanga se deveu a essa situagao do assalto ou também se foi uma

conjungdo de fatores, porque eu oucgo que também as instalagdes da casa ndo
eram tdo apropriadas (sic) (entrevista supervisora).

Curiosamente, o imodvel para o qual o SRT se mudou também é uma construcéo
com dois pavimentos, de maneira que a maior parte dos comodos se localiza no pavimento
térreo e a area de lavanderia, o quintal e o escritdrio se localizam, em uma espécie de
subsolo, abaixo do nivel da rua. A localizagdo dessa casa, no entanto, se diferencia
bastante daquela da casa anterior, uma vez que o bairro que a abriga atualmente é um

bairro nobre da zona norte de Belo Horizonte. O estilo da construgédo

%8 Escolhi esse nome por observar que algumas praticas de mobilidade dos moradores se parecem com
movimentos de cheia e vazante das marés.

59 A casa foi assaltada duas vezes.
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também é muito diferente, de maneira que a casa de agora é ampla, com comodos grandes,

arejados e com vista e acesso diretos para a rua. O imdvel anterior se parecia mais com

uma construcao improvisada, com comodos menores e adaptados, passagens estreitas e

para acessar a rua era preciso descer uma escada.

A localizacdo atual da casa, no entanto, parece ter trazido novos desafios.

Aqui [no SRT] a gente t& um pouco longe do comércio, muito distante dos
servicos de saide que eles usam com muita frequéncia e eles ndo tem essa
facilidade de locomogao. Entédo, geralmente eles fazem o uso do taxi®®. A gente
ja fez a experiéncia de usar o transporte publico e em alguns momentos a gente
teve dificuldade, porque vocé entra no 6nibus e t& um pouco cheio e ninguém
cede o lugar, na hora de subir no 6nibus que € alto, para eles é um pouco dificil.
[...] Arua aqui, é 6tima, a vizinhanga, eu considero adequada, € um bom lugar
para ter uma residéncia, mas tendo em vista o perfil dos moradores, ela ficaum
pouco deslocalizada, por a gente estar longe do servico de salde e longe dessa
area comercial. Entdo, a gente também tem essa pracinha aqui perto, que a
gente vai & medida que eles demandam, mas é uma oferta um pouco limitada.
Entdo, todo o deslocamento que a gente tem que fazer geralmente demanda o
uso do taxi. E aqui tem uma variavel que eu acho que é importante também que
¢ o dinheiro: a maioria na verdade recebe o BPC, mas a familia retém o
beneficio e passa, as vezes, duzentos reais a cada trés meses. Entdo essa é uma
realidade que tem um impacto muito grande aqui e, assim, claro que estamos
falando aqui de mobilidade, mas [a falta do dinheiro] tem um impacto em tudo
(sic) (entrevista supervisora).

Nas duas figuras que se seguem podemos observar tanto a localiza¢do da casa na

rua, como alguns aspectos arquitetdnicos do imdvel.

Fonte: Google Earth, 2018.

Figura 7: Localizacdo SRT Casa de Maré no bairro
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% Parte dos gastos com taxi é custeada pela secretaria de satide
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Figura 8: Fachada SRT casa de Maré
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Fonte: Google Earth, 2018.

Semanalmente circulam pelos espagos da Casa de Maré dezenove pessoas,
conforme o baldo da figura mostra. Dentre essas dezenove, dez sao trabalhadoras, sendo
que quatro (supervisora, estagiarias e faxineira) estdo presentes apenas em dias Uteis®! e
as cuidadoras se revezam em plantdes de 12 horas. A supervisora da casa, Judite, ao falar
sobre o quadro de trabalhadoras me alertou que durante a realizacdo do campo o servigo
estaria atravessando um momento de mudancga na equipe de cuidadoras. Foi preciso,
segundo ela, realizar algumas demissdes e em consequéncia disso a equipe se encontrava
desfalcada. Judite supds que em decorréncia disso, a mobilidade dos moradores estaria
prejudicada, principalmente ao se referir a realizacdo de passeios coletivos. Por outro
lado, ela relatou ter conseguido expandir o quadro de funcionarias, aumentando o nimero
de estagiarias de uma para duas e o de cuidadoras no turno do

61 Durante a realizagdo do campo, em conversas com cuidadoras e moradores, a auséncia dessas
profissionais pareceu ser a Unica caracteristica a marcar a diferenga entre os dias Uteis e os dias ndo Gteis
em duas das trés SRT pesquisadas.
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dia, também de uma para duas por plantdo. Com isso ela esperava, depois de algum
tempo, “aumentar a amplitude de mobilidade dos moradores” (sic) (entrevista
supervisora), ja que essa era uma das funcGes das estagiarias.

Em relacdo as caracteristicas dos moradores dessa casa, temos a seguinte
distribuicdo: sdo quatro mulheres e cinco homens®, variando sua idade entre 36 e 84 anos.
A excecdo do morador de 36 anos, Paulo, a idade é colocada, pela supervisora e estagiaria
como um ponto caracteristico da casa, elas descrevem o perfil dos moradores como um
perfil idoso. Dos nove moradores da casa, oito ndo saem do SRT sem acompanhante, por
razOes variadas, dentre as quais destaco: o curador ndo autoriza, apesar da equipe avaliar
que o morador tem condi¢des de fazé-lo; alguns ndo dédo conta de se localizar no bairro,
outros ndo demandam sair da casa, segundo a supervisora. O Unico que faz esse tipo de
movimento é o morador mais novo do SRT, Paulo, sendo sua idade, inclusive, bastante
destoante da dos demais.

Outro ponto em comum entre esses oito moradores que ndo saem sozinhos e que
destoa de Paulo é o tempo de internacdo consecutivo, que varia entre 24 e 40 anos. Além
disso, Paulo é o Unico que é natural de Belo Horizonte, sendo os demais nascidos em
cidades interioranas do estado de Minas Gerais.

Abaixo faco uma breve descricdo das mobilidades desses usuérios durante a
internacdo no Hospital Transitorio, revelando em qual categoria cada um foi colocado.
Também descreverei algumas caracteristicas relativas as habilidades de comunicacéo de
cada um, além de detalhar o tempo de internacdo na Clinica Serra Verde, a data de
nascimento e a naturalidade desses moradores. Todos os moradores dessa casa
apresentavam, durante a internacdo no Hospital Transitorio, autonomia no que se refere
as habilidades fisicas para locomoc¢do, deambulando de maneira independente e sem
necessidade de suporte externo. Em funcdo de néo ter obtido a permisséo dos curadores
de Zuzu e Maria®® para que participassem da pesquisa, suas informagdes ndo estardo
detalhadas aqui.

Luizinho ¢ um morador que foi descrito pelos trabalhadores do Hospital

Transitorio como alguém que

2. Um dos homens, Paulo, veio de outro hospital psiquiatrico e, portanto, ndo foi incluido na amostra da
pesquisa.

8 Um dos curadores justificou que ndo ganharia nada com a realizagdo da pesquisa e a outra teve grande
dificuldade de compreensdo do que se tratava, revelando receio de autorizar a participacdo de sua familiar.
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participava sem resisténcia das rotinas do hospital, mas tinha dificuldade de
acessar a rua. Explorava o espaco do hospital para encontrar “esconderijos”,
costumava ficar sempre nesses mesmos lugares, de pé ou sentado, olhando para
0 chdo. Ndo costumava responder quando chamado, apenas para realizar as
atividades de rotina(quadro da mobilidade dos usuarios do Hospital
Transitorio).

Em funcéo dessa descricéo ele foi colocado como integrante do Grupo de dentro,

circuitos particulares, esconderijos. Natural de Vargem Alegre, MG, e nascido em

06/07/1967 Luizinho passou 30, dos seus 51 anos de vida internados na Clinica Serra

Verde. O usudrio se comunicava raramente por sons e algumas palavras, tendo por isso

sua habilidade de comunicacdo sido considerada baixa.

Ivo nasceu no dia 20/03/1947, no interior de Minas Gerais, na cidade dePoté.

Passou 32 anos internado na Clinica Serra Verde, de onde saiu com baixa habilidade de

comunicagéo, pois raramente emitia alguns sons, ndo se comunicando verbalmente. Ao

falarmos sobre a mobilidade de Ivo durante a internacdo no Hospital Transitorio,

dissemos que ele

saia (do Hospital Transitorio) a partir dos convites da equipe. Era muito
engendrado nas rotinas do hospital, ndo demandava sair. Se movimentava
majoritariamente para realizar as atividades cotidianas propostas pela
instituicdo, ndo oferecendo resisténcia para realizacdo de tais rotinas (quadro
da mobilidade dos usuarios do Hospital Transitorio).

Diante dessa descricdo ele foi colocado como integrante doGrupo de dentro,

circuito institucional.

Drica passou 34 anos de sua vida internada na CSV, natural de Pitangui, Minas

Gerais, ela nasceu no em 03/04/1934. Descrevemos sua mobilidade da seguinte forma,

Drica

s0 ficava no quarto, tinha resisténcia em sair, parecia ter um pouco de medo da
rua e do ambiente fora do seu quarto. Sé se deslocava quando era necessario,
muitas vezes se negava a almocar nos horéarios programados e ndo aceitava
tomar banho no momento em que todas as mulheres estavam fazendo fila para
isso (quadro da mobilidade dos usuarios do Hospital Transitorio).

Apesar de conseguir se comunicar pela fala, a usuaria tinha uma importante

pobreza linguistica, tendo por isso sua habilidade de comunicacdo classificada como

média. Diante do exposto acima ela foi colocada como integrante doGrupo de dentro,

circuitos particulares, esconderijos.

Durante o periodo que passou no Hospital Transitério, Sabia
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saia sozinho, comprava seus cigarros e 0s guardava consigo. Era um usuario
discreto dentro do hospital, falava baixo e pouco se fazia notar. Seguia as
rotinas hospitalares sem resisténcia, mas pedia constantemente para ir embora
dali (quadro da mobilidade dos usuarios do Hospital Transitorio).

Natural de Ganhaes, Minas Gerais e nascido em 26/11/1952, Sabia conseguiu
conservar algumas habilidades comunicativas, mesmo depois de ter passado 35 anos
internado. No entanto apesar de conseguir se comunicar pela fala, falava baixo e
embolado, o que exigia do seu interlocutor um grande esforco para compreendé-lo. Em
decorréncia disso, sua habilidade de comunicacdo foi considerada média. Sabid é um
integrante do Grupo de fora, projeto de alta.

Carola ficava muito em seu quarto, parecia ter medo da rua. Passava horas
olhando pela janela, como se estivesse a espera de alguém. As vezes descia
para o patio. Em alguns momentos se recusava a seguir as rotinas hospitalares,
mas na maioria das vezes os realizava sem resisténcia. Aceitava alguns
convites da equipe de desinstitucionalizacdo para ir tomar café na padaria,

raramente fazia essa demanda (quadro da mobilidade dos usuarios do Hospital
Transitdrio).

Assim como Drica, Carola foi considerada como alguém com habilidade média
de comunicacdo, conseguia se comunicar pela fala, mas apresentava pobreza linguistica.
Muitas vezes Carola se recusava a falar, mantendo-se em silencio diante do seu
interlocutor ou saindo de cena. Natural de Caratinga, interior de Minas, e nascida em
09/10/1945, passou 27 anos internada na CSV. Diante do exposto acima, sua mobilidade
foi caracterizada como integrante do Grupo de dentro, circuitos particulares,
esconderijos.

A Ultima moradora dessa casa a ser descrita € Barbara. Ap6s 24 anos internada na
CSV, amoradora que € natural de Rubim, MG, teve a sua mobilidade descrita da seguinte
forma,

Barbara ficava muito na janela, vendo a rua. Saia para fazer unha, lanchar e
cuidar dos cabelos. As vezes demonstrava grande tristeza por estar internada
no hospital, nesses momentos gritava e abordava as pessoas pedindo para ir

embora dali. Circulava bem dentro do hospital também (quadro da mobilidade
dos usuarios do Hospital Transitorio).

Nascida em 29/01/1969 a moradora apresentava habilidade média de
comunicagdo:tinha dificuldade de compreensdo e pobreza linguistica, mas também
conseguia, em alguma medida, se comunicar pela fala. Barbara integra o Grupo de fora,
projeto de alta.

De maneira geral temos uma casa formada por usuarios com caracteristicas

marcantes em relacdo a idade avancada, ao tempo de internacdo eque descreviam
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circuitos, na sua maioria, internos ao espaco do Hospital Transitorio. E interessante
ressaltar o habito de algumas das mulheres de olhar pela janela do hospital, bem como a
descricao que atribui ao medo, a justificativa pelo fato delas sairem pouco de seus quartos.
Havia, dentre a Equipe de Desinstitucionalizacdo uma grande expectativa de que, no
ambiente de uma casa, esses circuitos extrapolassem os limites da construcéo do imovel

e ganhasse espacos da cidade.

SRT Casa de Dom Pedro

Essa Residéncia foi inaugurada no dia 16/06/2015, tendo trés dos seus cinco
moradores sido transferidos nesse mesmo dia. Os outros dois, chegaram a casa 13 dias
depois. Esse SRT se localiza na regional do Barreiro, sendo o primeiro Servigo
Residencial Terapéutico dessa regional. Assim como explicado anteriormente, usarei um
nome ficticio para esse servico, chamando-o de Casa de Dom Pedro®.

Essa casa se diferencia da primeira nos seguintes pontos: esta localizada proxima
ao comércio local e a Unidade Bésica de Saude a qual os moradores séo vinculados de
maneira que é possivel acessar tanto um quanto outro, a pé. Além disso, a forma de
separacao entre o terreno do imovel do SRT e a rua é um muro, que impede o contato
visual entre quem esta do lado de dentro e quem esta do lado de fora. Essas caracteristicas

podem ser observadas nas figuras que se seguem.

64 Ao me apresentar a casa, Raquel, uma das moradoras, me explicou que aquele imdvel era o palacio de
Dom Pedro. Por causa dessa explicacdo, escolhi chamar esse SRT de Casa de Dom Pedro.



124

Figura 9: Localizagdo SRT Casa de Dom Pedro no bairro

Fonte: Google Earth, 2018. Legenda: 1 — Sacoldo; 2 — Sorveteria; 3 — Supermercado; 4 - Restaurante

Figura 10: Fachada do SRT Casa de Dom Pedro

Uma professoratg
particular; Um /A8

SRT - Casa
de Dom Pedro

Fonte: Google Earth, 2018.

Na figura 10 podemos observar também a presenga de cerca elétrica, fazendo os
contornos do imével. A supervisora explicou, no entanto, que o dispositivo fica
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desligado, sobretudo pelo fato de um dos moradores pular 0 muro da casa para acessar a
rua. Ainda sobre os aspectos arquitetdnicos da casa, assim como a Casa de Maré, ela é
uma construcdo de dois pavimentos, de maneira que o cdmodo que abriga o escritério e
a despensa, além de um dos banheiros e a lavanderia, ficam em uma espécie de subsolo,
abaixo do nivel da rua. E nesse mesmo pavimento que se localiza o quintal, com &arvores
frutiferas e churrasqueira. No pavimento do nivel da rua estdo os quartos, sala, banheiro,
copa, cozinha e area, além da varanda. H4, na lateral esquerda de quem esta olhando para
a fachada da casa, uma rampa que serviria de garagem. Aqui, como na Casa de Maré, a
garagem ndo € usada para guardar carros, pois 0s moradores ndo possuem veiculo, as
cuidadoras e estagiarias se locomovem de transporte pablico e as supervisoras, quando
possuem automavel, o estacionam na rua.

A equipe que trabalha nessa casa é composta por 10 mulheres, distribuidas nas
funcGes descritas no canto direito da figural0. Assim como na casa anterior, faxineira,
estagiarias e supervisoras ndo costumam frequentar o servico aos finais de semana. Aqui,
no entanto, outros balizadores auxiliam na marcacdo do tempo e nessa diferenciacéo entre
dias Uteis e ndo Uteis, tais como a presenca da professora particular, as quintas-feiras e do
acompanhante terapéutico as quartas. Esses profissionais foram contratados por dois
moradores, Nelson e Pai 10i0, respectivamente, através da intermediacdo da supervisora.
Eles sdo pagos com recursos dos beneficios desses moradores.

Ainda dentro do hospital, os seis moradores desse SRT se revelaram como
usuarios emblematicos dos tipos de mobilidades nas quais foram categorizados. Outro
ponto que é interessante ressaltar em relacdo a configuracdo dessa casa é a presenca de
dois moradores que estabeleciam uma relacdo com o mundo exterior ao Hospital
Transitorio desde o inicio de sua existéncia (Neguinho e Nelson). Os outros quatro, por
sua vez, responderam as intervenc@es da Equipe de Desinstitucionalizagdo de tal maneira,
que ainda dentro do hospital puderam ser notadas mudancas significativas nos
movimentos que descreviam.

Variando entre 47 e 58 anos, temos nessa casa moradores mais jovens, mas com
bastante tempo consecutivo de internagcdo. No entanto, em compara¢do com 0s moradores
das Casas de Maré e de Rodas, de modo geral, os que aqui residem tém menor tempo de
internacdo na Clinica Serra Verde, variando entre 4 e 36 anos. Assim como relatado na
Casa de Maré, nenhum deles é natural de Belo Horizonte e todos sdo independentes para

deambulagéo, se locomovendo sem auxilio externo.
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Cinco, dos seis moradores, recebem beneficio ou o repasse do beneficio pelo
curador®®, de maneira que nessa casa, 0 acesso ao dinheiro ¢ maior do que na casa anterior.
Isso parece se refletir diretamente na mobilidade dos moradores pela cidade e nas
possibilidades de intervencéo tanto nos espacos da casa, como naqueles dos seus proprios
corpos. Dessa maneira, algumas das atividades realizadas pelos moradores dessa casa séo:
saidas para compra de objetos pessoais e movel para o quarto; saidas para comer fora da
casa: lanche ou almoco; idas a poddloga, ao saldo de belezas, a barbearia; viagens para a
praia, para VVespasiano e para a cidade natal, etc. Nas incursdes pela cidade, dois, dos seis
moradores, tém permissdo para sair do servico sozinhos®®, embora néo tivessem as chaves
da casa quando a pesquisa foi feita.

Vale ressaltar que ndo apenas 0 acesso ao dinheiro aparece como um facilitador
da mobilidade, como a propria condi¢éo fisica dos moradores, outro aspecto de diferenca
em relacdo a Casa de Maré. Se l&4 ha um perfil de idade mais senil, como descrito pelas
trabalhadoras, aqui, a média de idade é de 52 anos. Descreverei abaixo algumas
caracteristicas de cada um deles.

Tido nasceu em Doresopolis, Minas Gerais, em 07/04/1970. Ap06s 22 anos
internado, 0 morador teve a sua mobilidade descrita da seguinte forma:

Tido explorava muitos espagos de dentro do hospital, fucava os armarios,
procurando roupas com as quais pudesse trabalhar. Ele tinha o habito de cortar
as mangas das blusas, transformando-as em coletes. Nessa busca por materiais
para trabalhar, conseguia se esgueirar para dentro de espagos restritos, como a
rouparia. Uma vez com as pecas em maos, sentava-se no patio e iniciava o
processo de corte e remodelacao da peca. Tinha dificuldades de vestir roupas,
sobretudo pecas que cobrissem os membros inferiores. Saia algumas vezes,

mais para o final da existéncia do Sofia (quadro da mobilidade dos usuarios do
Hospital Transitorio).

Além dessa forma bastante particular de se movimentar pelo hospital, 0 morador
também se comunicava de maneira peculiar, usando gestos e sons proprios, tendo, por
isso, sua habilidade de comunicacdo sendo classificada como média. Diante disso, Tido
foi colocado como um integrante do Grupo de dentro, projetos para conseguir roupas,
circuitos particulares.

Neguinho é o usuario, dentre os pesquisados, que teve por menos tempo internado
na CSV. Ele foi realocado nesse hospital no momento do fechamento da clinica Nossa
Senhora de Lourdes, conforme Miriam Abou-yd explicou, e aguardou por

8 O valor desse repasse, segundo a supervisora da casa, varia de morador para morador, bem como a
frequéncia.

66 |sso sera melhor discutido mais adiante.
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quatro anos até que pudesse ser transferido para o Hospital Transitorio. Nascido em
06/12/1971, em Contagem, MG, Neguinho apresenta como sequela de meningite, surdes
desde os trés anos. Apesar dessa limitacdo, no entanto, 0 morador se comunica por gestos
e sons, o que lhe confere uma classificacdo, em relacdo a habilidade de comunicacdo,

como média. A sua mobilidade esta assim descrita no quadro

se movimentava dentro e fora do hospital com independéncia. Passava seu
tempo na instituicdo desenhando no chéo de concreto. Desde que chegou ao
Hospital Transitério tinha o habito de pular um dos muros do patio para acessar
0 estacionamento e pegar pedacos de tijolo e concreto, instrumentos que usava
para desenhar. Depois da primeira vez que foi levado a padaria por sua
referencia técnica, passou a pular o muro do patio para o estacionamento e do
estacionamento para a rua para acessar os espagos da vizinhanca em busca de
um lanche diferente. Foi construindo, por conta prépria, relagcbes com
moradores e trabalhadores do bairro, alguns o acolhiam e ajudavam, outros o
despachavam de volta para o hospital. Ele sempre retornava, entrando pela
porta da frente do dispositivo, confirmando que sua saida era um passeio e nao
uma fuga (quadro da mobilidade dos usuérios do Hospital Transitorio).

Neguinho é um integrante do Grupo de fora, projetos na cidade.

Raquel € uma usuaria que

explorava espagos internos e externos do hospital. Ela era uma das Unicas que
tinha muitos pertences. Raquel tinha um guarda-roupas repleto de objetos
pessoais. Mantinha uma assiduidade no saldo de belezas, frequentava
diariamente a padaria e muitas vezes se recusava a tomar o café dentro do
hospital por preferir aquele da padaria. Criou muitos lagos no comércio
vizinho, sobretudo no acougue. Era muito querida no bairro. Quando néo
conseguia alguém para Ihe levar na rua, ficava do portdo gradeado do hospital
gritando para as trabalhadoras da padaria, pedindo que lhe levassem um
cigarro, em muitas das vezes alcancava seu objetivo (quadro da mobilidade dos
usuarios do Hospital Transitorio).

Em funcdo dessa descricdo ela foi colocada como pertencente ao Grupo de fora,
projetos na cidade. Nascida em Caeté, MG, em 04/03/1963, Raquel passou 23 anos
internada na CSV. Como percebido pela descrigdo acima, ela apresenta alta habilidade
comunicativa, ndo so articulando frases, como convocando o seu interlocutor a respondé-
la.

Nelson também é um morador com alta habilidade comunicativa, tal qual Raquel.
Nascido em 19/10/1960, ele € natural de Outro Preto, MG e passou 20 anos internado na
CSV.

Desde que chegou ao Hospital de Transicdo, esse usuario abordava todos 0s
trabalhadores em busca de sua alta, parecia que ja trazia esse desejo consigo,
diferentemente da maioria dos usuarios do hospital, ou que a transicdo da
Clinica Serra Verde para aquele novo espaco tinha suscitado esse desejo. Nos
espacos fora do hospital, pelos quais circulava cotidianamente, também
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tratava desse tema com as pessoas que se aproximavam. Muito critico em
relacdo a sua propria institucionalizagéo, questionava a organizacdo hospitalar
0 tempo todo. Fazia planos para um futuro fora do hospital e para tanto,
retomou os estudos, com o auxilio da equipe de desinstitucionalizacdo e de
profissionais do Sofia quando ainda estava internado no Hospital Transitério.
Queria muito voltar para a casa da sua familia em Ouro Preto (quadro da
mobilidade dos usuarios do Hospital Transitorio).

Embora circulasse bastante pelos espagos externos do hospital e tivesse os estudos
como um grande projeto que realizava nos espacos da cidade, a presenca macica dos
pedidos de retorno para a casa de sua familia o colocaram no Grupo de fora, projeto de
alta.

Lila nasceu em 11/06/1961, em Sdo Paulo, capital. Passou 36 anos internada na
CSV de onde saiu com habilidade comunicativa média: apesar de conseguir se comunicar
pela fala, apresentava pobreza de vocabulario e de articulacdo de palavras.

Pouco tempo depois de sua chegada ao hospital, Lila estava sempre nos
mesmos lugares e vestindo pijamas. Um dos primeiros movimentos que fez foi
aquele de trocar a camisola por um vestido e a partir disso poder acessar a rua.
A partir dos primeiros convites, comecou a se articular para sair, ir ao
restaurante, comer prestigio. A rua foi essencial para que ela comecgasse a se

movimentar também dentro do hospital (quadro da mobilidade dos usuarios do
Hospital Transitorio).

Diante dos movimentos descritos, a usuéria foi colocada como integrante do
Grupo de fora, projetos na cidade.
Nascido em 09/11/1966,em Sao Sebastido do Maranhdo, MG, Pai 10i6 € o ultimo

morador dessa casa a ser descrito. No Hospital Transitdrio ele

estava sempre escondido em algum cantinho, costumava ficar embaixo da
rampa que tinha no patio ou préximo ao portdo de entrada. Era um dos usuérios
gue gastava boa parte do seu dia observando o movimento da rua pelas grades
desse portdo. Alternava esses momentos de quietude com outros de “ronda”
pelo hospital. Nessa “ronda” parecia sair em busca de alguns objetos, como
Iapis ou outras miudezas que encontrava pelo caminho. As vezes os jogava do
outro lado do muro e retornava para seus locais de esconderijo. Era bastante
arredio a aproximacao de outras pessoas e talvez por isso tenha demorado
muito tempo para acessar a rua. Comegou a pedir para passear proximo ao
momento de sua alta do hospital (quadro da mobilidade dos usuérios do
Hospital Transitorio).

Ele foi colocado como integrante do Grupo de dentro, circuitos particulares,
esconderijos. Pai loid passou 21 anos internado na CSV e ao sair apresentava importante
pobreza linguistica, embora conseguisse se comunicar pela fala.Em decorréncia disso,
sua habilidade de comunicacdo foi considerada média.

Mais da metade dos moradores desse SRT tinham, conforme descrito acima, ainda

dentro do Hospital Transitério, projetos fora dele, de maneira que se articulavam
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de formas diversas para executa-los. Em comparagdo com os moradores da Casa de Maré
temos aqui um perfil mais novo e com menos anos de internacdo consecutiva. Também
parece ser relevante a forma com a qual alguns dos moradores dessa casa responderam as
intervencdes da Equipe de Desinstitucionalizacdo, de maneira a produzir impacto na sua
mobilidade, dentro e fora, ainda durante a internacdo no hospital. Assim, as diferencas
entre o perfil dos moradores dessas duas casas as colocam enquanto interessantes cenarios

para realizacdo dessa pesquisa.

SRTCasa de Rodas

Esse SRT foi um dos dltimos a ser inaugurado, em dezembro de 2015 e no
momento da realizacdo dessa pesquisa, um dos moradores que compunham a
configuracdo original da casa j& havia falecido, de maneira que passei a contar com quatro
sujeitos de pesquisa aqui. A casa se localiza em um antigo bairro de Belo Horizonte,
proximo a uma pracinha e a um comércio diverso. H4 movimento de automaoveis, 6nibus
e pedestres com alguma constancia e, assim como nos outros dois SRT, o tipo de
construcdes que predomina no bairro, sdo construcdes baixas. Na rua dessa casa, percebi
a presenca constante de alguns moradores do bairro, sentados a sua porta ou a porta do

comeércio, observando 0 movimento ou conversando com guem passava.
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Figura 11: Localizacdo SRT Casa de Rodas no bairro
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Fonte: Google Earth, 2018.

A figura acima mostra a localizacdo do SRT que sera aqui chamado de Casa de
Rodas®’. Nela podemos verificar a distancia entre o SRT e o comércio vizinho, bem como
0s tipos de construcdes do bairro.

A forma de separacdo entre os espacos do SRT e da rua se coloca em um meio
termo entre aquelas observadas nas outras duas casas: aqui, metade da divisoria é um
muro e a outra metade, grade, permitindo que de dentro da casa seja visto algo da
paisagem externa, assim como de fora seja possivel observar algo de dentro, como
mostrado na figura abaixo. Podemos dizer que, assim como o imdvel da Casa de Maré e

do Hospital Transitdrio, aqui ha permeabilidade entre os espacos de dentro e de fora.

570 nome foi escolhido, pois todos os moradores desse SRT que sdo participantes da pesquisa usam cadeira
de rodas para se locomover, de maneira que essa é a forma predominante de locomog&o nessa casa.
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Figura 12: Fachada do SRT Casa de Rodas
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Fonte: Acervo da pesquisadora, 2018.

Diferentemente dos outros dois SRT, aqui observei a garagem ser usada com
frequéncia durante o campo. A supervisora, quando em trabalho, guardava seu carro
dentro da casa. Ela demonstrou ter medo de algum tipo de violéncia urbana com o seu
automovel. A garagem da casa é grande e possibilitava a trabalhadora usa-la sem trazer
prejuizos para a vista da rua que os moradores tinham quando ficavam na varanda. Outra
diferenca € relativa ao estilo arquitetdnico dessa casa, que € irregular, parecendo
improvisado. Os comodos ndo tém armarios embutidos, como tém em alguns comodos
das outras duas casas. O acabamento do piso é também mais precario que o das outras.

Aqui temos uma peculiaridade ndo encontrada nas outras duas casas, relativa aos
moradores: eles apresentam comprometimentos significativos de sua saude clinica que
refletem na sua mobilidade. Em decorréncia disso, os quatro moradores participantes da
pesquisa utilizam cadeira de rodas para locomogdo, necessitando ainda de auxilio externo
tanto para se transferirem da cama para a cadeira, como para empurra-la até onde desejam
chegar. Para viabilizar a alta de cada um deles, foram necesséarias muitas conversas entre

a Equipe de Desinstitucionalizagdo e a Equipe Clinica do Hospital
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Transitorio no intuito de elencar os recursos que essa casa deveria ter para oferecer o
cuidado necessario para essas pessoas. Assim, por essa especificidade, essa casa €
classificada como tipo Il e conta com a presenca de técnicos de enfermagem no corpo de
trabalhadores, bem como com alguns recursos comuns ao ambiente hospitalar: camas
especiais, bala de oxigénio, instrumentario para alimentacdo por sonda, conforme
orientacdo médica e da portaria 106, de 2000.

Ao todo sdo dezenove pessoas que circulam pelos espacos desse SRT
semanalmente seguindo distribuicdo semelhante aos outros dois SRT: cuidadoras e
técnicas de enfermagem se revezam em plantdes em regime de 12x36, supervisora,
estagiaria e faxineira ndo frequentam a casa durante o final de semana. A diferenga aqui
é que os plantbes diurnos contam com duas cuidadoras e uma técnica de enfermagem, ao
passo que nos plantes noturnos ha uma trabalhadora de cada uma dessas categorias. Esse
é 0 SRT que possui 0 maior nimero de trabalhadoras por morador, e aquele cuja carga
horaria de trabalho da supervisora € o dobro daquela das demais supervisoras
participantes da pesquisa.

Apesar das dificuldades de locomocé&o, todos os moradores da casa costumam ir a
pracinha, com alguma constancia, segundo relato das trabalhadoras da casa. A pracinha
apareceu com frequéncia no discurso delas como um lugar de mobilidade dos moradores
participantes da pesquisa. Fora esses passeios na pracinha, os moradores também parecem
sair da casa por motivos de salde, para ir a uma consulta médica, fazer exames, cirurgias.
Em funcdo do uso de cadeira de rodas, a locomocao para esse tipo de compromisso é feita
através de taxis®. Pela proximidade com a pracinha, esse recurso ndo é necessario para
0s passeios que acontecem ali, embora 0 mau estado de conservacao das calgadas dificulte
bastante esses deslocamentos (caderno de campo).

Quando iniciei 0 campo dessa pesquisa, essa SRT ja ndo tinha a mesma
configuracdo do momento de sua abertura. Assim como a Casa de Mareé, essa nao era
mais constituida apenas por moradores que estiveram no Hospital Transitorio, mas
contava com a presenca de dois outros usuarios vindos de outros hospitais, totalizando
seis moradores. A média de idade é 58 anos e o tempo de internacao varia entre 22 e 35
anos.

Em decorréncia das condi¢des de satde e de mobilidade, nenhum dos moradores

que participaram da pesquisa conseguia, durante sua realizagdo, se locomover sem

88 Custeado em parte pela secretaria de satide e em parte pelos moradores, com o seu beneficio.
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auxilio da cadeira de rodas ou de alguém que a conduzisse. A arquitetura da casa

apresentou alguns obstaculos a esse tipo de locomoc¢édo, como sera discutido mais a frente.

Em relacdo a naturalidade dos moradores, diferentemente dos outros dois SRT,

50% daqueles que residem na Casa de Rodas séo naturais de Belo Horizonte, tendo os

demais nascidos em cidades do interior de Minas Gerais. Assim como nas outras casas,
descrevo abaixo algumas peculiaridades de cada um dos moradores.

Flavia é uma usuaria acamada que, durante a estadia no hospital, saia algumas

vezes para ir a pracinha, a partir de convites e incentivos da equipe. Alguns

trabalhadores perceberam que ela gostava de olhar pela janela e sentir o vento

no rosto. Néo fazia demandas, mas queixava-se através do choro, quando algo
lhe incomodava (quadro da mobilidade dos usuarios do Hospital Transitério).

Nascida em11/06/1961, em Belo Horizonte, MG, ela passou 35 anos internada na
CSV, de onde saiu com habilidade baixa para comunicagéo: realizava gestos muito sutis
para se comunicar ou recorria ao choro. Em funcdo dessas caracteristicas € uma integrante
do Grupo de dentro, circuito institucional.

Bela tinha um comportamento parecido com aquele de Flavia. As duas dormiam
em leitos que ficavam préximos no Hospital Transitério e alguns funcionarios tinham
dificuldade de distingui-las. A usuéria nasceu em 01/08/1968, em Varzelandia, MG e
passou 23 anos internada na CSV, a sua mobilidade foi descrita da seguinte forma:

acamada, cadeirante, saia quando a equipe demandava ou convidava. Gostava
que penteassem seus cabelos ou Ihe trouxessem uma comida diferente, mas
ndo fazia demanda dessas coisas. Assim como outros pacientes que tinham
importantes acometimentos clinicos, parecia estar a mercé das rotinas
hospitalares, embora manifestasse descontentamento com algumas dessas

atividades, como o banho, através do choro (quadro da mobilidade dos usuérios
do Hospital Transitorio).

Em relacdo a habilidade de comunicacéo, assim com Flavia ela apresentava baixa
habilidade, se comunicando de maneira sutil, por alguns gestos e recorrendo ao choro,
quando necessario. Foi colocada como integrante do Grupo de dentro, circuito

institucional.

Felipe alternava sua rotina entre o leito e a cadeira de rodas, mas, diferente da
maioria dos cadeirantes, participava ativamente dessa movimentagéo: apesar
da sua dificuldade de fala, abordava os trabalhadores pedindo que 0 movessem
de um lugar para outro e que o levassem a rua. Quando algum procedimento
clinico o impedia de sair do leito, articulava para que as pessoas lhe
trouxessem, no proprio leito, refrigerante, sorvete e outras comidas (quadro da
mobilidade dos usuarios do Hospital Transitério).
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Natural de Belo Horizonte, nasceu em 06/09/1974, tendo passado 19 anos
internado na CSV. Em relacdo a habilidade de comunicacéo, ela foi classificada como
média, pois, apesar de conseguir se comunicar pela fala, tinha dificuldade para pronunciar
as palavras, devido aos comprometimentos neuroldgicos. Também apresentava pobreza
de vocabulario e de articulagdo de palavras. Em fun¢éo da articulacdo que fazia para que
objetos Ihe fossem trazidos da rua, ele foi colocado no Grupo de fora, projetos na cidade.

Tereza é a Ultima usuaria dessa casa a ser descrita. Belorizontina e bem mais velha
do que os outros, a usuaria que nasceu em 06/12/1932, e passou 32 anos internada teve
sua mobilidade descrita da seguinte forma:

Tereza ndo falava, mas através de murmuros pedia para ir a rua ou para se
movimentar dentro do hospital. Gostava muito de comer pastéis e a partir do
primeiro dia que foi levada a rua, passou a demandar, a seu modo, que essas
saidas fossem constantes. Era muito vaidosa e conseguia mobilizar alguns
trabalhadores da equipe para que lhe trouxessem, da rouparia, adornos e

acessorios, como colares, pulseiras e anéis (quadro da mobilidade dos usuarios
do Hospital Transitorio).

Embora sua habilidade de comunicacdo tenha sido considerada baixa, ela foi
colocada no Grupo de fora, projetos na cidade, em fun¢do dos movimentos descritos
acima.

Diante das caracteristicas dos moradores descritas acima, essa casa se coloca
como um cenario interessante para observarmos se ha invencdo de estratégias para
permitir a mobilidade, contornando as dificuldades que estdo colocadas pela condicdo de
salde de seus moradores, bem como pela propria estrutura da casa. Interessante observar
que no relato dos movimentos desses moradores no Hospital Transitdrio, apesar dessas
condicdes descritas, dois, dos quatro foram colocados no grupo de fora, tendo comecado,
ainda durante a internacao, a construir projetos na cidade. Outro ponto que parece ser
significativo para o movimento desses moradores é a sua capacidade de comunicagéo,
bem como a disponibilidade e habilidade do seu interlocutor para decifrar os sentidos das
formas comunicativas usadas.

Até esse momento pudemos acompanhar um grande movimento de transformacao
do Modelo de Cuidados em Saude Mental, protagonizado por usuérios e trabalhadores da
area. Os sujeitos dessa pesquisa viveram, no periodo desses seis Ultimos anos significativa
mudanca tanto no que diz respeito a escala dos espacos pelos quais podem circular, como
a escala das pessoas com as quais convivem cotidianamente. J& tendo investigado sobre

as mobilidades no Hospital Transitorio, me
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interessa agora verificar alguns dos efeitos dessa mudanca de escala, me debrucando
sobre as préaticas de mobilidade desses usuarios nos espacos dos Servi¢os Residenciais

Terapéuticos.

3.4: Préticas de mobilidade nos Servicos Residenciais Terapéuticos

Tendo em vista que ao entrar em cada uma das casas considerei que estava
entrando em micromundos, constituidos por relagcdes peculiares, organizei a escrita dessa
secdo de maneira que as relagdes entre moradores, trabalhadoras, objetos, espaco e tempo
fossem o fio condutor das discuss@es que pretendo lancar. Assim, essa seré a lente usada
para observar de perto o cotidiano nas trés casas, mostrando os detalhes das praticas de
mobilidade dos moradores. A despeito de ser o fio condutor de todo o trabalho analitico,
comecarei apresentando essa lente ao leitor.

Em seguida problematizarei brevemente a questdo da construcéo dos territdrios
(RAFFESTIN, 1993) dentro dos SRT para em um segundo momento trazer para analise
os comodos das casas, buscando discutir as praticas de mobilidade que sdo desenvolvidas
em cada um deles em didlogo com aquelas observadas no Hospital Transitorio. No intuito
de prevenir o leitor sobre os caminhos da escrita, adianto que, embora tenha feito essa
divisdo, optando por apresentar os comodos em uma sequéncia que vai de fora para
dentro, as praticas de mobilidade dos moradores produzem alinhavos diversos entre 0s
espacos de suas préprias casas. Com isso quero dizer que ao chegarmos a descricdo de
determinado cémodo, podemos encontrar situacdes que, sendo disparadas ali, foram
alcancar outros comodos e as vezes também outros agentes. Nessas ocasifes nao me
privei de dar sequéncia ao enredo, dando liberdade para as palavras que descreveram até
onde 0 movimento desses sujeitos me levou. Uma vez finalizado tal percurso, retornei a

escrita para o cbmodo onde 0 movimento se originou.

3.4.a: Construcdo do espago-tempo

Heidegger (1951) ensina que a medida do habitar de um espaco esta diretamente
relacionada a construcéo desse mesmo espaco. Construir e habitar, ora tomados em uma
relacdo meio fim, se revelam, na verdade, como agfes simultaneas, o construir, em si
mesmo, ja é o habitar (HEIDEGGER, 1951). Se por um lado essa construcéo se revela

atraves do trabalho imaginativo da casa (BACHELARD, 2008), por outro, também
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pode ser observada nas agdes concretas de montagem dos espacos (HEIDEGGER, 1951)
de uma casa fisica. A pesquisa de Franco, 2012, mostra como esse processo de constru¢édo
imaginativa/simbolica de uma casa foi realizado com internos de um Hospital Psiquiatrico
da cidade de Belo Horizonte as vésperas de sua alta, ressaltando a sua importancia:
Para os outros moradores, 0 ato de se ocupar com a construgdo de um novo
espaco de moradia trouxe tranquilidade e menos anglstia com a mudanca.
(....)Daqueles  pacientes que acompanhamos no  processo  de
desinstitucionalizacdo, apenas Léa sofreu mais com a mudanca de moradia.
Pode-se concluir que as pessoas que participaram mais ativamente do trabalho

de transicdo (passeios, reunifes, visitas aos SRT) tiveram menos
desestabiliza¢do do quadro psiquico” (FRANCO, 2012, p. 134).

Por outro lado, a pesquisa de Franco, 2012, explora pouco o problema cotidiano
dessa construcdo dos espacos fisicos na casa, no caso, no SRT, atendo-se as descri¢des
das maneiras como 0s sujeitos acompanhados habitam esses espacos. Durante o campo
que realizei para coletar os dados para essa pesquisa, esses pontos (da construgdo dos
espacos fisicos) me intrigaram bastante, sobretudo, tomados em relagdo um ao outro. Os
motivos para tal interesse, talvez sejam, em primeiro lugar, o fato 6bvio: acompanhar
pessoas de volta ao ambiente de uma casa apds tantos anos morando em um hospital, mas
também pelos questionamentos que fazia a mim mesma sobre o que é a construgdo de
uma casa para sujeitos loucos ou como se constituem os espacos de uma casa habitada
por sujeitos loucos. Ademais, a pesquisa de campo, bem como a minha propria préatica na
rede de saude mental de BH, trouxe questionamentos sobre a construcdo coletiva de
espacos privados, problema vigente nos SRT, onde cuidadoras, estagiarias, supervisoras
e moradores atuam na montagem dos espacos da casa.

Na tentativa de observar melhor como se da essa montagem nos SRT e
considerando que a forma como 0s espacos estdo dispostos e que as possibilidades de
intervencdo nessa disposicao influenciam, ao mesmo tempo em que constituem as formas
de habita-los, construi duas categorias de analise, qual sejam “Gestdo espaco- tempo
moradores” e “Gestdo espaco-tempo trabalhadoras”. Optei pelo uso do termo gestdo uma
vez que estou compreendendo que moradores e trabalhadoras sdo agentes desse processo
de construcéo e como tais precisam realizar certa administracdo tanto do espaco como do
tempo.

Com essas categorias, pretendo langar luz sobre o problema da construcdo dos
espacos e dos tempos, entendendo os dois elementos a luz de Thrift e May(2003) como

inseparaveis, conforme discutido anteriormente. Essas duas categorias serdo guias
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introdutorias para a compreensao de algumas formas com as quais atores, espagos e tempo
interagem. Considero importante realizar a discussdo dessas categorias em separado das
demais, embora as conceba de maneira relacional, pois, avalio que tanto para o campo da
salide mental, como para o campo da sociologia, o problema da construg&o® dos espagos
seja um ponto de partida fundamental.

Dialogando com o que Thrift e May (2003) trabalham em seu texto, a percepcao
do tempo é construida a partir de quatro dominios, dentre os quais destaco um, aquele da
disciplina social, que é descrita como uma rela¢do entre 0 corpo e 0 espago que pode
promover ou estimular condutas. A partir disso, temos que o resultado da relagdo entre os
moradores e trabalhadores dos SRT com seus espacos, terd consequéncia direta na
percepcdo de ambos em relacdo ao tempo. Assim, estimular ou restringir condutas de
qualquer um dos grupos de atores terd, por conseguinte, efeitos na percepcéo do tempo,
que por sua vez, refletirdo novamente na construcgdo do espaco.

Compreendendo que os agentes que circulam pelos SRT se dividem, grosso modo,
em duas categorias, moradores e trabalhadoras, procurarei evidenciar essa separacdo
também nas formas de construcao dos espacgos das casas. Para isso apresentarei 0s dados
dessa categoria da seguinte forma, descreverei as sub-categorias “Gestdo do espago-
tempo trabalhadoras” e “Gestao espaco-tempo moradores” abaixo, em seguida, mostrarei
como elas acontecem em cada um dos SRT, chamando atencdo também para o problema
da escala que gravita em torno dessa questdo. Assim estou sugerindo aqui trabalharmos
tanto com 0s espagos da casa como com 0s espagos dos corpos.

A sub-categoria “Gestdo espaco-tempo trabalhadoras” foi construida tendo como
referencia situacdes nas quais as trabalhadoras promoviam qualquer tipo de intervencao
nos espacos dos corpos dos moradores, da casa e consequentemente no tempo, com a
intencdo de facilitar ou propiciar que a rotina de trabalho acontecesse. Aqui também estdo
incluidas situacBes nas quais as trabalhadoras atuavam de maneira a estimular ou
restringir formas de usos dos espacos da casa pelos moradores; e estratégias de gestdo do
espaco para facilitar o manejo com o0s usuarios, como por exemplo: levar alguns
moradores para almocar em horéarios alternados para evitar que entrassem em conflito.

A sub-categoria irma “Gestao espago-tempo moradores” se refere a intervengdes

realizadas nos espagos, da casa e dos corpos, pelos moradores, que consequentemente

89 Compreendido aqui a partir da perspectiva de Heidegger, 1951: construir em si mesmo, ja é habitar e
portanto, ato que pressupde tanto a agao do sujeito/individuo, como a sua propria presenca.
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afetavam e eram afetadas pelo tempo. Dentre as situagOes representadas temos aquelas
gue demonstram que os moradores ndo s6 conhecem os espacgos do SRT, como tem certa
autonomia para acessar e transformar esses espagos.

E preciso ponderar que mesmo moradores e trabalhadoras que nio fazem esse tipo
de intervencdo no espacgo-tempo contribuem para sua construcdo, em algum grau. N&o
estou aqui desconsiderando que a construcdo do espaco-tempo também seja fruto de
acOes ndo intencionais ou mesmo de quietudes, momentos de nao intervencdo. No
entanto, a andlise dos dados apontou para uma repeticéo significativa da categoria que
trata dessas intervengdes. Nessa secdo me interessa discutir como séo estabelecidos os
processos de negociacdes em torno delas e como elas trazem impacto tanto para a
construcao dos espacos fisicos da casa, como para as formas com as quais 0s agentes que

circulam por esses espacos se relacionam entre eles e com a casa.

Negociando a gestdo do espaco

Nos trés SRT pesquisados foram observadas situacdes nas quais moradores e
trabalhadoras se colocaram em posicdo de fazer esse tipo de intervengdo no espaco-
tempo. Observando o nimero de vezes que cada uma das sub-categorias foi utilizada para
analisar o material coletado, percebi que embora as trés casas tenham oferecido situacdes
nas quais moradores e trabalhadoras protagonizaram intervengfes no espaco- tempo, a
Casa de Dom Pedro se destaca em relacdo a frequéncia dessas situacGes. A Tabela 9

abaixo mostra 0 nimero de vezes que essas categorias apareceram em cada um dos SRT.

Tabela 9: Distribuicdo frequéncia subcategorias “Gestao espa¢o-tempo” por SRT

Servicos Residenciais Gestdo espago-tempo Gestdo espaco-tempo
Terapéuticos — SRT moradores trabalhadoras
Casa de Maré 3 8
Casa de Dom Pedro 14 15
Casa de Rodas 2 14
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Esse mesmo SRT também se diferencia dos outros dois em relagdo ao nimero de
vezes que cada uma das duas sub-categorias foi usada, demonstrando que foram
observadas quantidades parecidas de situacfes nas quais 0s moradores e trabalhadoras
agiram sobre o espaco-tempo. Esse dado néo traz surpresas impactantes se nos atentarmos
ao perfil dos moradores dessa casa, que desde o Hospital Transitério ja se colocavam
como ativos produtores do espago.

Ainda observando a Tabela 9, algo me parece significativo: o nimero aproximado
de citacdes das categorias “Gestdo espaco-tempo moradores” nos SRT Casa de Maré e
Casa de Rodas. Esses dados nos permitem pensar em uma configuracéo parecida das duas
casas quando se trata dos moradores intervirem no seu espago-tempo, ou seja, foram
observadas poucas situacdes nas quais esse tipo de intervencdo foi protagonizada pelos
moradores. De fato ha semelhancas no perfil desses moradores, dentre as quais, algumas
poderiam ser sugeridas como hipotese explicativa para esse baixo numero de
intervencdes, como a idade avangada e o longo tempo de internagdo na CSV.

Por outro lado ha também diferencas, relativas ao nimero total de moradores em
cada uma das casas, 0 numero de trabalhadoras por morador, o tempo de internagdo no
Hospital Transitério, as habilidades fisicas para o movimento e as habilidades
comunicativas, que também podem sugerir algumas hip6teses. E interessante observar
que mesmo com habilidades comunicativas e para 0 movimento mais baixas, 0s
moradores da Casa de Rodas produziram, durante as observagdes, quase a mesma
quantidade de intervencdes no espaco-tempo que aqueles da Casa de Maré, que possuem
melhores habilidades comunicativas e para 0 movimento.

Procurando entender como a diferenca nessas habilidades pode gerar resultados
parecidos em relacdo a categoria em questdo, podemos pensar que 0 numero de
moradores, que na Casa de Rodas € menor, e 0 numero de profissionais por moradores,
gue nessa mesma casa € maior, podem funcionar como compensadores para a as
dificuldades apresentadas pelo grupo dessa casa. Por outro lado, o alto numero de
moradores e uma menor propor¢do de profissionais na Casa de Maré poderia sugerir certa
dificuldade de incentivos individualizados para que 0os moradores se coloquem mais como
produtores do espago, a0 mesmo tempo em que sinaliza um maior volume de trabalho

por profissionais’.

0 E importante ressaltar que essa é uma hipotese construida a partir da observagio dos dados dessa
pesquisa, de maneira que para afirmar que o nimero de trabalhadoras e a sua proporgdo em relagéo ao
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Se olharmos para o perfil dos dois grupos de moradores, ainda dentro do Hospital
Transitorio, no que diz respeito a mobilidade, observaremos que desde o Hospital
Transitorio alguns moradores da Casa de Rodas ja vinham exercitando formas de
compensar sua baixa habilidade comunicativa e de locomocdo. Chama a atencéo, nesse
ponto, a diferenca entre o tempo de interna¢do no Hospital Transitorio dos dois grupos,
me fazendo supor que essa espécie de treino feito naquele espago, a partir das
intervencdes da EDBH, pode ter favorecido ndo sé o desenvolvimento de praticas de
mobilidade, como de outras praticas de protagonismao.

Em relacdo a frequéncia da subcategoria “Gestdo espago-tempo trabalhadoras”
podemos concluir, pela observagédo da Tabela 9 que em todas as casas foram observadas
preponderancia da acdo desses agentes na construcdo do espaco-tempo. Nas Casas de
Maré e de Rodas a diferenca entre 0 nimero de observacdes desse tipo e aquelas
protagonizadas pelos moradores parece significativa, demonstrando que sao esses agentes
que intervém majoritariamente nos espacgos dessas casas.

Jaem relacdo a Casa de Dom Pedro, € também significativo observar a frequéncia
semelhante das intervencdes feitas pelos moradores e pelas trabalhadoras. Isso se mostra
de maneira expressiva se observarmos 0s espacos dessas trés casas: na Casa de Dom
Pedro temos marcas concretas dessas intervencdes feitas pelos moradores como é o caso
da presenca do puff de Tido na varanda, os desenhos nas paredes da varanda, sala, copa e
garagem, feitos por Neguinho, os porta-retratos trazidos por Nelson e pendurados na sala
de TV, o quadro pintado por Raquel na parede da sala, o guarda-roupas comprado pela
mesma moradora e que fica no seu quarto. Na Casa de Maré isso aparece no sofé da sala
de TV, que é usado como cama por uma das moradoras e, portanto fica coberto com uma
colcha, demarcando esse territdério. Na Casa de Rodas observei sinais desse tipo de
intervencdo no quarto de Felipe e Bela, que possuem fotos do time para o qual Felipe
torce, penduradas na parede. Nota-se que na Casa de Dom Pedro essas intervencdes se
mostram tanto nos espacos coletivos da casa, como nos espagos privados, enquanto nas
outras duas casas essas marcas foram observadas ora no espaco coletivo, ora no espaco
privado.

Bem, até agora trabalhei principalmente com os numeros gerados pela frequéncia

em que essas duas subcategorias apareceram durante a analise do material

ndimero de moradores produz influencia sobre a constru¢do do espago-tempo do SRT seria preciso
aprofundar e desenvolver essa ideia, dialogando com outros trabalhos, o que foge ao objetivo e a capacidade
dessa pesquisa. No entanto, avaliei ser importante sugerir essa problematizacdo, a fim de provocar
discussdes a respeito.
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coletado, buscando construir algumas conexdes e hipoteses explicativas. No entanto, €
importante olhar também para as formas e conteidos dessas intervencdes de maneira a

observar melhor as negociacdes que geram. Franco afirma

Todo SRT tem um cotidiano parecido: horario do café da manha, horario do
almoco, horario do lanche da tarde e horario do jantar. Parece que as atividades
da casa e a vida dos moradores mais dependentes ou que tém pouco acesso ao

territorio gira em torno disso (FRANCO, 2012, p. 138).

No entanto, o fato desses servicos terem horarios estabelecidos para realizacdo de
atividades, ndo nos informa de que modo a realizacdo mesma dessas atividades se
constitui como as formas de habitar e construir o espaco. Observei, durante 0 campo, que
ha tensionamentos sobre 0s horarios e duracdo dessas atividades tanto entre as cuidadoras
e as supervisoras, como entre os moradores e as cuidadoras. Astabelas abaixo mostram,
de maneira geral, algumas situacdes de intervencdo no espaco-tempo, observadas durante

0 campo, realizadas tanto pelos moradores, como pelas trabalhadoras:
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Tabela 10: Modos de intervengdo das trabalhadoras no espago-tempo dos SRT

Modos Casa de maré Casa de Dom Pedro Casa de rodas

intervenc
ao
trabalhad
oras

Cuidadora
Estagiaria
Supervisora
Cuidadora
Estagiaria
Supervisora
Cuidadora
Estagiaria
Supervisora
Téc
Enfermagem

Limpeza
dos espacos X - - X - - X - - -
da casa

Producao
das X - - X - - X - - X
refeicOes

Restricao/p
ermisséo X
paraacesso | X X X X X X X X X
a0s espacos
da casa

Mudanca
de objetos - - X - - X - - - -
de lugar

Orientacao
para
horario do X - X - - - X - X X
banho dos
moradores

Conducéo
dos
moradores
para o
banho,
limpeza do - - - - - - X - - X
corpo dos
moradores,
troca de
roupas e
fraldas

Movimenta
¢éo dos
moradores
pelos X ) } X
espacos da
casa
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Tabela 11: Modos de intervencdo dos moradores no espago-tempo dos SRT

Modos intervencdo moradores | Casa de Maré Casgggr([))om Casa de rodas
Mudanga do local de dormir X X
Organizacéo do espaco X X X
Restricdo/permissao para acesso X X
aos espacos da casa
Decoracao espacos coletivos e
- X X
privados da casa
Definicdo e defesa de territdorios
X
dentro dos espacos da casa
Mudanca na localizagdo da cama
e do corpo no quarto e abertura da X
janela

As intervencdes protagonizadas pelos moradores e pelas trabalhadoras aparecem
de maneiras peculiares nas trés casas, sendo relevante observar a escala em que foram
observadas em cada uma delas. Em relacdo as intervences realizadas pelos moradores
vemos, nas Casas de Maré e de Dom Pedro, algo que também aparece nas intervencoes
das trabalhadoras, relativo a restricdo/permissdo para acesso de outras pessoas a um
determinado espaco da casa. No caso das intervencdes que sdo realizadas pelos
moradores, se trata de duas mulheres e o espaco em questdo é o quarto das moradoras.

Outra observacdo significativa diz respeito as escalas das intervencgdes feitas nas
trés casas, que compreende tanto intervencgdes no e pelo corpo como aquelas feitas nos
espacos da casa. Pelo fato dos moradores serem 0s agentes que promovem O
movimentonessa subcategoria, é de se esperar a presenca da escala dos seus corpos nessas
acoes. Assim, quando se deslocam de um quarto para outro ou quando promovem o seu
deslocamento dentro do préprio quarto, estdo atuando na esfera do corpo, um corpo que
ao produzir movimento, se relaciona com o espago e com outros agentes, trabalhando na

construcdo da casa.
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Em relagdo as intervengdes protagonizadas pelas trabalhadoras, algo que se repete
nas trés casas, a0 observarmos esse quadro, sdo as intervencdes das cuidadoras para
limpeza dos espacos da casa, producdo dos alimentos e refeicbes e as
restricdes/permissdes para acesso dos moradores a alguns comodos. Outra coisa que
parece ser similar € o protagonismo das cuidadoras, dentre as demais trabalhadoras,
nessas intervencgdes nos trés servicos, sendo que a Casa de Rodas é aquela onde elas
estiveram presentes em todos os modos de intervencao observados.

Ainda em relacdo as intervencdes realizadas pelas trabalhadoras, também é
interessante observar a escala na qual elas acontecem em cada uma das casas. Apenas na
Casa de Dom Pedro, onde os moradores tem maiores habilidades comunicativas e de
locomocdo, o corpo ndo aparece como escala de intervencdo das profissionais, ou pelo
menos ndo aparece da mesma forma como essa intervengdo acontece nos outros dois
servigos. Os corpos como campos de acdo direta das trabalhadoras, tais como aquelas
situacBes nas quais elas precisam tocar esses corpos para mové-los de um lugar para outro
ou organiza-los para que entrem no banho, foi algo observado principalmente nas Casas
de Maré e de Rodas.

Vejamos agora a descricdo de algumas dessas situacdes colocadas no quadro
acima. Comecando pela Casa de Dom Pedro, trago uma situacao ilustrativa:

Quando cheguei a casa observei que ha trés porta-retratos pendurados na
parede da sala com fotos de Nelson e Pai 10i6. A cuidadora me explicou que
foi Nelson quem achou na rua (0s porta-retratos) e trouxe, mas que nao sabe se

foi ele que pendurou. Ela contou que ele traz toda sorte de objetos da rua,
alguns aproveitaveis, outros nem tanto (caderno de campo).

O fato das trabalhadoras acolherem e colocarem expostos alguns dos materiais
trazidos da rua por Nelson demonstra que por um lado, ha um reconhecimento daquele
morador enquanto alguém que também constrdi aquele espago e por outro uma certa
autorizacdo da instituicdo, através das trabalhadoras, para que Nelson siga trazendo os
objetos que acha na rua para compor o0 ambiente da casa.

Outra situacéo recorrente em relacdo a esse SRT € o ato do morador Neguinho,
reconhecido por Raquel como o artista da casa, de desenhar nas paredes e chao da casa.
Decorrente disso, 0s espagos ganham, ndo s6 um aspecto totalmente inusitado como certo
aspecto de propriedade: “essa parede ¢ do Neguinho desenhar” (fala de Raquel);

Neguinho se apropria da rampa e regula a passagem dos outros moradores por

aquele espaco. As vezes que Pai loi6 vai passar pelo local, ele passa pelo
cantinho, porque sabe que Neguinho ndo gosta. Outras vezes ja vi Pai 10i0
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mudando de caminho para ndo passar pela rampa porque o Neguinho ndo
deixou (entrevista com estagiaria).

Observamos aqui que a gestdo do espago-tempo realizada por esse morador néo
é negociada diretamente com as trabalhadoras, mas exige interagdo com outro morador
da casa, na qual Neguinho assume o papel de regulador do espaco enquanto Pai 10i6 é
aquele que pede passagem e inventa rotas alternativas.

As citacbes marcadas com essas categorias na Casa de Dom Pedro trazem
situacOes nas quais os moradores fazem propostas, em alguma medida refinadas, de
intervencdo no espaco, como descritas acima, se colocando de maneira ativa tanto na
construcao estética da casa, como na construcdo de possibilidades de circuitos/rota. Ha
ainda nesse SRT outras formas de gestdo do espaco-tempo conduzida pelos moradores,
mais simples e rotineiras, como quando mudam de quarto durante a noite, levam o radio
para seu quarto, restringem ou permitem o acesso de outras pessoas aos seus quartos’t,
Essas intervencBes que estou chamando de mais simples se assemelham aquelas
encontradas na Casa de Maré, qual sejam, uso do sofé da sala como cama, arrumacao de
alguns espacos da casa de acordo os parametros dos proprios moradores.

Na Casa de Maré ha, no entanto, um tipo de intervengdo no espaco que me pareceu
bastante peculiar: as quatro moradoras dessa casa possuem o habito de organizar, pela
manha, as cadeiras que ficam na varanda da casa de forma tal que as colocam de costas
para o portdo, enfileiradas, lado a lado. Cada uma delas usa essa organizacdo de uma
forma e em horarios que nem sempre coincidem. Algumas assentam de costas para a rua
e gastam um tempo olhando para dentro da prépria casa, outras se assentam de lado, de
maneira que é possivel, para elas, ver, tanto a rua, quanto a casa. Geralmente essa
organizacao é desfeita no horério do almogo, quando as cadeiras precisam ser usadas para
esse fim. Montando ou desmontando essa cena, ndo observei resisténcia de trabalhadoras
ou moradores, de maneira que tal intervencdo no espago demonstrou dispensar
negociaces com outros agentes.

Chama a ateng¢do na subcategoria “Gestao espaco-tempo pelos moradores” da
Casa de Rodas a forma como os moradores da casa conduzem sua gestdo do espago.
Parece bastante inusitada a maneira como esses moradores intervém, conforme descrito

no relato:

" Trabalharei essa forma de gestdo do espaco-tempo mais para frente quando tiver tratando dos quartos
das casas.
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Sao 15:00 horas e eu escuto um outro choro e observo que é Bela chamando
por alguém em seu quarto. Tento entender qual é a demanda, mas ela continua
chorando. Chamo a técnica de enfermagem, pois chegou a cair uma lagrima do
olho dela enquanto chorava. A técnica chega e explica que é um pedido de
mudanca de lugar e comeca a reajustar os lencois (dessa maneira ajustava a
posicdo da moradora na cama) e a cama de Bela para mais perto da janela. Ela
explica que a moradora gosta muito de olhar pela janela (ver Figura 13—Vista
janela quarto de Bela e Felipe) e por isso, abre bem as duas abas da janela. Ela
também ajusta a inclinagdo da cama, de maneira que Bela fica quase sentada.
Apos ter sido atendida no seu pedido, Bela parou de chorar e ficou atenta a
paisagem da janela. Perguntei a técnica de enfermagem como ela aprendeu a
interpretar o choro da moradora e ela respondeu que foi a partir da convivéncia
e da atencdo aos sinais mais sutis ndo so de Bela, como de todos os moradores
desse SRT. Ela também explicou que algumas vezes, Felipe, companheiro da
moradora72, intercede por ela, utilizando-se da sua capacidade de
compreensdo da linguagem de Bela e de verbalizacdo, para dizer as
trabalhadoras o que a companheira estd pretendendo com o choro. Essas
respostas foram dadas ndo apenas por essa trabalhadora, mas por todas com as
quais tive contato nessa casa(caderno de campo).

Figura 13:Vista janela quarto de Bela e Felipe

é

Fonte: Acervo de campo, 2017.

2 Durante a realizagdo do trabalho de campo Felipe me explicou que estd noivo de Bela, chegando
inclusive a ter feito o pedido de sua méo para o cunhado. Os dois dividem o0 mesmo quarto.
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Curiosamente, duas das trés citacOes que escolhi para ilustrar as situagcdes nas
quais os moradores sdo protagonistas da gestdo do espaco-tempo da casa, tém algo em
comum: as duas intervencdes foram, de alguma maneira, intermediadas pelas
trabalhadoras da casa, ora com a permissdo e acolhimento dos objetos trazidos por
Nelson, ora pelo esfor¢co de compreensdo e atendimento ao pedido de Bela. Isso
demonstra que em alguns casos, mesmo quando a iniciativa disso que estou chamando de
gestdo, parte do morador, € preciso que as trabalhadoras também estejam dispostas a
acolher a proposta feita, demonstrando que algumas construcdes dos espacos dos SRT se
fazem através de processos de negociagdes. Na situa¢do envolvendo Neguinho e Pai l0id,
por outro lado, ha a auséncia de qualquer trabalhadora durante o ocorrido, o que ilustra
que esse processo de construcdo e habitacdo do espaco perpassa diferentes instancias de
negociacao.

Pensando nessas etapas para que o movimento de transformagdo, mesmo que
momentanea, do espaco aconteca, recorro ao conceito de motilidade proposto por
Kauffman(2014). Alguns aspectos desse conceito parecem explicar bem a relacdo que
venho descrevendo aqui, quais sejam: a consideracdo do movimento como um processo
relacional entre individuos e o seu entorno’®; bem como a propria definigdo de motilidade
enquanto certa medida da capacidade da mobilidade no espaco social e geografico. Para
que cada um dos movimentos de transformacfes descritos acima ocorressem, 0S
moradores precisaram transitar pelos trés eixos salientados por Kauffman(2014): se
valendo de suas habilidades comunicativas (competéncia) e acionando e sensibilizando
as trabalhadoras ou outros moradores (apropriacéo) para que pudessem ter acesso ao que
gueriam (acesso).

A categorizacdo das citacfes que tratam disso que estou chamando de gestéo do
espaco-tempo estd considerando, é importante ressaltar, 0 agente que toma a iniciativa
dessa chamada gestdo. Assim, a janela do quarto de Bela s foi aberta, pois a propria
moradora provocou tal acdo. Da mesma forma, ao trazer os porta-retratos para casa,
Nelson também inicia um movimento que, acolhido pelas trabalhadoras se reflete na
decoracdo da casa.

H4, no entanto, situacdes inversas, nas quais 0 primeiro movimento parte das

trabalhadoras. Com essa inversdo mudam também os papéis que cada um dos atores

8 Aqui estou considerando “entorno” os espagos fisicos da casa e as trabalhadoras. Em relagdo as
trabalhadoras, estou aqui tomando-as na perspectiva de Lipsky (2010) enquanto burocratas de nivel de rua.
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desenvolve na interacdo: ao proporem modificagdes no espaco, as trabalhadoras séo agora
aquelas que precisam encontrar certo acolhimento e disposicdo dos usuarios para a
concretizacao de suas acoes.

Ao olhar de perto as citacdes desse segundo grupo, observei que elas poderiam ser
categorizadas em dois subgrupos, devido sua diversidade, sendo um deles aquele que
trata das negociacdes com os moradores pelo uso dos espacos e objetos da casa, outro
relativo as situacfes de manutencdo e cuidado com os espacos do SRT e com o0s
moradores. Note-se que 0s grupos tratam tanto de questdes das relagdes entre os corpos,
quando trabalhadoras negociam com moradores em relacéo ao seu proprio cuidado, como
de questbes das relacdes entre 0s corpos e 0s espacos da casa, quando 0s agentes
envolvidos negociam pelo uso desses espacos.

Em relacdo ao primeiro subgrupo, as citagdes parecem descrever a casa cComo um
territorio vivo e estratégico, no qual o acesso aos comodos e objetos sdo pensados a partir
da relacdo que os moradores ja estabelecem com eles, tal como fica claro na fala da
supervisora da Casa de Dom Pedro:

Tinha um armério na copa onde ficavam trancados cigarro, comida,
medicamento. L4 era a mina de ouro. Entdo quando o armario veio aqui para
baixo, diminuiu a tensdo na casa e a demanda que eles (moradores) tinham em
cima das cuidadoras. Outra estratégia que eu uso é deixar a garrafa de café a
vista, para que eles saibam quando o café acabou, ao invés de deixar a garrafa
trancada no armario, o que os moradores interpretam é que o café é das

cuidadoras e entdo a tensdo recai sobre essa negocia¢do. Com a garrafa a vista
eles mesmos podem ver quando o café acabou (entrevista supervisora)

Na Casa de Maré também h& um relato desse sub-grupo, feito pela supervisora,

ela conta da mudanca do escritério, com a subida do armério de guarda de comida para a
copa.

A supervisora explica que com essa mudanca, espera que mude também a

relacdo dos moradores com os espacos da casa e também com a comida. Conta

que alguns moradores desse SRT tém ainda uma relacéo dificil com a comida,

se referindo a velocidade com que comem e a ansiedade que permeia esses
momentos (caderno de campo)

E interessante notar que se por um lado as propostas das duas supervisoras vio na
mesma direcdo em relacdo a gestéo do espaco-tempo de cada uma das casas: tornar visivel
para os moradores a garrafa de café e o armario de guarda de comida, por outro, na Casa
de Dom Pedro foi preciso velar um pouco ou tornar menos visivel, esse armario,
separando-o da garrafa de café. Ressalto que as duas casas tém uma configuracao parecida

em relacdo a localizacdo da despensa/escritorio na sua planta. Em
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ambas, esse comodo fica numa espécie de sub-solo, isolado dos demais comodos da
residéncia.

E também um ponto em comum que 0s moradores tém O acesso a
despensa/escritorio restrito e regulado, devido ao fato de ali estarem guardadas as
medicag0es, recursos financeiros, documentos e o estoque de comida. Como mencionado
pela supervisora da Casa de Maré, alguns moradores dessa casa ainda tém dificuldade na
relacdo com a comida. Goffman(1974), em seu trabalho, descreve a relacdo dos pacientes
com a comida, na parte a que se dedica a falar da vida intima das instituicdes, como uma
relagdo que aqui chamarei de estratégica. A comida assume um lugar de potencialidade,
pois permite negociagdes com outros internos, a0 mesmo tempo em que é colocada como
objetivo final: os internos negociam entre si e com trabalhadores para conseguir um pouco
mais de comida ou uma comida diferente (GOFFMAN, 1974). Essa relacdo dos sujeitos
pesquisados com a comida serd melhor abordada na se¢do na qual analiso as cozinhas dos
SRT.

E importante ressaltar, ap6s a descricdo das duas situacdes acima, que a iniciativa
das supervisoras de intervir na organizacdo dos espagos e objetos da casa aparece como
uma resposta dessas mesmas profissionais a observacdo da relacdo que os moradores
estabelecem com o0s espagos, objetos e trabalhadoras da casa. Além disso, todas as duas
relatam ter como expectativa alguma mudanca nessa relacdo. Isso dialoga em alguma
medida com a propria definicdo de mobilidade trabalhada aqui ao considerar sujeitos,
objetos e espaco em uma perspectiva relacional (KAUFMANN, 2014; URRY, 2010): a
alteracdo na posicdao geografica de um objeto no espaco da casa como estratégia para
producdo de novos movimentos e novas relacdes entre os sujeitos envolvidos.

O segundo sub-grupo dessa categoria traz situa¢es de manutencéo e cuidado com
0os moradores e com 0s espagcos do SRT, nas quais as intervencdes no espago Sao
protagonizadas, sobretudo pelas cuidadoras. As cenas descritas nesse sub-grupo
aconteceram majoritariamente na Casa de Rodas, onde os moradores dependem de auxilio
externo para locomogdo, e na Casa de Maré e abordam situagdes nas quais as
trabalhadoras promovem a mudanga ou manutengdo dos moradores em relacéo ao lugar
em que estao.

Para ilustrar essa forma de organizar o espago-tempo, recorro as citagdes do
caderno de campo: Bela foi mantida em sua cama, pois sua cadeira de rodas estd molhada

(Caderno de campo); 12:38 h, a TV foi ligada, Flavia e Tereza foram trazidas
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para dentro, juntamente com as poltrona” (Caderno de campo). Ressalto que nesses
relatos a escala de acdo das trabalhadoras traz para o primeiro plano o corpo das
moradoras. E esse corpo que € movido ou mantido ancorado em um mesmo lugar tendo
0S espacos da casa como cenario.

NaCasa de Maré, todas as situacbes desse sub-grupo tem algo em comum: séo
intermediadas pela comida. As descri¢es abordam situaces nas quais 0 acesso a cozinha
é restringido pelas cuidadoras quer seja porque a porta foi fechada durante o preparo da
refeicdo ou pela orientacdo verbal para que os moradores saiam desse espaco nesse
momento (caderno de campo). A comida também aparece como estimulo para acesso a
varanda, como descreve o relato: A cuidadora tem o tom de voz alto e imperativo. Ela
serve o café na varanda, todos vao se encaminhando ou sendo encaminhados para o local
(Caderno de campo).

Algo que se repete nos relatos desse subgrupo nas Casas de Maré e de Roda € a
forma que usei para retratar, nos cadernos de campo, tais situagdes, descrevendo 0s
moradores como objetos da acdo das trabalhadoras através do uso dos verbos: trazidos,
mantidos, encaminhados. Relendo essas passagens resta uma impressao de que tais acoes
ndo s6 sdo iniciadas pelas trabalhadoras, como conduzidas por essas profissionais em toda
sua extensdo. Diferentemente da gestdo do espago-tempo pelos moradores, onde o
morador faz disparar uma acgéo que é continuada pelas trabalhadoras, aqui, me parece que
fica a cargo das trabalhadoras ndo s fazer disparar um movimento, mas conduzi-lo em
relacdo a sua direcdo e duracdo. Essa diferenca pode revelar assimetrias nas relagdes
construidas entre os moradores e as trabalhadoras, algo que podera ser melhor explorado
a medida que os outros espacos da casa forem apresentados e discutidos.

A Casa de Dom Pedro aparece nesse subgrupo tendo também a comida como
mote. Na situacdo categorizada a cuidadora explica o uso de pratos de plastico e colheres,
dizendo que tem medo de permitir que os moradores usem (pratos de vidro), pois em um
momento de crise podem acabar se machucando. Ela também explica que as cuidadoras
sdo as responsaveis pela montagem do cardapio e que decidem entrei si (Caderno de
campo).

Com 56 citagdes marcadas como “Gestdo espaco-tempo moradores” e Gestao
espago-tempo trabalhadoras”, ndo tenho a pretenséo de esgotar as discussdes que podem
ser suscitadas a partir da andlise pormenorizada dessas citagdes, bem como de tentativas

de relaciona-las, umas com as outras e com as caracteristicas de cada uma das casas
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pesquisadas. Trabalhando com algumas poucas citacdes e suas relacoes, ja foi possivel
ilustrar tanto a complexidade dos cotidianos observados como das interac6es entre atores
e espacos, de maneira que mesmo que todo SRT tenha um cotidiano parecido (FRANCO,
2012, p. 138), olhando bem de perto, ha muita diferenca nas formas usadas para
construcdo e manutencao desse cotidiano.

A maneira de cada uma das trés casas, a construgio da habitagao se revela como
uma construcdo coletiva, na qual moradores, cuidadoras e supervisoras, a guisa das
citacOes usadas nessa se¢édo, negociam, cotidianamente, a montagem do espaco: enfeites,
restrices e permissfes ao acesso a determinados comodos, a mudanca de lugar dos
corpos, a relacdo com a comida. Tendo isso em vista, tratarei agora de algumas funcdes
que espacos das casas assumiram, transformando-se em territorios de quatro tipos: de

encontro, de intimidade, territorios particulares e operacionais.

3.4.b: Aproducédo de territorios

A leitura dos cadernos de campo me levou a perceber diferentes usos paraos
mesmos espagos, Usos esses protagonizados tanto pelos moradores como pelas
trabalhadoras dos SRT. Tendo isso em vista, criei quatro categorias que se diferenciam
conforme o uso que cada agente faz de um mesmo espaco. Essas categorias mostram a
construgdo de quatro tipos de territérios, segundo a compreensao de territérios que venho
trabalhando aqui, apoiada em Raffestin(1993)quais sejam: territérios de encontro, de
intimidade, territorios particulares e operacionais que podem tanto se sobrepor, como
aparecerem separados uns dos outros.Dessa maneira, descreverei abaixo as peculiaridades
de cada um desses territérios, buscando ilustrar a sua constituicdo atraves de relatos de
situacOes dos trés SRT.

Territorio de Encontro

Foram categorizadas nesse grupo, citagdes que falam sobre espacos que sao
transformados em territorios, pois assumem a fungdo, mesmo que momentaneamente, de
sediar encontros, onde ha potencialidade de interacdo. Assim, esses territdrios sdo espagos
que abrigam, no tempo, um potencial: pode ser que a interacdo aconteca, como também

pode ser que os dois individuos em cena apenas passem um pelo outro, ou
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estejam apenas localizados no mesmo comodo. No caso dessa potencialidade se

confirmar em acéo, objetos podem intermediar tal tipo de relagéo.

Devido a diversidade dos trés SRT, pude observar aqui a interacdo acontecendo
em variadas formas. Na Casa de Maré pude observar aquilo que Goffman (2011) chamou
de sinais da interacdo, quais sejam: olhadelas, gestos, posicionamentos, enunciados
verbais. Para esse autor interessou saber qual a ordem normativa desses dados (sinais de
interacdo), ou seja, a ordem comportamental entre eles. Dialogando com seus estudos, a
mim interessou a principio, observar como esses sinais de interacdo ocorrem, como se
diferenciam e como se relacionam com o tempo (quando surgem, quando se repetem,
quando se intensificam, quanto duram).

Né&o por acaso, o corpo foi marcado muitas vezes como territorio de encontro na
Casa de Rodas. Talvez pelo fato de seus moradores dependerem de outra pessoa para se
mover’®, aqueles movimentos mais sutis: olhadelas, gestos, posicionamentos e
enunciados verbais, sejam os que tenham sido mais observados.

No discurso das trabalhadoras da casa estava bastante presente relatos sobre a
maneira de interagir de Felipe e Bela, namorados e habitantes do mesmo quarto. Formas
inclusive, refinadas em alguma medida, como quando contam que Felipe, por vezes as
aciona verbalmente a partir do choro de Bela, fazendo certa traducdo do que a
companheira estd demandando. Explicam que ele insiste na sua fala até que elas o
atendam, indo até o seu quarto (entrevista cuidadora e técnica enfermagem) e atendendo
ao que Bela precisa.

Também foi marcante na fala dessas trabalhadoras a presenca desses sinais como
justificativa interpretativa da interacdo, em outras palavras, elas diziam que através da
observacdo desses sinais sabiam a demanda ou resposta do morador. Uma dessas
situacdes esta descrita da seguinte forma no caderno de campo: Bela tem uma relacao
afetuosa com Felipe, a trabalhadora fala que ao final da tarde Bela costuma ficar virada
para Felipe e que eles se comunicam pelo olhar, como se tivessem paquerando (caderno

de campo).

Territorios particulares

"Aqui estou considerando se mover como mudanga do corpo, como uma unidade, de lugar, de maneira
que movimento de membros e expressdes faciais ndo estdo incluidos.
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Observando que alguns lugares assumem funcOes particulares para diferentes
moradores, criei a categoria “Territorios particulares”. O que diferencia essa categoria das
demais € a forma muito individual e portanto, particular, com a qual os sujeitos colocam
Seus corpos no espago, permanecendo, em sua maioria, quietos. E como se ancorassem o
corpo para que outras instancias do seu ser pudessem se movimentar. Percebi isso atraves
da observacédo daquilo que Goffman, 2011, chama de sinais da interacdo, mas que nesses
casos, pareciam direcionados para algo ou alguém que eu ndo conseguia ver (GOFFMAN,
2011). Tal foram as vezes que vi Luizinho com seu olhar fixo no teto enquanto mudava
sua expressdo facial, ora rindo, ora mantendo-se serio; ou Lila, olhando para o chédo e
conversando enquanto colocava um dedo no ouvido, parecendo escutar respostas que
eram s chegavam aos seus ouvidos.

Essas formas geralmente estdo conectadas em um circuito que desvela tracos do
contetido psiquico dos sujeitos que ali estdo, revelando marcas de um tipo de estrutura
psiquica. Por sua natureza, nesses territorios, os sujeitos que abrigam tal estrutura
desenvolvem acGes ou quietudes que durante a observacédo, pareceram estar conectadas a
construcdes delirantes e ritualisticas ou a outras formas de manifestacdo do contetdo
psiquico. Tais manifestacBes sdo conhecidas nos livros de psicopatologia e marcam,
juntamente com outros fatores, a diferenca entre loucos e ndo
loucos(DALGALARRONDO, 2008).

E importante sinalizar aqui a diferenca entre aquilo que Goffman(2011) chama
de ritual de interacdo e essa construcdo ritualistica que estou trazendo. O ponto que me
parece central para tal diferenciacdo € a presenca do segundo ator, aquele para a qual a
interacdo € dirigida. Se para Goffman(2011) a co-presenca é elemento constituinte da
interacdo e o ritual é a forma pela qual ela se desenvolve, nessas situacdes especificas a
presenca do ritual informa justamente sobre uma maneira do individuo interagir com o

seu proprio psiquismo, fazendo dele, o outro dessa relacéo.

Territorios operacionais

Os territdrios operacionais foram descritos como lugares onde ficam guardados
objetos cruciais de operacionalizacdo do cotidiano dos moradores e trabalhadoras das
casas, tais como: dinheiro, documentos, mantimentos, caderno de plantdo, blocos de
recibo, relatorios de desinstitucionalizacdo, receitas médicas e medicamentos. Ou ainda

como territorios onde sdo desenvolvidas atividades desse cotidiano, relacionadas ao
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cuidado dos moradores ou ao cuidado da propria casa, como refei¢cdes, administracdo de
medicamentos, organizacdo do dinheiro e notas fiscais, etc. A construcdo desses
territorios € marcada, sobretudo, pelo protagonismo das trabalhadoras dos SRT, podendo,
inclusive, ser construcbes das quais os moradores ndo participam ativamente. Assim, as
despensas, escritorios e cozinhas foram aqueles espacos que, durante momentos variados
da observacdo foram categorizados como territorios operacionais, como é de se esperar.
No entanto, varandas e salas também se configuraram como tal tipo territorial quando

articulados pelas trabalhadoras para essa funcao.

Territérios de intimidade

Por fim observei espagos se transformarem em “Territorios de intimidade” onde
osmoradores ou trabalhadoras desenvolvem sua privacidade, mantendo certa reserva em
relacdo ao coletivo. Nesses territorios, moradores dormem, descansam e/ou se distanciam
da interacdo com os demais, respondendo pouco aos estimulos externos. Sdo lugares
parecidos com os territorios pessoais, descrito por Goffman(1974, p. 200) onde o
individuo cria elementos de conforto, controle e direitos tacitos que ndo compartilha com
outros pacientes, a ndo ser quando os convida. O autor atribui a esses territorios funcéo
de reflgio e protecdo, algo que também foi observado em alguns espacos demarcados
como territorios de intimidade nessa pesquisa.

E importante entender nesse momento a diferenca entre os territorios de
intimidade e os territorios particulares, uma vez que no trabalho de Goffman(1974) os
dois parecem estar contidos em uma categoria Unica, os territorios pessoais. Achei
importante promover essa separagao, pois entendo que, embora sejam categorias bastante
préximas e que as vezes se sobreponham, ha uma construcdo que se diferencia quando o
objetivo é buscar privacidade e reserva em relagdo ao coletivo e quando o objetivo é dar
vazdo ao contetdo psiquico, como descrito na se¢ao sobre os territorios particulares.

Outra diferenca que penso ser interessante ¢ o fato das construcbes que
transformam o0s espacos em territorios particulares serem peculiares, no sentido de
desenvolverem agdes caracteristicas de um determinado morador, marcando assim certa
identidade. N&o s&o apenas ou sempre lugares de espera (GOFFMAN, 1974), decorrentes
da falta de atividades da rotina, mas formas de ancoragens que permitem construgdes

internas. Os territorios de intimidade, por sua vez, trazem como marca certo
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rebaixamento da guarda em relacdo ao coletivo, séo lugares onde o sujeito pode dormir,
se masturbar, cuidar dos seus objetos pessoais.

Uma vez que observei esses quatro tipos de construcdes dos espacos, sigo agora
descrevendo e problematizando tais usos a medida que apresento os comodos dos SRT,
buscando dialogar tanto com a literatura como com as formas de uso dos espacos do
Hospital Transitorio. A intencdo aqui ndo é criar uma imagem do passado e do presente,
como situacdes desconexas ou promover avaliagdes do desempenho dos usuarios e
trabalhadores nos dois espacos diferentes. Pretendo observar ndo sé as préaticas de
mobilidade dos usuérios, como as estratégias, relagdes, constru¢des e consequéncias que
advém delas nos dois espacos.

Ressalto que a descri¢do da construcdo dos espagos no Hospital Transitorio ndo
acompanharé a descricdo de todos os comodos da casa por dois motivos. O primeiro deles
é que nem todos os codmodos que tém nas casas eram encontrados no hospital, tais como
o0 quintal, a copa e a despensa. E o segundo se refere ao acesso as informacdes necessarias
para esse tipo de descricdo, que foi mais restrito em relacdo ao Hospital Transitério.

Assim, no desenvolver das proximas secBes e capitulos trarei reflexdes e
descricbes sobre alguns espagcos do hospital e seus usos, dando maior énfase as
problematizacfes que julguei mais significativas. Assim, o0 uso do péatio, dos banheiros,
bem como do refeitdrio, juntamente a relacdo com a comida sdo aqueles que foram
explorados com maior riqueza de detalhes. Os demais espacgos e usos, quando abordados,
seguiram uma descricdo mais breve e menos pormenorizada.

A fim de propiciar a criacdo de uma imagem geogréafica das casas, procurei guiar
o leitor nessa visita indo do que é mais externo para 0 mais interno, do que é mais
acessivel, para o que € menos acessivel. Assim, iniciaremos pelas varandas, garagens e
quintais, fazendo certo contorno dos imoveis pelas “Areas externas”. Em seguida,
enveredando pelas “Areas internas”, adentraremos pelos espacos das salas e copas,
seguidos pelas cozinhas e pelas despensas/escritorios. Apods ter descrito e analisado esses
espacos pediremos licenga para adentrar nos banheiros e quartos, onde também faremos

esse exercicio.

3.4.c: Préticas de mobilidade nos espacos da casa: areas externas
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As areas externas das trés casas foram espacos largamente utilizados como
categorias para analise dos dados produzidos,em relacdo direta com os dois grupos
criados para escolha da amostra da pesquisa “Grupo de dentro” e “Grupo de fora”. Me
interessava saber, nessa nova etapa da vida dos usuarios, qual € a area de predominio dos
seus movimentos. Entrementes, & medida que constatei a partir da propria categorizacao
e anélise desses dados que as casas sdo 0 espaco central onde 0os movimentos acontecem,
percebi que aqui, “Grupo de dentro” e “Grupo de fora” tomariam outra conotagao.

Se no primeiro momento “Grupo de fora” se referiu aos espagos localizados fora
daqueles delimitados pelo Hospital Transitorio, localizando-se no campo da rua, da
cidade, do bairro, aqui a categoria “Areas externas” significa espacos dentro do terreno
da propria casa, mas que se localizam do lado de fora da area construida, o que lhes
permite interlocu¢do com o céu e em alguns casos com a rua. Por contraste, “Areas
internas” estdo dentro do imovel, sendo delimitadas em todas as suas dimensdes por chao,
parede e teto.

Assim, a frequéncia do uso das duas categorias apontou que “Areas internas” foi
mais utilizada como categoria para codificacdo, sendo a terceira variavel mais usada.
“Areas externas” estd em oitavo lugar, o que nos permite concluir que a observacéo das
praticas de mobilidade nessa pesquisa se deu, majoritariamente nos espacos internos dos
SRT.

Pensando sobre esse tipo de divisdo dos espacos da casa, retomo o que Raffestin
discute em seu trabalho, “O que ¢ territorio”, sobre representacgdes e tessituras do espaco.
Ali, o gedgrafo explica que “os povos civilizados parecem ter aspirado a universalidade
desde muito cedo, porém sempre dividiram cuidadosamente o espaco, a fim de se
distinguir dos seus vizinhos” (RAFFESTIN, 1993, p. 150). Interessa-menesse momento,
pensar essa divisdo dos espacos, feita a partir da observacao da utilizacdo mesma desses
espagos por seus agentes, mas também, pela prépria arquitetura das casas.
Raffestinchama de préatica espacial aquela que, induzida por um sistema de agdes ou
comportamentos, produz o territorio. A forma como os individuos se distribuem no
espaco sdo, segundo o autor, respostas possiveis ao fator distancia”™ e ao seu
complemento, acessibilidade (RAFFESTIN, Op. Cit.).

5 Nesse caso, ele esta considerando distancia como a interagdo entre diferentes locais, podendo ser espacial
e portanto, fisica e geografica, mas também temporal, psicolégica ou econdémica (RAFFESTIN, 1993).
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As trés casas pesquisadas tém, como um dos pontos em comum de sua arquitetura,
a presenca de um espaco significativo entre o portdo de entrada e a porta do primeiro
comodo da construcdo. Nas trés esse espaco € dividido entre uma parte coberta e uma
parte aberta, que permite ver o céu, ficar exposto ao sol e a chuva. Parte desses espacos
parece ter sido projetada, originalmente, para funcionar como garagem, tal qual acontece
na Casa de Rodas. No entanto, nas outras duas casas essa funcdo nao é observada. Mesmo
nesse SRT, onde isso acontece, hd também outras funcbes construidas para esse espaco.

Embora nos trés SRT 0 espaco externo das casas se divida entre varanda, garagem
e quintal, optei por focar, nessa secdo, as situacOes que observei acontecerem nas
varandas. Faco essa escolha em fungédo de terem sido nesses espacos que 0s movimentos
e quietudes mais significativos foram observados. Na Casa de Dom Pedro a garagem se
diferencia de forma mais clara do espaco da varanda e se constitui como um territério
particular para um dos moradores, sendo por isso trabalhada na descri¢cdo das areas
externas dessa casa. Por fim, ao final dessa secéo, problematizarei brevemente as formas
de uso dos espacos externos da Casa de Maré em dialogo com aqueles encontrados na

Casa de Dom Pedro.

3.4.d: Areas externas

Casa de Maré: intervencdes no espaco, interlocugcdo com a rua e ancoragens

A uma distdncia préxima da rua e com moradores autbnomos em relacdo a
deambulacdo, a varanda da Casa de Maréé o cenario no qual muitos deles, sobretudo,
elas, experimentam intervir no espacgo dessa casa, como descrito anteriormente. O sofa
também é um importante objeto desse cenério, se configurando como um territério
particular para alguns dos moradores desse SRT. Essa varanda se localiza entre dois
corredores importantes de circulagéo dessa casa, tendo um deles entrada pela copa e outro
pela lateral & esquerda, como mostradonas figuras abaixo. E importante ressaltar que ela
€ 0 Unico comodo da casa que possui vista para a rua, nos demais comodos a vista encontra
laterais e fundos de casas vizinhas, aléem de uma visdo mais panoramica de uma parte da

cidade.
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Figura 14: Varanda Casa de Maré vista por quem esta na rua: Drica tirando um cochilo

Paisagem vista das
cadeiras grade

Entrada copg’

orredor lateral

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2017.

Na figura acima vemos Drica em uma posic¢éo bastante comum e que demarca a
construcdo desse espaco da varanda como um territério de intimidade. N&o sé ela, com
outros moradores, mantém o habito de deitar e cochilar nesse sof4, marcando o territorio

também a partir da quietude.
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Figura 15Varanda Casa de Maré vista do sofa: montagem do espaco pelas moradoras
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Fonte: Acervo da pesquisadora, 2017.

Pude observar na varanda desse SRT a construcao de territorios particulares pelas
préticas de mobilidade de Sabié. Vi o morador deitado no sofa da varanda conversando
com seus botbes algumas vezes. Ali, com sua voz baixa e com as palavras emboladas, ele
falava sobre sua relacdo com os passarinhos, com a religido e com o tempo de recluséao.
Como na maior parte das vezes o vi deitado, percebi que essa relativa imobilidade do seu
corpo se contrastava com a fluéncia e movimento de seus pensamentos e palavras: Sabia
contava para 0 vento ou para quem quisesse escutar, sobre como os limites do seu corpo
ndo eram suficientes para impedir que os passaros controlassem algumas de suas acgoes.

Algo que ja foi descrito anteriormente e que pode ser observado na figura acima
é a construcdo desse territorio de aproximagcdo com a rua, a partir da organizacdo das
cadeiras. Ao relembrar o cotidiano das moradoras dessa casa no Hospital Transitorio
percebi que essas quatro mulheres tém algo em comum: em graus variados, as quatro
tinham o costume de observar a rua pelas janelas dos seus quartos ou por outros espacos
onde essa vista era possivel. Aqui no SRT essa intervencdo no espaco da varanda me
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pareceu com uma forma de fabricar uma janela, de construir um espago delas que
permitisse interlocucdo com a rua.E interessante notar que esse tipo de construcéo nio foi
observado nas demais casas e que as cadeiras sdo dispostas de costas para a rua. Esse
habito das moradoras provoca alteracbes nas rotinas das cuidadoras que precisam estar
atentas a intensidade do sol, ofertando o uso de protetor solar e outras formas de cuidado
decorrentes dessa exposicao.

Casa de Rodas: o acesso ao sol e as ancoragens produzidas para
operacionalizacdo do cotidiano

Na figura abaixo a varanda da Casa de Rodas esta retratada. As duas poltronas da
sala estdo deslocadas de seu espaco de origem. Da maneira que estdo dispostas, elas
permitem que suas ocupantes vejam, mesmo que um pouco distante, a rua. A configuracao
do portdo permite que as moradoras e também o morador que esta na cadeira de rodas,
alcancem com os olhos quem esta passando na rua e vice-versa. A figura também mostra
o0 alcance do sol nesse comodo, que com frequéncia é usado para que 0os moradores se
esquentem (caderno de campo). Essa finalidade de esquentar no sol foi relatada por uma
das trabalhadoras como sendo um dos motivos de movimento de trés dos quatro

moradores participantes da pesquisa nesse SRT (entrevista com cuidadora).

Figura 16: Varanda Casa de Rodas: trés moradores ancorados
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Fonte: Acervo da pesquisadora, 2017.

Em relacdo as areas externas desse SRT, elas aparecem, sobretudo, como
territérios operacionais, quando as trabalhadoras véo deslocando os moradores de seus
quartos para a varanda a medida que terminam o seu cuidado: banhos, trocas e as vezes
alimentacéo. Ao promoverem o seu deslocamento, as cuidadoras comunicam, tanto para
suas colegas como para 0s proprios moradores, quais sdo 0s que ja estdo prontos e quais
0s que ainda precisam de atencdo nesse sentido do cuidado. Assim, ao observar a
organizacgéo do espaco, as cuidadoras se informam sobre o andamento dessas atividades.
Ao organizarem os moradores dessa maneira, elas também parecem esvaziar os cdmodos
internos para que a limpeza seja feita.

Ha dias, no entanto, que alguns moradores se manifestam, demandando
permanecer no quarto ou sair da varanda antes do horario previsto pelas trabalhadoras.
Como discutido acima, é necessario tempo e disposi¢do das trabalhadoras para que essas
manifestacdes sejam compreendidas. Dessa maneira, ao pensar sobre a capacidade de
mobilidade desses moradores (KAUFFMAN, 2014), noto que mesmo deslocamentos
pequenos e curtos requerem deles o investimento de uma quantidade de energia,
aparentemente desproporcional, se levarmos em consideragdo 0s deslocamentos
observados nas outras duas casas. Para gue seus gestos ou falas alcancem o interlocutor e
provoguem sua acdo, as vezes € necessario repeti-los a exaustdo. Na Casa de Dom Pedro,
Neguinho também se vale dessa estratégia, repetindo sua demanda incansavelmente, com
a diferenca de que consegue seguir as trabalhadoras por onde vao. Talvez por isso esses

momentos nesse SRT sejam um pouco mais tensos.

Casa de Dom Pedro: o artista e 0 dono do puff no “Saldo de Dom Pedro”

A varanda dessa casa apresenta trés sinais das formas de uso que os moradores
fazem dela, sinais esses que apontam na direcdo da apropriacdo desse espaco de maneira
bastante peculiar. O primeiro deles diz respeito ao nome do cémodo, batizado por Raquel
como “Saldo de Dom Pedro”, onde hé, exposto em suas paredes “as pinturas do nosso
artista, o Neguinho” (sic) (caderno de campo). Por fim, Tido é outro morador que constroi

um territdrio seu nesse espaco, se ancorando em um puff, reconhecidamente seu.
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Em relacéo ao espago fisico, ela guarda uma diferenca para as outras duas areas
externas ja apresentadas: a0 mesmo tempo em que ndo permite a visualizacdo da rua, o
muro que delimita o espaco dessa casa esta muito mais proximo da parte construida do

Figura 17: Varanda Casa de Dom Pedro, Neguinho posando ao lado do seu trabalho, vista do
muro que faz fronteira com a rua

imdvel, o que faz dessa varanda um pouco menos espagosa que as demais, como podemos
ver nas figuras abaixo. O menor espaco nao se reflete, no entanto, em usos menos
frequentes. Como relatado acima, a varanda € largamente utilizada pelos moradores.

Muro de fronteira §
com arua ‘

Area de desenho
do Neguinho

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2018.

Outra diferenca que aparece aqui é uma tela instalada ao longo de todo o espaco
aéreo da casa (figurasl7 e 18 — acima e abaixo) que tanto se interpde a vista do céu,
impede que objetos sejam lancados nessa direcdo, alcancando territdrios vizinhos, bem
como dificulta que Neguinho pule por cima do portdo. Explicando sobre a colocagdo
desse anteparo, a supervisora diz:
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eu acho que a tela, pros moradores e para o carater de residéncia, ndo combina.
Mas a gente também precisa entender um pouco como que é a vizinhanga, 0
nosso direito, o direito dos moradores, o direito da vizinhanca. Eu penso que
no futuro pode ser retirado, mas ndo sei daqui a quanto tempo. Eu acho que no
momento elas sdo necessarias para que a residéncia pudesse permanecer. Para
gue ndo houvesse agressdo aos moradores, para que tivesse uma relacdo boa
com a vizinhanga. Mas hoje, Neguinho sai pelo portéo, ndo pula mais o portéo.
Pulou umas duas ou trés vezes depois da instalacdo da tela. Foi em Maio a
Gltima vez que ele pulou. A relagdo com a vizinhanga melhorou. Pelo que eu
ouco, havia um movimento de expulsdo dos moradores mesmo. Hoje eu vejo
que eles aceitam mais os moradores. [...] As informages sobre insatisfacdo da
vizinhanga séo trazidas pela proprietaria da casa. Quando eu saio com eles
[moradores] pela rua, eles sdo bem tratados, chamados pelo nome pela
vizinhanca [entrevista supervisora].

Essa citacdo nos mostra que nessa casa, 0s processos de construgdo e habitacao
do espacgo passam também por negocia¢des com a vizinhancga, nos lembrando que a casa

esta inserida em uma rua, que pertence a um bairro e portanto, a cidade.

Figura 18: Varanda Casa de Dom Pedro, vista do portéo de entrada
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Fonte: Acervo da pesquisadora, 2018.

Além da tela que pode ser vista na figura acima, chamo a atencdo para o puff
amarelo, o “Puff do Tido”. Esse & um lugar de ancoragem do morador, no qual ele passa

grande parte do seu tempo, & maneira como esté retratado na figura abaixo.
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Figura 19: Varanda Casa de Dom Pedro: Tido no seu puff

Tido deitado : Area de desenho
no seu puff & do Neguinho

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2018.

E também para esse territorio que Tido leva os cobertores que consegue pegar do
varal e com os quais se cobre, mesmo em dias muito quentes. O movimento de pegar
roupas compde as préaticas de mobilidade desse morador desde sua internacao no hospital
transitorio, se constituindo como uma marca da sua mobilidade. L& a equipe se
surpreendeu com uma funcdo inusitada dada as roupas por esse usuério: Tido, que
costumava andar s6 de cueca, gastava boa parte do seu dia recolhendo roupas pelo
hospital afora, estocando-as debaixo do seu braco e se ancorando a lugares especificos
para trabalhar nelas. Esse trabalho consistia em rasga-las, geralmente cortando suas
mangas e vesti-las em seguida.

A supervisora desse SRT explica em entrevista que ele tanto tem rasgado menos
roupas no espago da casa, como tem suportado ficar mais tempo vestido, o que tem
aumentado sua presenca em espacos fora da casa, como o Bar do seu Antonio. Além
disso, no periodo da realizacdo da pesquisa, ela localizou que Tido tem voltado sua
atencdo mais para os cobertores, talvez por esse ter sido o objeto permitido pela institui¢éo
como aquele de interlocucdo entre o morador, trabalhadores, demais moradores e o

espaco. Parece haver um acordo entre as trabalhadoras para permitir que
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Ti&o fique com um, dentre os objetos que deseja pegar, sob sua guarda, sendo esse objeto
um cobertor/edredom. Para a supervisora da casa, “ele também usa um edredom, que ele
usa como um ponto de equilibrio, que faz os limites do corpo dele” (sic) (Entrevista
supervisora). Quando, no entanto, pega uma roupa, a tensao entre ele e as trabalhadoras
fica de certa forma, exacerbada. 1sso porque algumas dessas roupas pertencem a outro
morador, podendo ser um uniforme de escola ou uma peca querida pelo seu dono.

As préaticas de mobilidade de Tido influenciam diretamente aquelas das
cuidadoras, uma vez que elas relataram que precisam intervir as vezes nos espagos da
casa, trancando portas para restringir o acesso do morador ao quintal, e outras com o
préprio morador, na tentativa de dissuadi-lo de sua acdo. Quando nada é suficiente para
barra-lo, elas precisam intervir com o seu corpo, tentando tomar-lhe a peca de roupa da
qual se apropriou. Essa tensdo era observada cotidianamente no hospital, embora, talvez
pelo fato do tamanho, nimero de usuarios, numero de trabalhadores e também pela
relacdo que os usuarios estabeleciam com as roupas que tinham 14" essa tenséo era um
pouco mais diluida. As vezes eu tinha a impressdo que esse habito de Tido ndo era um
problema para a maioria dos usuérios internados e muitos trabalhadores do hospital,
diferentemente da maneira como apareceu colocada pelas cuidadoras e supervisora. Nas
falas, elas se preocupam com o fato dele pegar roupas que ndo o pertencem. No hospital

iSs0 ndo tinha como ser uma preocupacao, uma vez que as roupas eram coletivas.

6 No hospital ndo era possivel separar as roupas conforme seu dono. Esse esforco foi tentado, mas pelo
fato da roupa suja ser lavada em outro espaco, pelo volume de roupas e, novamente, pelo nimero de
profissionais, os trabalhadores do Hospital Transitdrio afirmavam que era impossivel realizar tal separacéo.
Foi feito um trabalho de tentativa de apropriacdo dos armarios no proprio hospital, mas devido aos habitos
de alguns usuarios, tais como Tido, e também a rotina hospitalar, o trabalho ndo foi para frente.
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Fonte: Acervo da pesquisadora, 2018.

Ainda em relacdo as figuras da varanda desse SRT, chamo a atengdo para as
paredes do entorno, todas desenhadas com “obras de arte do nosso artista, o0 Neguinho”
(sic), conforme me explicou Raquel ao me apresentar o cdmodo. Raquel € uma moradora
de 55 anos, que passou 23 anos internada em hospitais psiquiatricos de Belo Horizonte.
Nos conhecemos no Hospital Transitério, onde tinhamos uma relagéo bastante afetuosa.
Raquel é uma mulher trans muito vaidosa, foi ela quem, na maioria das vezes em que
estive no SRT, me acolheu, recepcionou e ciceroneou pelo espaco, retomando 0s nomes
gue me dava quando conviviamos no hospital. Sempre preocupada em me servir algo de
comer, ela se colocou como uma delicada anfitrid durante a realizacéo da pesquisa, sendo
a Unica a apresentar tal comportamento durante a observacéo.

As obras expostas de Neguinho, como Raquel me explicou, estdo por todas as
paredes da varanda, mas também dentro de alguns comodos da casa. Na varanda ha alguns
de seus classicos, desenhos que fazia desde o Hospital Transitério, como os dois bustos e

0 avido.
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Figura 21: Neguinho desenhando avido no chdo do Hospital
Transitorio

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2014.

Observei, no entanto, a producdo de imagens que nunca haviam aparecido no
Hospital Transitorio, como a lampada, os peixes, 0 fogdo a lenha, a lancha. Ainda no
hospital, Neguinho gastava horas do seu dia fazendo desenhos gigantescos no chdo do
patio. Ali, entrementes, durante toda sua estadia, que foi de aproximadamente 3 anos,
guase nunca aceitava outra forma de desenhar, era sempre com seus cacos de concreto ou
tijolo e no chdo. Neguinho era um ativo construtor do espaco do Hospital Transitorio,
ndo so6 pelos desenhos que fazia no chdo, mas pelos espacos que erigia como os lugares
do esconderijo dos seus materiais, dialogando com o que Heidegger compreendia como
construgdo (HEIDEGGER, 1951).

Era ele quem determinava a hora do seu desenho, irrompendo para essa atividade
inclusive em momentos inusitados como durante a madrugada. Ha relatos no prontuario
do usuario de que os trabalhadores, na tentativa de impedi-lo de acessar o patio em hora

tdo avancada, ofereciam a ele papel e lapis, para que desenhasse na
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prépria enfermaria, mas quase nunca ele aceitava essa oferta, conseguindo alcancar o que
desejava (relatos dos prontuérios).

A forma como Neguinho se relaciona com os espacos tanto da casa, quanto do
Hospital Transitorio, parece ilustrar aquilo que venho discutindo, ancorada em
Raffestinsobre a transformagdo do espaco em territério. Segundo o geografo, essa
transformacéo acontece a partir da acdo de construgdo do ator, que comunica as suas
intencdes e a realidade material por intermédio de um sistema sémico, transformando o
espaco em uma imagem, ou em outras palavras, o espaco é visto e/ou vivido. Para este
autor, o espaco se transforma em territério quando ele é tomado em uma relacdo social de
comunicagdo (RAFFESTIN, 1993).

Enquanto alguém que ja conhecia Neguinho, me surpreendeu o deslocamento de
suas obras tanto em relacdo ao lugar, como em relacdo ao material usado e também ao
contetido produzido. Me marcou a forma como Raquel o apresentou, demonstrando que
além de morador ele é reconhecido pelos habitantes e trabalhadoras como um artista. Por
fim, pensei também nas trabalhadoras da casa, que tanto permitem que os desenhos sejam
feitos e mantidos nas paredes, possibilitando inscricdes subjetivas no seu espaco, como
reconhecem a rampa como o territdrio do morador, diminuindo desgastes que poderiam
decorrer de uma posicao de disputa por esse territorio.

No hospital, essa acdo de desenhar no chdo era interpretada por alguns
trabalhadores, sobretudo pelo corpo médico, como sintomas da loucura e seus desenhos
em alguns momentos, como rabiscos incompreensiveis no chéo.

Em funcdo da dificuldade de acesso aos banheiros do hospital, pelos usuarios, e
também pelos habitos que traziam da vida na Clinica Serra Verde, muitos deles faziam
suas necessidades fora do banheiro, em locais dos mais diversos. Por causa também disso,
o0 hospital precisava ser lavado diariamente. O patio principal, além de ser um espaco
usado como banheiro e portanto, conter fezes e urina, era também por onde a agua da
lavagem do interior do hospital escoava. Esse patio era um dos territérios de Neguinho.

Me lembro de conversar com as trabalhadoras da limpeza do hospital e elas
dizerem do conflito que era esse momento de lavagem e escoamento da agua, ja que
implicava ndo s6 no apagamento do desenho realizado pelo usuario, como também em
uma intervencdo em um espacgo que ele havia elegido e construido como um territorio
para si. Como ele ndo cedia em relagdo a esse ponto, as trabalhadoras precisavam

desenvolver estratégias para cumprir sua funcdo, tais como, aguardar 0 momento em
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que Neguinho néo estivesse usando o patio ou conquistar certa permissdo do usuario. Ndo
era raro, no entanto, que houvesse um clima de tensdo nessa espécie de disputa pelo uso
do patio.

Avalio ser importante e interessante ressaltar aqui como o problema do uso dos
banheiros do hospital, que serd abordado também mais adiante, influenciou na forma
como 0s usuarios utilizaram 0s outros espagos e consequentemente, como 0S
trabalhadores precisaram se organizar a partir desses usos.

Voltando as varandas dos SRT, elas foram localizadas como espacos frequentados
por todos os moradores das trés casas assumindo ora funcdo de sociabilidade ora de
operacionalizacdo, mas também de intimidade e de particularidades. Essa variacdo de
funcéo do espaco é observada a partir do momento em que 0s sujeitos da pesquisa sao
considerados como “atores sintagmaticos que produzem territorios” (RAFFESTIN, 1993,
p.9). Disso decorre que 0s espacos, ndo sendo entidades descoladas nem do tempo, nem

da forma como sdo usados, assumem rela¢6es dinamicas com 0s outros elementos.

3.4.e: A Garagem da Casa de Dom Pedro: quando o espaco coletivo tem uma

gestao particular

A Casa de Dom Pedro trouxe para essa se¢ao também os espacos do quintal e da
garagem. O que estou chamando de garagem é uma rampa, localizada ao lado da varanda,
como se pode ver na figura abaixo. Essa caracteristica foi crucial para que Neguinho
fizesse parte dos usuarios que comporiam o quadro de moradores dessa casa. Devido a
sua atividade de desenho, no momento da montagem e organizacdo dos SRT, ainda no
Hospital Transitorio, a Equipe de Desinstitucionalizacdo considerou decisivo que o
imdvel para o qual Neguinho se mudaria deveria contar com um espaco que lhe permitisse
desenhar. Esse espaco deveria ser de concreto, para que ele pudesse, assim como fazia no
hospital, riscar o chdo e apagar e riscar e apagar novamente, tantas vezes quanto quisesse.
A equipe havia percebido que essa espécie de ritual tinha uma importante funcdo na
organizacéo do cotidiano do usuario, aprendendo sobre a potencia desorganizadora que a

privacdo dessa atividade poderia produzir’’,

" Em Setembro de 2013 Neguinho caiu de um muro que pulava diariamente no Hospital Transitorio, em
decorréncia da colocacao de cerca elétrica nesse muro, para evitar justamente seus pulos. Neguinho teve
uma fratura grave no pé precisando ficar de repouso por 90 dias, segundo recomendacdo médica. Foram
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Figura 22: Garagem Casa de Dom Pedro

Territorio regulado por Neguinho

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2018.

usadas diversas estratégias para manté-lo no leito, mas o impedimento de desenhar no chédo do patio causou
grande desorganizacao e sofrimento para o usuario, de maneira que, mesmo com o pé quebrado e engessado,
ele conseguia fugir do leito para realizar tal atividade no patio (memérias do hospital).
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Assim, o imovel da Casa de Dom Pedro oferecia as condi¢des necessérias para
gue Neguinho seguisse através também de seus desenhos, se comunicando com o mundo.
O espaco que ele escolheu para tanto, foi aquele da garagem, como discutimos no inicio
desse capitulo. A garagem se coloca, entdo, como um territorio particular para ele por
duas vias: pela propria funcao de tela para desenho, uma relacdo bastante idiossincratica
desenvolvida entre esse sujeito e 0 espaco; e também por se colocar como lugar final de
um circuito cotidiano que ele desenvolve.

Todos os dias Neguinho pede para ir a rua, usando para tanto diversificadas
estratégias: choro, gestos, barulhos, desenhos. Dentre os diferentes circuitos que ele
descreve sozinho na rua, um deles o leva até o sacol&o e o traz de volta ao SRT, como
pode ser visto no mapa da figura abaixo. A linha vermelha indica a rota que ele percorre,
os circulos indicam o SRT, que é o lugar de partida e para o qual ele retorna, e 0 sacoldo,
um dos lugares que acessa quando sai. As setas a esquerda mostram a direcdo da primeira
etapa do percurso, SRT-sacoldo, e aquelas a direta, a direcdo do retorno, sacoldo-SRT.
Segundo as trabalhadoras, Neguinho nao costuma demorar mais de 15 minutos nessa rota,
e sua frequéncia varia entre uma e duas vezes ao dia. No seu percurso ele passa por
diferentes comércios onde ja é conhecido dos frequentadores, trabalhadores e também

proprietarios.

Figura 23: Percurso Neguinho SRT — Sacoléo, Sacoldo — SRT

Fonte: Google Earth, 2018.
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Para iniciar o circuito, Neguinho demanda, através de gestos e sons, que as
trabalhadoras da casa abram o portdo para ele, as vezes também demanda por dinheiro’®.
Quando encontra uma negativa, 0 morador € supreendentemente insistente, seguindo as
cuidadoras em seus percursos pela casa até que ele ou elas se cansem. Se ha alguém de
fora ele também aborda essa pessoa, pedindo que o leve na rua ou o permita sair. Segundo
o relato de uma das cuidadoras, quando Neguinho sai s0, € para ir ao sacoldo pegar frutas;
quando ele demanda companhia, é porque quer comprar refrigerante ou iogurte no
supermercado (caderno de campo). Isso porque tem o habito de pegar frutas sem pagar e
tal facanha se torna ainda mais desafiante na presenca de alguma trabalhadora do servigo
onde mora. H& uma distancia de quatro quarteirdes do SRT fica o sacoldo onde ele
costuma frequentar, conforme visto na Figura 23. Corre um boato no bairro de que ele foi
apelidado de Mel&o, por gostar e pegar essa fruta no sacoldo. A relacdo de Neguinho com
esse estabelecimento € conflituosa, como explicou a supervisora em uma conversa
(entrevista supervisora).

A origem do conflito, no entanto, ndo é nova, tendo sido experimentada também
durante sua estadia no Hospital Transitorio. O morador tem o habito de pegar as frutas do
estabelecimento sem pagar, o que resulta na necessidade de constantes didlogos entre a
supervisora do SRT e o gerente do sacol&o.

Nessas conversas a supervisora expde, com detalhes, a histéria do morador,
contando da sua trajetéria de reclusdo social e dos efeitos que o acesso a cidade
tem provocado nele. Ela também conta ao trabalhador do sacoldo sobre a rede
de satide mental de BH, localizando politicamente o SRT ao mesmo tempo em
que o localiza geograficamente como um ponto proximo ao sacoldo. Ela
explica que sugere orientaces em relagdo as condutas de Neguinho no sacol&o,
tais como, aborda-lo e questiona-lo quando tiver pegando as frutas, mostrando
através de gestos que ele precisa pagar por aquilo. A conversa, no entanto, ndo
é facil, pois o gerente se recusa a aborda- lo ou tentar manejar com ele,
oferecendo como sugestdo que as frutas que ele pegar sem pagar, sejam
anotadas e depois cobradas do SRT. A supervisora, por sua vez, nao avalia que
essa seja uma estratégia que esteja de acordo com a fungdo do SRT, uma vez

gue dessa maneira, Neguinho ndo sera ensinado sobre os limites da vida em
sociedade (caderno de campo).

Essa situagéo ilustra com clareza uma forma de funcionamento na qual o SRT foi
colocado na funcdo de informar sobre a historia do usuario, problematizar tanto a atuacéo
de Neguinho, como a do proprio sacoldo e sugerir estratégias de conduta, operando com

tracos daquilo que é conhecido através de Foucault (AGAMBEN, 2005)

8 O morador recebe um beneficio mensal que fica depositado em sua conta no banco, como explica a
supervisora, “o dinheiro fica todo no banco, mas na casa ha um pouco para situagdes de emergéncias e uma
reservazinha para lanches e passeios didrios, compra de roupa, medicagdo ou outras coisas” (sic).
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como dispositivo’®. Dessa maneira o servico se projeta para além de suas fronteiras,
atuando no espacgo da cidade com a vizinhanca do SRT, alavancado pelas préticas de
mobilidade de Neguinho.

Diante do exposto acima, podemos notar que Neguinho faz o uso previsto pela
Equipe de Desinstitucionalizacdo para o espago da garagem da casa, construindo ali um
territorio de ancoragem que integra as praticas de mobilidade do morador para fora da
casa. Apesar de guardar semelhancas com o uso do espaco do patio do Hospital
Transitorio, sobretudo em relacdo a regulacdo do espaco, observei um interessante
deslocamento desse uso, no que diz respeito aos desenhos feitos com giz de cera nas
paredes da garagem. Também é interessante notar que em relacdo a configuracdo dos
espacos da casa, a garagem parece fazer uma importante ligacdo entre a area externa da

varanda e do quintal, conforme discutirei abaixo.

3.4.f: Problematizando as praticas de mobilidades nas areas externas dos SRT

Na Casa de Dom Pedro o quintal se situa ao final da rampa da garagem, sendo seu
acesso viabilizado por essa mesma rampa ou pelas escadas que saem dos fundos da
cozinha. Houve apenas uma citacdo marcada na qual esse espaco foi colocado como um
territério de encontro, uma vez que a situacdo observada foi protagonizada pelas
moradoras Lila e Raquel, uma cuidadora e eu. Na ocasido, Lila e eu apanhavamos
jabuticabas do pé que ha no quintal e as comiamos juntamente com 0s demais.

Na Casa de Rodas ndo ha quintal e na Casa de Maré ele se configura como um
espaco de passagem ou de operacionalizacdo do cotidiano de cuidados com a casa, onde
as cuidadoras lavam e estendem as roupas no varal para secar. Ele foi raramente acessado
pela maioria dos moradores, durante a pesquisa, por dois motivos que podem estar
atrelados: a falta de interesse e vontade dos proprios moradores e sua acessibilidade, ja
que € preciso descer escadas para chegar ao local (caderno de campo). Assim, pensando
em termos de motilidade, esbarramos em dificuldades encontradas nos trés eixos
elencados por Kaufmann(2014): acesso, competéncia e apropriagéo.

Se constatamos que a capacidade de mobilidade dos moradores apresenta

fragilidades nesses trés eixos, € conveniente pensar que o elemento estrutural da relacéo,

" Como explicado por Agamben: “um conjunto heterogéneo que inclui virtualmente (...) discursos,
instituigdes, edificios, leis, medidas de seguranga, proposigdes filosoficas. O dispositivo em si mesmo é a
rede que se estabelece entre esses elementos. [...] o dispositivo tem sempre uma funcéo estratégica concreta
e se inscreve sempre em uma relacdo de poder” (AGAMBEN, 2005, p. 9)
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0 imovel desse SRT, poderia conter, como pontos fortes, a facilidade de acesso aos seus
espacos. Diante disso, é possivel pensar que o fato do imovel da Casa de Dom Pedro
permitir 0 acesso ao quintal por uma rampa e ter a presenca de uma jabuticabeira, se
constituem como pontos fortes para esse acesso. No entanto, o proprio perfil dos
moradores desse SRT difere bastante do perfil das outras duas casas, o que nos indica que
a motilidade mesma desses moradores (da Casa de Dom Pedro) parece ser um pouco
maior do que a dos demais.

Por outro lado, outra diferenca entre os imoveis das Casas de Maré e de Dom
Pedro deve ser considerada nessa anélise: a forma com a qual a fronteira de separagédo
entre casa e rua se configuram nesses dois espacos. Na Casa de Maré, como visto na
figuralb a vista para a rua € permitida pela grade diviséria e, sendo a varanda mais
mencionada do que o quintal, nos permite pensar que os atrativos do primeiro espaco
sobreponham, além das dificuldades de acesso, os do segundo. Na Casa de Dom Pedro, a
varanda também é categorizada mais vezes do que o quintal, mesmo com a facilidade de
acesso a esse ultimo, a maior motilidade de seus moradores e a divisoria com a rua em
formato de muro, o que, seguindo a logica anterior, ofertaria menos atrativos a esse
espaco.

A prépria supervisora desse SRT comenta o fato do pouco uso do quintal, entendo
como um dos desafios do seu trabalho, criar estratégias para torna-lo mais habitado®. Ela
explica

a varanda é um lugar de estar para eles, que eles conseguem ver quem chega,
guem entra, um lugar que eles conseguem ver o que ta acontecendo na casa.
Deitam no chéo, tomam o sol, porque aqui no Barreiro é muito frio. Penso em

colocar rede na varanda da frente. (...)A proximidade da rua é algo que
influencia muito (entrevista supervisora Casa de Dom Pedro).

Ela fala que tem pensado em estratégias como promover que o café da tarde seja
servido no quintal para estimular o uso desse outro espaco. Assim, além dos elementos
colocados acima a propria supervisora aqui aparece como um ponto forte na viabilizacdo
dos acessos e usos dos espacos da casa.

A partir da observacao e analise das mobilidades nas areas externas das trés casas
é possivel comecar a tragar algumas caracteristicas de cada um dos servicos baseados em
movimentos que se repetem e naqueles que nunca acontecem nesses espagos. Vimos
nessa se¢ao que na Casa de Rodas 0s espacos externos sao utilizados, sobretudo como

lugares de ancoragem para viabilizar a rotina de cuidados com a casa e

80 Habitado aqui esta sendo empregado como sinénimo de usado.
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com os moradores das trabalhadoras, ao mesmo tempo em que podem ser usados pelos
moradores para “esquentar no sol” (entrevista cuidadora). Colocados muitas vezes na
companhia de outros moradores, eles precisam investir energia para serem ouvidos pelas
trabalhadoras quando querem se movimentar para outro lugar. Assim, nas areas externas
dessa casa ha um predominio da quietude sobre 0 movimento, da presenga dos moradores
entre seus pares e das cuidadoras como alavancas que precisam ser acionadas para
disparar o movimento.

Na Casa de Dom Pedro a varanda ocupa um lugar simbdlico para uma das
moradoras, sendo o “saldo de Dom Pedro” que esta repleto de pinturas do artista que mora
ali naquela casa (caderno de campo). A forma com a qual o espaco é organizado,
sobretudo pela presenca das pinturas do Neguinho, ja demonstra que a casa foge bastante
de formas de organizacOes habituais, se diferenciando tambeém das outras duas casas
participantes da pesquisa. Aqui a presenca constante de todos 0s moradores no seu espago
externo, sobretudo a varanda, € marcada de maneira equilibrada por quietudes e
movimentos, sendo Tido, Nelson e Lila representantes do primeiro grupo, enquanto
Raquel, Neguinho e Pai loi0 representam o segundo. Os movimentos das cuidadoras
aparecem aqui menos como aqueles para operacionalizar sua rotina de cuidado com a
casa e com 0s moradores e mais como movimentos de encontro com 0s moradores,
movimentos de mediacao das relacdes entre eles. Chama a atencdo também a regulacéo
dos espacos externos que alguns moradores exercem, como Neguinho faz com a garagem.

Na Casa de Maré ha presenca bastante significativa e frequente de muitos
moradores no espaco da varanda, revelando ritmos dos movimentos de alguns deles. As
presencas do sofa e das grades que permitem ver a rua pareceram significativas para as
formas de uso do espaco. O fato de o almoco ser servido ali, se revelou Unico entre as trés

casas, demonstrando também por isso, o0 protagonismo da varanda nas rotinas do servico.
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3.5:Praticas de mobilidade nos espagos da casa: areas internas

Tendo delineado algumas formas e usos dos espagos externos dos SRT, me dedico
agora a observar e analisar os espacos internos. Comecarei pelos espagos coletivos, as
salas, copas e cozinhas; em seguida, entraremos nos espagos operacionais, como as
despensas e escritorios; por fim, chegaremos aos espacos projetados para maior

privacidade: quartos e banheiros.

3.5.a: Espagos coletivos: salas, copas, cozinhas

Os usos dos espacos das salas nas casas pesquisadas as transformaram nos quatro
territorios descritos anteriormente: territorios de encontro, de intimidade, territorio
operacional e territorio particular. As trés salas possuem televisfes e assentos, seja em
formato de poltrona ou de sofa, posicionados para que oS programas que passam na
telinha sejam assistidos de maneira confortvel. Nas Casas de Rodas e de Dom Pedro,
além da TV, as salas possuem objetos de decoracdo nas paredes, como quadros e fotos
dos moradores.

Durante a pesquisa, as salas se configuraram como espacos que abrigam as
seguintes situagdes e movimentos: 0 uso e interacdo com a televisdo; os momentos de
encontro e proximidade entre moradores e entre moradores e trabalhadoras; momentos de
descanso de moradores e trabalhadoras. Em alguns dos SRT a TV se coloca como o
agenciador desse encontro, em outros a presenca das cuidadoras no local é o que atrai 0s
moradores e em outro ainda, a concentragcdo dos moradores no espago aparece Como um

movimento cotidiano e peculiar dos habitantes daquela casa.

A sala da Casa de Rodas: a televisdo como disparador da mobilidade

A sala da Casa de Rodas abre espaco para que dois de seus moradores
protagonizem interagfes com a TV e com o0s demais moradores e trabalhadoras. Tais
interacdes sdo marcadas por sentimentos e atitudes, o que, para o perfil dos habitantes
dessa casa, ndo € algo que se observe com facilidade. A TV é colocada nessa relagdo nédo
como um objeto, mas ganha contornos vivos a medida que desperta, nesses dois
moradores, sentimentos que os levam a interagir diretamente com os personagens da tela,

Se reposicionarem nos seus assentos, se direcionarem a outros moradores regulando
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a ocupacao do espago, etc. Atuando como verdadeiros amantes, Tereza e Felipe sofrem,
comemoram, se emocionam e protestam ao assistirem seus programas preferidos, quais
sejam: “Balan¢o Geral” da Record e os jogos do cruzeiro, respectivamente.

Em relacédo a Felipe, um morador de 44 anos, internado por 25 anos, a paixao pelo
time de futebol ja aparecia desde a época do Hospital Transitério, onde ficava na ala dos
acamados, pela gravidade clinica de seu quadro. Ali, construiu parcerias com
trabalhadores dos mais diversos do hospital. Apesar da sua imobilidade fisica Felipe
provocava através de sua fala embolada, do seu bom humor e da paixao pelo time de
futebol, o movimento de trabalhadores da cozinha, da limpeza, da enfermagem e da
equipe de desinstitucionalizacdo, que se deslocavam cotidianamente até a ala para ver-
Ihe ou lhe trazer algum agrado. A despeito da incapacidade de se movimentar
autonomamente, ele se valia de outros recursos para conseguir posteres e fotos dos
jogadores do Cruzeiro. Além disso, era o Unico usuario que tinha uma TV, na qual assistia
aos jogos do campeonato, sobretudo os do seu time.

No SRT, a paixéo pelo time continua refletindo na construcéo de alguns espacos:
0s Unicos enfeites que tem na parede do quarto que divide com Bela sdo um poster do
elenco e o cartaz da raposa, mascote do time. Nas entrevistas, o futebol apareceu como
potente motivador do movimento de Felipe ou do movimento que ele faz gravitar em
torno de si. Nos dias de jogo televisionado, ele fica acordado até mais tarde e chama as
trabalhadoras “na hora certinha do jogo” (sic) (entrevista com cuidadora) para ser levado
para a sala de TV para assistir a partida. Quando ndo ha transmissdo pela TV, Felipe
aciona as trabalhadoras para que sintonizem o seu radinho na estacdo que transmite a
narracdo do jogo, acompanhando o time do seu préprio quarto.

O gosto pelo futebol é tanto que extrapola os espacos da sala, levando-o para fora
da casa, como pode ser visto na figura 24, abaixo. As cuidadoras contam que ele assistiu
a final da copa do Brasil de futebol, de 2016, na pracinha proxima ao SRT, juntamente
com outros moradores do bairro. A supervisora relatou durante a pesquisa que a
vizinhanca fez modificacfes urbanas para facilitar a mobilidade dos moradores do SRT:
fizeram rampas nas cal¢adas da rua e da pracinha, viabilizando a passagem da cadeira de
rodas (caderno de campo). Em alguma medida esse tipo de relagdo com a vizinhanca
também foi encontrado na pesquisa de Binkowski(et. al., 2012), quando os autores

relatam sobre a cidade e também a vizinhanga como um espaco de trocas.
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Figura 24: Percurso percorrido por Felipe para chegar até a pracinha e assistir 0 jogo do
Cruzeiro.

Fonte: Google Earth, 2018.

Tendo em vista essas duas situacdes, aquela produzida por essa pesquisa e aquela
relatada por Binkowski(et. al., 2012) o trabalho de outro grupo de autores aponta para
uma interessante discussao. Veloso (et. al., 2012) se dedicaram a pensar nessa integragdo
do SRT com a comunidade vizinha a partir do estudo dos sentidos produzidos por
pessoas, que moram nas proximidades dos servigos, em relacdo ao proprio SRT como
também as pessoas que nele habitam. Nesse estudo, os autores verificaram que ao SRT
foi atribuida, pela vizinhanca, a mesma funcdo dada aos hospitais psiquiatricos, o que
nessa pesquisa foi colocado como “separar da familia e da sociedade certos doentes
mentais com 0s quais ndo se pode conviver” (VELOSO, et. al., p. 148, 2012). E
significativo também o que constatam os mesmo autores sobre o isolamento do SRT
pesquisado em relagdo aos demais espacos da vizinhanca (VELOSO, et. al., 2012),
demonstrando que muito desses sentidos produzidos se devem a falta de conhecimento
dessa vizinhanca sobre o SRT.

Isso pode ser diretamente relacionado com a fala da supervisora da Casa de Rodas
quando ela diz que o movimento de intervencao no espaco urbano com vistas a favorecer
a mobilidade dos moradores do SRT partiu da prdpria vizinhanca ap0s ter conhecimento
de que ali naquele imovel seria aberto um SRT (caderno de campo). Embora a propria

supervisora expligue que a vizinhanga ndo tem muita clareza do que
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sejaum SRT, confundindo muitas vezes o servico com um asilo, algo também encontrado
na pesquisa de Veloso (et. al., 2012) a circulacdo de informacdes sobre as habilidades de
mobilidade dos moradores se refletiu em uma acdo direta em um espaco coletivo do
bairro, a pracinha (caderno de campo).

Nos outros dois SRT isso foi observado de maneiras diferentes. Na Casa de Maré
a supervisora também relatou que h4, entre alguns moradores do bairro, a concepgédo de
que o servicgo seja um asilo e movimentos dessa vizinhanca para integracdo da casa ao
bairro sdo feitos no formato de ofertas de visitas ou de algum tipo de suporte para a casa.
Essas visitas, segundo a supervisora explicou, acontecem de maneira ativa, quando a
vizinhanga vai até a casa e se oferece para realizar um trabalho voluntério ali ou para fazer
doacg6es de objetos, comidas, moveis. Na visao da supervisora, € positivo que a vizinhanca
se aproxime do servico, no entanto, ela guarda algumas questdes em relacéo a forma dessa
aproximacéo, tendo em vista o carater piblico do servico. E interessante notar que
diferentemente do movimento descrito no paragrafo acima, aqui o espago de integracéo
da vizinhanca com o SRT se localiza no proprio espaco do SRT. As intervencdes
propostas tém como objetivo acontecerem dentro da casa e ndo nos espacos externos a
ela.

Na Casa de Dom Pedro essa aproximacao parece acontecer em um movimento
iniciado dentro do servico e pelos moradores, mas que extrapola os espacos da casa. Sdo
eles que se direcionaram para a vizinhanga de formas diversas, quais sejam: langando
objetos na casa do vizinho através do muro, como faz Pai l0i6; se dirigindo aos vizinhos
verbalmente do portdo da casa, como faz Raquel; circulando pelo comércio, como fazem
todos os moradores da casa. Nao foi raro nas minhas incursdes pelo bairro, acompanhada
ou ndo pelos moradores dessa casa, perceber que muitos deles séo reconhecidos pelos
comerciantes como os “moradores daquela casa” (caderno de campo), se referindo ao
SRT como uma casa diferente das demais. E interessante ressaltar que em nenhuma das
situacOes que eu presenciei, essa casa foi relacionada, pelos comerciantes, como um asilo
ou um hospital psiquiatrico, mas sim como uma casa do governo para pessoas com
problemas (caderno de campo).

Retomando a descricdo dos movimentos de Felipe, da Casa de Rodas, avalio ser
relevante dizer que durante sua internacdo no Hospital Transitério ele conseguiu
mobilizar sua referéncia para que o levasse até o centro de treinamento do Cruzeiro, a

toca da raposa, onde tirou fotos com os jogadores.
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Tereza também tem uma relagdo proxima com o espaco da sala. Mas, ao contrario
de Felipe, essa relacdo sé foi desenvolvida ou melhor observada depois que ela chegou
na Casa de Rodas. Tereza € uma senhora negra de cabelos brancos que passou 34 anos
de sua vida internada em Hospitais Psiquiatricos. Quando chegou ao Hospital Transitério,
ja ndo falava, nem andava, revezando-se entre a cadeira de rodas e o leito. Desde 14, no
entanto, ela j& se comunicava atraves de sons e gestos, sendo bastante conhecida pela
dificuldade que os trabalhadores encontravam em contraria-la. Se ndo quisesse tomar
banho, trocar de roupa ou comer demonstrava sua vontade, de maneira que 0S
trabalhadores precisavam desenvolver estratégias para cumprir suas tarefas. J& no
hospital, Tereza dava conta de indicar onde queria ir e acionar quem passava na sua frente
para que conduzissem sua cadeira de rodas na direcdo desejada. Nem sempre esses
recursos eram suficientes para que ela alcancasse 0 que queria. Tereza, assim como quase
todos os usudrios cadeirantes do Hospital Transitorio, revezava o tempo que passava na
cadeira de rodas entre a “sala de TV” 8 e 0 patio. No entanto, durante sua estadia nesse
Hospital, ndo demonstrava grande interesse na programacao da TV.

Na Casa de Rodas, observei um circuito parecido em relacdo aos espacos da casa
que frequenta: Tereza reveza o tempo em que fica na cadeira de rodas entre os espagos da
sala de TV e da varanda. Na sala da casa, no entanto, ela protagoniza cenas que ndo eram
vistas no hospital. Aqui, ela tem uma rotina marcada pelo horario do programa “Balango
Geral”, do qual o apresentador, Mauro Tramonti, ela ¢ grande fa. As trabalhadoras contam
que durante as férias de Mauro, Tereza ficava na sala, assistindo ao programa e
protestando ao longo de toda sua duragdo, pela auséncia do apresentador. Em dias de
observacao, pude ver essa interacdo de perto. Tereza, que geralmente se mantém quieta
na sua cadeira, ao assistir o programa, interage com 0s assuntos que sao trazidos através
de movimentos: gestos dos bracos; gestos com o corpo, que pareciam tentativas de se
levantar da cadeira; balbucios e outros sons. Alem dessa interacdo, observei a moradora
entrar em conflito com um colega que se posicionou entre ela e a TV, impedindo sua
visédo (caderno de campo).

A sala dessa casa ¢ uma sala de tamanho médio, o que dificulta a presenca

simultanea de todos os moradores nesse espaco, devido também ao volume das cadeiras

81 Local assim denominado pelos trabalhadores que ficava ao lado da ala dos cadeirantes, conhecida com
“Itha”.
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de rodas. As trabalhadoras as vezes fazem o horario de descanso nesse comodo, assistindo
TV com alguns moradores, de modo que esse espaco € usado como um territério de
encontro, tanto entre moradores e trabalhadoras como entre moradores, trabalhadoras e

0s programas da televisao.

A sala na Casa de Dom Pedro: alternancia entre tensdo e relaxamento

Na sala desse SRT pude observar, conforme apresentacéo do espago feita por
Raquel, que alguns dos quadros foram produzidos pelos préprios moradores e que alguns
trazem memadrias e reminiscéncias de um passado ndo tdo distante, como quando ela diz
que um dos quadros foi pintado por ela e Felipe®, ainda no Hospital Transitdrio. Raquel
conta a historia de cada um dos objetos de decoracdo da sala, localizando um quadro de
autoria do colega Nelson e desenhos feitos no papel pelo artista da casa, Neguinho, e que
estdo colados na parede. Raquel esclarece que os desenhos de Neguinho no papel “valem
um dinheirdo” (sic).

Os porta-retratos que estdo na sala, foram aqueles trazidos por Nelson, conforme
discutido no capitulo, “Construcdo do espago-tempo nos Servicos Residenciais
Terapéutico”, Raquel localiza as fotos: “o Nelson aqui, na praia minha filha! Tem até
toalha e esteira!” (sic). A viagem aconteceu em 2016, promovida pelo CERSAM Barreiro.
A outra foto parece uma foto profissional, na qual Pai loi6 estd em close. Além dos
quadros e fotos, ha ainda plantas decorativas e as paredes seguem o mesmo padrdo das
paredes da varanda: estdo todas desenhadas por Neguinho, um desenho se sobrepondo ao
outro.

A televisdo na sala dessa casa, apesar de estar ligada durante alguns momentos do
campo dessa pesquisa, ndo pareceu ser o elemento central do uso daquele espaco (caderno
de campo). Quando ligado, a maior parte das vezes observei o aparelho transmitir
programas que os moradores ndo so6 assistiam, como pareciam inteirados, como era o caso
da novela. N&o observei nenhum dos moradores, no entanto, demonstrar relacdo tdo
proxima aos programas de TV como aquelas observadas no na Casa de Rodas. Além
disso, me ancorando nessa sala percebi que ela sedia momentos de proximidade entre 0s
moradores e trabalhadoras, que ora foram marcados pelo relaxamento e tranquilidade,

ora pela tensdo, quando Neguinho, Raquel ou Nelson

8 Trabalhador da Equipe de Desinstitucionalizacéo
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faziam demandas para ir a rua ou por cigarros, dinheiro e vale-transporte. 1sso fez desse
espaco um territério também de encontro. Nessa secdo ressaltarei a forma conflituosa
desse encontro, tendo em vista que essa forma ndo apareceu nas outras casas.

As cuidadoras tiveram papel central nesse movimento de aglomeracdo na sala,
uma vez que eram elas 0 motivo da presenga de alguns moradores ali. Neguinho, Raquel
ou Nelson compunham a cena, pois estavam seguindo a cuidadora, insistindo para ganhar
um cigarro, ir a rua ou ter acesso ao seu dinheiro. Assim, chegando a cuidadora na sala,
eles apareciam logo em seguida, demandando através de gestos, fala, grito e/ou desenhos,
0 que desejavam. Aqui, fala e comunicacdo direta eram as formas de interacdo mais
presentes (caderno de campo).

Observei assim, aquilo que Goffman, 2011, descreveu como rela¢des informais,
nas quais os atores, dispensando ceriménias, abusam de interrupcdes e faltas de atencéo,
de maneira que a conversa acaba por se transformar, nas suas palavras, em uma tagarelice
(GOFFMAN, 2011). Essa repeticdo insistente®® dos moradores parece esvaziar o
conteudo e a urgéncia de sua demanda para as cuidadoras, que se deparam com esse
mesmo cendrio na maioria dos dias de trabalho.

Os trés moradores, entrementes, ao perceberem tal esvaziamento, adotavam
algumas formas diferentes para demandar. Raquel era a que mais diversificava o tipo de
argumento que usava, as vezes invocando o nome de Deus, as vezes suplicando pela
prépria vida, por outras oferecendo algum servigo em troca do cigarro ou saida desejada.
Nelson escolhia a via da repeticdo do mesmo argumento, chegando a aumentar o tom de
voz a medida que observava que sua estratégia ndo estava funcionando. Neguinho, por
fim, usava dos recursos corporais; pegando na méo da cuidadora e tentando direciona-la
até o portdo ou até a despensa; agachando-se ao lado dela, enquanto chorava e balbuciava.
As cuidadoras quando avaliavam que era o caso de negar o pedido feito, por sua vez,
tentavam desviar a atengdo dos moradores para outra coisa; introduziam outros assuntos
na conversa; fingiam que ndo estavam ouvindo os moradores e quando todas as anteriores
falhavam, elas se retiravam do cdmodo (caderno de campo).

Os pedidos insistentes de permissdo para sair da casa aparecem COmo um

problema conflituoso para a supervisora do SRT.

8 Aqui estou me referindo a repeticdo tanto no momento da interagdo como ao longo dos dias. As proprias
cuidadoras, além da observacéo, foram quem disseram dessa medida, ao relatarem “o Neguinho? A! é assim
o dia inteirinho, pedindo pra sair e pedindo dinheiro. Raquel é o dia todo atras de cigarro. Nelson que chama
mais na hora dos compromissos dele” (sic) (caderno de campo).
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Estou pensando em dar a chave da casa para ele (Neguinho), pois ele sai o dia
todo. O que impede que eu dé a chave? O dia que ele quer ir pra rua ele fica
inquieto, bate, chuta, aquela estratégia da musiquinha do elefante, enche o saco
até que a gente permita que ele saia. O dia que a gente ndo deixa, ele pega a
cadeira, tira a tela e pula 0 muro, volta da rua coloca as frutas no cho, sobe na
cadeira e coloca a tela de volta (sic) (entrevista supervisora).

Ela aposta que se ele tiver a chave da casa ele mantera a relagdo com o sacolao,
de pegar as frutas sem pagar, mas que isso diminuira o stress dele dentro da casa, com as
trabalhadoras.

A gente ndo tem como impedir ele de sair, se ndo temos como impedir, é
melhor que ele saia! (sic). A supervisora conta que esta pensando essa

estratégia também para Nelson, para esse morador ela estd pensando em dar
também a chave do seu armario (entrevista supervisora).

A sala na Casa de Maré: quietudes e movimentos de aglomeracao

A forma como a sala e a TV sdo usadas na Casa de Maré, contrastam com 0s usos
descritos para as outras duas casas. Aqui ndao observei nenhum conflito ou tensdo nesse
espaco. O aparelho de TV estava ligado em todas as vezes que estive la, exibindo
programas dos mais variados: cultos evangélicos, missas catélicas, leildes de bois,
programas de fofoca, novela (caderno de campo). Algumas vezes a TV estava ligada sem
a presenca de ninguém no cémodo, mas na maioria das situacfes observadas, Ivo estava
sentado, em um dos dois lugares que costuma ocupar no sofa, conforme a estagiaria
explicou (entrevista com estagiaria). A sala foi mencionada, nas entrevistas com a
estagiaria e cuidadoras, como um dos trés espacos da casa onde ha a predominancia do
movimento do morador, na forma de quietude (entrevista com estagiaria).

Ivo é muito tranquilo e quieto, passou a maior parte dos dias em que eu estive na
casa praticamente em silencio, na sala. As trabalhadoras contam que essa € uma rotina
que se repete com muita frequéncia. Ao pensar sobre a sua mobilidade durante a
internacdo, Ivo foi colocado na categoria “Grupo de dentro”, € no sub-grupo “circuitos
institucionais”, uma vez que foi localizado como um usuario engendrado as rotinas
hospitalares, se movimentando, sobretudo, para realizar as atividades propostas pela
instituicao.

Ivo faz parte de um grande grupo de usuarios do Hospital Transitdrio que oferecia

pouca resisténcia para realizacdo das rotinas hospitalares: ia para a fila do
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banho quando convocado, tomava a medicacgdo sem resisténcia, ia para a fila do refeitorio
nos horarios certos, vestia toda e qualquer roupa que Ihe era oferecida, ndo recusava a
alimentacdo, nem se queixava dela. Ele carrega uma sequela motora, decorrente de um
AVC, que torna o seu andar um pouco cambaleante, conforme relatou a estagiaria da casa
(entrevista estagiaria). Essa sequela neuroldgica é colocada, por uma das cuidadoras
entrevistadas, como um fator que influencia 0 movimento do morador, ela explica que 0s
movimentos das pernas e bracos de Ivo eram piores. Ai veio o Centro de Saude e orientou
a gente a ndo vesti-lo, a ensina-lo a vestir a roupa, mesmo com as suas limitacdes
(entrevista cuidadora).

Ao falar sobre 0 morador a estagiaria descreve, (Ivo) ndo demanda praticamente
nada, ele é muito objetal. Ndo demonstra, nem se queixa de dor, ndo fala dos seus desejos,
nem nada. Sai para qualquer lugar que for levado (sic) e a cuidadora complementa, a
gente tem que chamar ele para tomar banho, comer, tomar café, remédio (sic), dizendo
da pouca iniciativa do morador para 0 movimento. Diante disso, ele foi considerado por
uma das cuidadoras como sendo 0 modelo ideal de comportamento dentre os moradores,
0 qual deveria se repetir em todos os demais. Ela fala da facilidade de lidar com ele, uma
vez que ele ndo se opde as instrucdes dadas.

No entanto, ao observar Ivo mais de perto, a estagiaria e a propria cuidadora
apontam alguns detalhes que parecem tocar o morador, provocando sua iniciativa e
movimento. Dentre eles, hd o destaque para programas de televisdo que, segundo a
cuidadora, ele gosta, como jogos de futebol, culto evangélico, desenho animado e novela
e aquele que ndo gosta, como o jornal (entrevista com cuidadora). A estagiaria, por sua
vez, percebe o gosto do morador pela musica e a recente conquista do beneficio “De volta
para casa” como dois pontos que provocam o movimento de Ivo (entrevista com
estagiaria).

Ainda na Casa de Maré, pude observar a formac&o e dissolu¢do de momentos onde
todos os moradores se encontraram na sala de TV, como em uma espécie de fluxo. Por
ter acontecido com certa frequéncia durante as observacfes de campo, suspeitei que tal
encontro faga parte da rotina coletiva daqueles moradores e demonstre uma das formas
da estrutura constituida por tessitura, nos e redes, que, através da encenacdo desses
atores/moradores, se exterioriza (RAFFESTIN, 1993). Estando eu na sala, na companhia
dos dois moradores que ali passam a maior parte do seu dia, observei, como em um
movimento de maré, os demais moradores chegarem pouco a pouco e tomarem assento

no sofa ou ch&o, enchendo assim o comodo. Curiosamente, quase nenhuma
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palavra, além daquelas que vinham da TV, permeavam esse movimento de aglomeracao.
Os que ja estavam na sala, as vezes se reposicionavam no sofa, para permitir que mais
pessoas ali se sentassem, as vezes eram reposicionados por essas pessoas que ali queriam
sentar. Uma vez acomodados e proximos, mantinham-se assim, por um pequeno espaco
de tempo, até alguém inaugurar o0 movimento de vazante, levantando-se e se dirigindo
para outro cébmodo. Sem protestos ou sinal de oposicdo por qualquer das partes
envolvidas, o cdmodo se esvaziava, quase no mesmo ritmo com o qual havia se enchido,
mantendo-se ali apenas com 0s moradores que ja estavam ancorados. Em algumas das
vezes, as cuidadoras também estavam presentes na cena.

Diante do exposto acima, podemos afirmar que as salas das trés casas sdo cenarios
para movimentos e fluxos diversos, ora protagonizados por moradores e alguns
programas de TV, ora por demandas insistentes e variadas, enderecadas as cuidadoras,
ora pela presenca silenciosa de todos os moradores da casa ao mesmo tempo. Para Ivo, a
sala se coloca como o espa¢co majoritario da sua mobilidade cotidiana, de maneira que a
estagiaria reconhece o assento do sofd como um lugar seu (caderno de campo) enquanto
para moradores como Sabid, Raquel, Neguinho, Pai 10i0, ela é mais um dentre 0os muitos
espacos que articulam no seu dia-a-dia. Também chama a atencdo a forma como o0s
moradores da Casa de Rodas articulam o uso do espaco, atrelado, sobretudo aos
programas de TV que gostam, mobilizando as trabalhadoras da casa e transmitindo o que

desejam.

3.5.b: Quietudes, passagem e escritério: a constituicdo das copas nos SRT

As copas das trés casas apresentam poucos elementos em comum, quer seja pela
configuracdo do seu espaco fisico ou pelas mobilidades observadas ali. De maneira geral,
em comparagdo com as reas externas descritas acima, fiz menos observacgdes nas copas
das casas, sobretudo no que se refere as Casas de Dom Pedro e de Rodas.

Na Casa de Rodas a copa faz as vezes do escritdrio, visto que abriga o armario
onde estdo guardados documentos, medicamentos e material de escritorio desse servico.
Nesse mesmo armario também ficam guardados os cigarros do Unico morador fumante
desse SRT. Aqui, a copa é um espaco usado majoritariamente pelas trabalhadoras, que
utilizam a mesa como suporte para atividades administrativas, de cuidados com a casa e

com 0s moradores.
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Estando de frente para dois dos quatro quartos da casa, esse cobmodo acaba,
também, por se caracterizar como parte da paisagem que se configura para os habitantes
desses quartos, quando deitados. Essa caracteristica é notada, segundo relato das
trabalhadoras, no posicionamento na cama de Flavia. A cama da moradora fica no terceiro
quarto da casa, bem de frente para a porta, o que lhe permite uma visdo ampla da copa.
Segundo as trabalhadoras, Flavia percebe todo o movimento da casa. Se tem algo
diferente, ela levanta da cama®* para ver o que ta acontecendo (sic) (entrevista). Sendo
a copa um lugar intermediario entre a cozinha e os fundos da casa e a sala e varanda,Flavia
me pareceu posicionada em um local estratégico para desenvolver tal interesse pelos
movimentos da casa: ao se colocar como um ponto fixo no espaco, a moradora consegue
ter acesso aquilo e aqueles que circulam pelo imével, podendo acompanhar alguns dos
circuitos que envolvem a parte da frente e de tras da casa e também aqueles que se
ancoram na copa. Interessante notar a percepcao das trabalhadoras sobre o atrativo que
0s movimentos da casa exerciam sob Flavia.

Em termos de mobilia, as copas das Casas de Maré e de Dom Pedro tém
caracteristicas parecidas entre si ao mesmo tempo em que diferem daquelas da Casa de
Rodas. Tal caracteristica se refere ao fato de ambas as copas terem poucos moveis, de
maneira que na Casa de Dom Pedro ha apenas uma mesa de madeira, sem cadeiras e na
Casa de Maré um sofé de dois lugares e um armario, usado como despensa®®. A despeito
da semelhanca em relacdo a escassez de moveis, as duas copas sdo usadas de formas
bastante diferentes em cada uma das casas.

Explorando o material da Casa de Dom Pedro, percebi que a copa, outrora foi
bastante usada por Neguinho, uma vez que todas as suas paredes estdo desenhadas. Além
disso, a prépria supervisora explicou que o armério de guarda de remédios e cigarros,
algumas das drogas dispensadas pela casa, ficava até ha pouco tempo na copa, sendo
motivo de conflitos e tensfes entre moradores e trabalhadoras. Em relacdo a falta de
cadeiras, ela explica que os assentos foram quebrados por alguns moradores, em
momentos de crise, mas que esta planejando, a partir da compra de novas cadeiras e de
orientacdes as cuidadoras e estagiarias para que sirvam as refei¢cdes no local, promover o

aumento do uso desse espacgo (caderno de campo). Neguinho parece ainda utilizar o

8 Levantar da cama aqui se refere ao movimento que Flavia fazia de apoiar seu corpo nos cotovelos,
permitindo maior alcance de sua visdo.

8 Esse armario estava, no inicio da coleta de dados, situado no escritdrio da casa, mas foi deslocado para
a copa a partir de uma intervencdo da supervisora, conforme descrito na sessdo que tratou da categoria
“Construgdo do espago-tempo nos Servigos Residenciais Terapéutico”.
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espacgo para desenhar no papel, durante a noite. Os demais moradores e trabalhadoras
parecem usar o local, majoritariamente como um lugar de passagem.

A copa da Casa de Maré também passou por recentes mudancas, conforme
discutido na sessdo que tratou da categoria “Construgdo do espago-tempo nos Servicos
Residenciais Terapéutico”. Essa copa se configurou como espaco acessado
cotidianamente por alguns moradores em sua mobilidade pela casa, ora sentando ou
deitando no sofa, como € o caso de Sabia e Drica, ora se colocando de pé em um canto,
como Luizinho costuma fazer, entre a porta do corredor e a porta da cozinha, usando o
espago como um territdrio particular. Assim como a sala desse SRT, a copa parece ser
um espago para ancoragens e quietudes.

Observei Sabiéa repetir o mesmo movimento que faz na varanda, de deitar no sofa
e falar sozinho, aqui na copa. A escolha pela varanda ou copa, no entanto, ndo se revelou
nem pela sua fala, nem pela observagéo, nem nas entrevistas: as trabalhadoras disseram
que ndo observaram se ha um horario ou motivo que justifique o uso da varanda ou copa
(entrevistas com as trabalhadoras). O que parece ser um consenso entre elas é o fato de
Sabia usar a varanda, a copa e a sala de TV como lugares de ancoragem nas suas praticas
de mobilidade pela casa, nos quais senta ou deita no sofa ou se agacha no chao. Curioso
que nesses trés comodos da Casa de Maré ha sofas.

O caso da relacdo de Luizinho com esse espaco, no entanto, parece atrelado, em
alguma medida, com 0s movimentos da cozinha. As vezes que observei 0 morador se
colocar no seu canto na copa, eram horarios proximos as refeicGes (caderno de campo).
Em algumas situacdes ele respondia ao chamado da cuidadora para almocar ou jantar, em
outras vinha por conta prépria quando o horéario das refeicdes se aproximava. Uma das
cuidadoras do dia explica que Luizinho vai para esse canto diariamente, por volta de 10/11
horas, quando elas estdo comecando a preparar o almogo (caderno de campo).

As copas de fato se parecem como espagos relativamente desinteressantes para a
maioria dos moradores das Casas de Dom Pedro e de Rodas. No caso da primeira, o fato
das trabalhadoras usarem pouco esse local pode influenciar o menor uso também dos
moradores. Acrescido a isso, a falta do mobiliario adequado dificulta a¢cBes de incentivo
a0 uso do espaco, como relatado pela supervisora, assim, nesse SRT a copa se constitui
majoritariamente como um espago de passagem para quase todos os agentes que
frequentam aquela casa. Na Casa de Rodas as trabalhadoras sdo as maiores protagonistas
do uso do espago enquanto alguns dos moradores pesquisados ndo foram vistos em

nenhum momento nesse comodo. Aqui a forma de alimentagdo desses
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moradores (através de sonda) e o fato de poderem ser alimentados inclusive em suas
camas, parece ser crucial para o nao uso do espaco.

A Casa de Maré se diferencia de maneira marcante das demais em relacdo ao uso
desse espaco, mesmo que ele tenha poucos mdveis e nenhum objeto de decoracdo.Talvez
pelo fato de haver ali um sofa e os moradores dessa casa ter um perfil de mobilidade,
como ja foi possivel perceber nas discussdes sobre areas externas e sala, marcado pela
ancoragem. A mudanca do armario da despensa para a copa, embora tenha sido colocada
pela supervisora como uma forma de torna-lo mais acessivel aos moradores, ndo apareceu
nas entrevistas ou observagdo como um motivo para circulagdo ou estadia dos moradores
nesse espaco da casa. E importante ressaltar que esse armario possui portas inteiricas de
madeira, 0 que ndo permite que o seu conteddo seja visualizado, além do fato de
permanecer trancado.

O espaco coletivo do qual me falta falar diz respeito as cozinhas. Com a intencao
de descrever melhor os momentos nos espacos tanto do Hospital Transitério como dos

SRT, opto por dedicar as cozinhas e as refeicbes uma sessao a parte.

3.6: O preparo e a construcdo dos momentos de refeicdes no Hospital e nos Servigos
Residenciais Terapéuticos

3.6.a: O problema da comida no Hospital Transitorio

Logo que comecei a trabalhar no Hospital Transitorio, me chamou bastante
atencdo a relacdo dos usuarios com a comida. Eu havia escutado historias do horario do
almogo na Clinica Serra Verde e ficava apreensiva nesses momentos no Hospital
Transitorio. Ja havia uma diferenca de um lugar para outro, da clinica para o hospital, mas
ainda era surpreendente chegar para trabalhar no horério do almoco, sobretudo. A
alimentacéo se configurava, por um lado, de acordo com a descri¢do de Fischler, “uma
funcdo bioldgica vital” (FISCHLER, 1995, p. 14), mas por outro, aparecia bastante
esvaziada de sua fungdo social, que segundo o mesmo autor é uma de suas funcbes
fundamentais. Marcada por um controle proeminente das vitaminas e nutrientes que
seriam ofertados, exercido pelo Servi¢o de Nutricdo e Dieta do préprio hospital, havia
sobrepujanca da faceta bioldgica de tal atividade, principalmente quando o hospital ainda
era recente. Os horarios, ritmos e formas de acesso ao alimento também revelavam pouco

espago para execucdo de sua funcdo social, era muito comum ver
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usuarios comendo sozinhos, agachados em alguns cantos. No entanto, € preciso observar
mais de perto para entender melhor essa relacéo.

No momento da inauguracdo do Hospital Transitorio, ndo havia refeitorio e a
comida era servida pelo patio e nos préprios leitos. Ndo era raro ver alguns usuarios
comendo e andando enquanto comiam e seguravam a marmita,comendo no chdo. Né&o
havia preocupacéo se o talher ou a comida caiam, eles o pegavam do chdo e continuavam
a comer. Segundo relatos de colegas, nos almocos presenciados na Clinica Serra Verde,
era possivel observar um agravante daquilo que Goffman (1974) chamou de
“indignidades fisicas”, pois os internos ndo eram obrigados a comer de colher, como
observou em sua pesquisa 0 autor canadense, mas sim com as préprias médos. A comida
era servida em um refeitdrio vazio de mdveis, no qual os usuarios, no chdo, comiam com
as maos o que era servido em grandes potes de plastico.

Boa parte do trabalho no Hospital Transitorio se direcionava para essa esfera da
vida dos usuarios, a alimentacdo. Desde 14 a comida j& aparecia como um objeto potente,
de certa forma, ativador, algo que dialoga com o que Fishler coloca em seu trabalho, “O
onivoro”, quando diz que 0 alimento é o primeiro e, sem davida, o principal meio de
intervencdo sobre o corpo, antes do medicamento, como assim traduz a formula
hipocratica: De seus alimentos faras uma medicina (FISHLER, 1995, p.67).

Talvez pela predominancia da sua funcdo bioldgica, a comida disparava em
muitos usudrios reagbes brutas, conflituosas, de demarcacdo de limites®® durante as
refeicOes, sobretudo almoco e janta. Muitos conflitos aconteciam por causa de comida,
alguns usuarios s6 se colocavam ou, em outras palavras, s se opunham ou opinavam
quando o assunto era comida. A comida era usada como moeda de estoque ou troca
(GOFFMAN, 1974), mas também de uma maneira muito intensa, para encher o corpo.

A falta ou recusa da comida também chamava atencdo pela intensidade ou
persisténcia. Lembro anotac¢Bes no prontuario de Estrela pedindo a colaboragéo da equipe
para invencdo de estratégia que pudesse convencé-la a comer. Estrela era uma usuaria que
quase ndo falava, se comunicando apenas por balbucios e sons. Devido ao quadro
psiquiatrico, segundo os médicos do hospital, ela havia parado de comer, recusando
qualquer oferta de alimento. Em decorréncia disso, precisou se mudar para a enfermaria

dos acamados, onde recebia alimentagdo por via de sonda. L& ficou por um

8 embro que Neguinho era um dos usuarios que abragava o prato de comida ao se alimentar, abaixando
a cabeca quase até o mesmo nivel de altura do prato, lancando olhadelas para cima, como se estivesse
checando quem estava a sua volta, protegendo-se de alguma ameaga.
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tempo consideravel, enquanto trabalhadores da cozinha, enfermagem, equipe de
desinstitucionalizacdo e médicos tentavam convencé-la a voltar a comer.

Depois da construcdo do refeitdrio, que ficava em uma espécie de subsolo do
hospital, foi possivel perceber melhor, de maneira mais individualizada, a relacdo dos
usuérios com esse momento da alimentagdo e com esse objeto.

A existéncia de um servico especializado para producéo e distribuicdo da comida
no Hospital Transitorio, o Servigo de Nutrigcdo e Dieta, conhecido como SND, juntamente
com a construcdo desse refeitorio revelam posi¢Ges conflituosas sobre 0 modo como a
instituicdo enxergava a alimentagdo. Se a constru¢do de um espaco onde 0S USUArios
poderiam sentar em mesas coletivas tende a favorecer a funcdo social da alimentacéo
(FISCHLER, 1995), a producdo massificada®” da comida e com pouca participacio dos
usuarios, por outro, assume o lugar de dificultador/limitador da relagdo entre eles e sua
prépria comida.

Vemos que ha aqui dois tipos de problemas: um se refere as relacbes que se
estabelecem com outras pessoas através da comida, o alimento enquanto certo objeto de
mediacao das relagdes, e o outro, referindo-se a relacao direta do individuo com a comida,
a comida como um fim em si mesma. Embora os dois problemas carreguem potencial
para impedir que esse objeto assuma as duas fungdes acima descritas (biologica e social),
eles também favorecem que outros tipos de relagcbes com a comida e a partir dela se
desenvolvam, tais como observado em Goffman(1974).

O refeitério ficava trancado e os usuarios s6 podiam acessa-lo nos horéarios de
almoco e janta, mediante abertura do portdo por um trabalhador do hospital, que nesses
momentos, acabava por se transformar em uma espécie de guarda do portdo. A cena dos
usuarios aglomerados em torno desse portdo, ansiosos pela sua abertura, foi algo que foi
lembrado durante a realizacdo do grupo focal por alguns trabalhadores. Cecilia usou uma
analogia para descrever a situagdo: aquele portdo da rampa do refeitério parecia a
geladeira daquele desenho, familia dinossauro: vocé abria a porta e todo mundo queria
sair dali, passar pela porta (sic). Na descri¢do dessa cena, 0s participantes disseram da

angustia que sentiam ao se depararem com essa situagéo.

870 cardapio do hospital era produzido por uma nutricionista e as refeicdes, chamadas de dietas, se dividiam
entre branda, pastosa, diet e normal. Os usuérios, no entanto, notavam pouco a diferenca entre um tipo e
outro de dieta, a exce¢do da pastosa, que pelas caracteristicas fisicas ja se diferenciava. Mesmo a dieta
normal era considerada pelos usuérios com pouco sal, se confundindo com a branda. A medida que as
trabalhadoras da cozinha e a nutricionista iam conhecendo os usuarios, elas foram incorporando ac cardapio
algumas sugestdes dadas verbalmente por eles ou pela observagéo da reacdo deles enquanto comiam.
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Figura 25: Portdo do refeitério do Hospital Transitorio
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Fonte: Acervo da pesquisadora, 2017.

Em termos de movimento, essa espera pelo almogo parecia produzir uma represa,
que a conta-gotas era esvaziada. Os usuarios ficavam represados no portdo da rampa e o
trabalhador ia liberando pequenos grupos que desciam, sentavam no refeitério, comiam e
eram encaminhados para o andar de cima novamente. O ritmo da liberacdo dos grupos
pelo portdo era determinado pelas velocidades com as quais 0s usuarios que estavam no
refeitério comiam. Os mais ansiosos costumavam ser 0s primeiros a descer, em parte por
que ja se posicionavam no portdo desde cedo, em parte porque transmitiam sua ansiedade

para o trabalhador que estava responsavel pela abertura do portdo, em parte porque as

equipes iam identificando essa ansiedade ao
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longo do convivio com 0s usuérios e intervindo para que a instituicdo pudesse se ajustar
a essas particularidades de cada um. Ndo era raro que houvesse conflitos nessa etapa de
espera, sobretudo no periodo em que o Hospital Transitério estava com lotacdo maxima,
ou préxima disso.

No refeitério, no momento mesmo da alimentag&o, havia um contraste importante
entre aqueles que comiam muito rapido e quase ndo se demoravam ali, a maioria, diga-se
de passagem, e aqueles que, comendo devagar, permaneciam no local até que toda
atividade tivesse sido encerrada. Alguns poucos combinavam as duas coisas: comiam
rapido, mas pareciam gostar de ficar no local e para tanto, desenvolviam suas estratégias
para lidar com os trabalhadores, que por sua fungdo, deveriam encaminha-los para o andar
de cima.

Alguns conseguiam tal feito através da negociacao verbal, outros se impunham
pelo medo que os trabalhadores sentiam deles, outros ainda conquistavam o0s
trabalhadores de forma tal, que se tornavam “queridinhos”, alcangando pequenas regalias,
que ndo passavam de permissfes para permanecerem onde estavam ou para que
repetissem o suco ou a sobremesa®®,

De um jeito ou de outro, no processo da refeicdo eram reveladas, de forma bastante
evidente, duas forcas: aquela da instituicdo, executada pelos trabalhadores através da
regulacdo dos acessos as estruturas fisicas do espaco e a prépria comida e aquela dos
usuérios, executada de maneira menos coordenada, mais individualizada, pelas formas
como respondiam a essa regulacdo e com ela interagiam. Decorrente disso, apesar da
repeticdo de algumas préaticas, esse ndo era um processo estangue, tendo se transformado
a medida que trabalhadores e usuarios conviviam, a medida que o hospital se esvaziava,
a medida que a instituicdo permitia 0 acesso dos usuarios também a outros espagos para
alimentagdo, como restaurantes e padarias da vizinhanca.

Intrigava-me muito pensar sobre como era a vida de quem, cotidianamente, nao
tinha governanca sobre o cardapio do seu almogo. N&o foi a toa que a primeira oficina
com a qual me envolvi, dentro do Hospital Transitorio, tenha sido diretamente relacionada

a isso, chamada “Sugestio de cardapio”®®. Através dessa oficina e de outras

8 |ss0 se assemelha um pouco ao sistema de privilégio descrito por Goffman (1974).

8 Oficina que realizei, como parte da minha fungdo no Hospital Transitério, em conjunto com alguns
profissionais: a fonoaudidloga, a assistente social da equipe de desinstitucionalizagdo e o fisioterapeuta.
Durante o tempo em que estive envolvida com esse projeto, junto com os meus colegas, a oficina se
desenvolveu e mudou de nome e fungéo, passando a se chamar “Sentando a mesa” e ofertando café e
quitutes que eram escolhidos pelos proprios participantes. Procurdvamos resgatar, a época, o habito de
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acOes, fomos experimentando, junto com os usudrios, maneiras diferentes de colocar
essas duas forcas em contato, através de um movimento que primeiramente 0s provocava
a dizer do que gostavam em um espacgo ao qual tinham livre acesso, a “sala da T.O”, para
em seguida, convida-los e auxilid-los a dizer desse gosto no espaco do refeitorio, para os
trabalhadores da nutricdo. Alguns usuérios também faziam esse movimento por conta
prépria. Eram aqueles que, conseguindo dizer de si de maneira mais clara, abordavam os
trabalhadores da nutricdo durante as refeicdes e pediam linguica, bife e batata frita, dentre
outros.

Outra forma da qual muito nos utilizamos nesse trabalho era a promog¢éo do acesso
dos usuérios a outros espagos de alimentacédo, regulados por outras normas e regras e por
outros atores e autoridades (GOFFMAN, 1974). Fora do Hospital Transitorio, mas a
apenas alguns metros de distancia da sua entrada, havia uma variedade de restaurantes e
lanchonetes dos quais viramos frequentadores, juntamente com 0s usuarios. Para alguns,
apenas o fato de ndo estar dentro do hospital provocava mudanga na postura corporal e
no jeito de falar.

No restaurante self-service, a oferta e variedade de comida contrastavam com o
prato sempre pronto que recebiam no refeitério do hospital, o que dificultava o exercicio
de regulacdo da comida nesse local. Por isso esse era um aspecto levado em conta quando
convidavamos algum usuério para almocar fora ou quando eles nos convidavam: 0s
usuarios que tinham maior dificuldade nessa regulacdo eram levados, a principio e
preferencialmente, aos restaurantes que serviam prato feito, mas que ofertavam mais de
uma opcao de cardapio; aqueles que ndo tinham dificuldade ou que essa dificuldade ja
estava sendo trabalhada em alguma medida, eram levados aos self- services.

Conforme os usuarios foram se familiarizando com o comércio da vizinhanca,
comecaram, eles mesmos a demandarem saidas, dizendo com clareza onde gostariam de
ir. A partir do momento em que 0s proprios usuarios demandavam 0 acesso a outros
espacos, os combinados para saidas do hospital e as intervengdes nesses espagos externos
foram sendo aprimorados e refinados. Se em um primeiro momento fizemos certo

exercicio de convencimento, mostrando a eles que 0s espacos externos ao hospital

dividir uma refeigdo, possibilitando que os usuarios servissem o proprio copo de café, passassem manteiga
no péo, tarefas que ha muito ndo tinham oportunidade de fazer: toda comida no hospital era previamente
porcionada e servida pelos trabalhadores. A intencdo também se voltava para as velocidades da alimentagéo
e da presenca na sala, visto que eram pontos que chamavam a atencdo. No dia a dia do hospital, 0s usuarios
se alimentavam numa velocidade tal que engasgos graves ndo eram raros, alguns chegando a levar inclusive
ao 6bito (memédrias do hospital).
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eram seguros e a comida dos restaurantes e padaria eram cheirosas e saborosas, ndo
demorou muito para que um segundo momento se estabelecesse. Nesse segundo
momento, eram eles quem nos abordavam e pediam para ir a rua. Era muito comum
chegar para trabalhar e ser abordada ainda no portdo de entrada por mais de um usuario
pedindo para ser levado para tomar café na padaria, comer bife com batata frita no
restaurante, chupar picolé na sorveteria.

Se a comida era algo que aparecia no cotidiano do hospital como um objeto capaz
de mover os usuarios, a equipe de desinstitucionalizacdo néo tardou a perceber a poténcia
desse objeto se utilizando disso para conseguir se aproximar de alguns usuariose para
estimuld-los a ocuparem espacos da cidade. Pretendiamos aqui realizar movimentos no
espaco que provocassem mudanca social, conforme definiu Kauffman (2014) como sendo
mobilidade.

Assim comecamos, ainda dentro do hospital, aquilo que a categoria “Dialogos
com a cidade” descreve como conversas entre o servigo e as pessoas da cidade, tendo
como contetido a transmissdo da histdria tanto dos usuarios, como da politica de saude
mental ofertada pelo municipio e um convite a problematizacdo do lugar da loucura na
cidade. Também recebiamos algumas reclamacdes, sobretudo queixas do comportamento
de Neguinho, Unico usuario que saia sozinho do Hospital Transitério, pulando os muros,
e frequentava o comércio, geralmente em busca de comida (frutas) e bebidas (café, suco
e refrigerante).

Havia ainda, no hospital, outro movimento mediado pela comida, algo que chamei
de movimentos clandestinos por comida e que se referem as visitas de alguns usuérios ao
espaco do refeitério durante o periodo em que estava fechado, sobretudo a noite.
Aproveitando brechas no espaco, esses usuarios entortavam grades de aluminio e/ou se
valiam do esquecimento de alguém que ndo trancava a porta de acesso ao refeitorio para
chegarem até la. Havia visitas inesperadas aos trabalhadores da cozinha também durante
o0 dia e nesses momentos a comida era usada como moeda de troca: as vezes eram 0S
USUArios que se recusavam a sair do espaco sem antes ter conseguido o café desejado®,
as vezes eram as trabalhadoras que ofertavam o café para que o usuario fosse logo embora

dali e permitisse que elas voltassem ao servico.

3.6.b: A comida no espacgo de uma casa-servigco

% Geralmente a demanda era por café
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A portaria 106/2000 que regulamenta os Servigos Residenciais Terapéuticos,
preconiza que o imovel que abriga esse servico deve ter uma cozinha com equipamentos
necessarios para execucdo das atividades domésticas, tais como fogdo, geladeira, filtro,
armarios (BRASIL, 2000). Em alguns trabalhos sobre esses servicos a cozinha aparece
como o lugar onde futuros moradores de um SRT poderdo exercitar a atividade de
cozinhar (WACHS et. al., 2010) ou como parte constituinte de uma casa (SILVEIRA et.
al., 2011; FRICHEMBRUDER, 2009; SOUZA, 2011;JUNIOR et. al., 2011; PEREIRA
et. al., 2011), as vezes como um lugar de tarefas das mulheres (BINKOWSKI et. al.,
2011).

O problema da comida apareceu com altivez e diversidade durante o trabalho de
campo dessa pesquisa. Nos trés SRT, assim como em qualquer casa, as logisticas da
compra, preparagédo e organizacdo das refei¢cOes apresentam-se como atividades para as
quais as trabalhadoras investem boa parte de sua energia e tempo de trabalho. As
cuidadoras foram aquelas que predominantemente utilizaram a cozinha durante a
pesquisa, conduzindo o ritmo e a frequéncia da ocupacao desse espaco pelos moradores.
Entrementes, em cada uma das casas, moradores e trabalhadoras desenvolveram
participacdes e estratégias diferentes nesses processos, resultando, consequentemente, em

movimentos diversos na cozinha e em torno da comida.

3.6.c: A configuragéo das cozinhas e da relagdo com a comida nos trés SRT

Minha mae sempre me disse que a cozinha é o cbmodo de uma casa, que nao a
minha, o qual eu devo procurar quando estiver deslocada. Segundo ela, ali sempre havera
alguma coisa para picar, louca para lavar e, a partir disso, possibilidades para socializagdo
e localizacdo. Fischler parece estar em concordancia com esse conselho, quando afirma
que “o alimento e a cozinha sdo um elemento capital do sentimento coletivo de pertenca”
(FISHLER, 1995, p.68). Isso de fato funcionou durante o trabalho de campo, sem que eu,
no entanto, precisasse realizar qualquer atividade. As cozinhas das trés casas sao espacos
muito utilizados pelas cuidadoras, sobretudo na parte da manhd, para a preparacdo do
almoco e o simples fato de estar ali, entre elas, me permitiu observar, a partir de um

ponto fixo, como, quando e porgque 0s moradores as acessavam.
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De maneira geral, as cozinhas das casas Sdo espacos que contam com uma
regulacdo mais proeminente da instituicdo. H4 uma preocupacdo em relacdo a qualidade
nutricional das refeicdes, tendo em vista que alguns dos moradores apresentam questdes
clinicas que sdo diretamente influenciadas pelo que ingerem. Mas também preocupacao,
por parte de algumas cuidadoras, para que a comida seja gostosa e apetitosa (caderno de
campo). Pareceu-me que o0 uso do espaco da cozinha pelos moradores esta diretamente
relacionado a medida que as trabalhadoras permitem e estimulam a participacdo e a
presenca deles nas atividades ali desenvolvidas, bem como a medida que os proprios
moradores reivindicam a sua participacdo e presenca. Como vem sendo discutido ao
longo da pesquisa, a mobilidade pelos espagos da casa e da cidade e também a utilizacdo
desses espacos aparecem mais uma vez como frutos de interacdes entre 0s sujeitos e 0
proprio espaco.

Os trés SRT possuem cozinhas simples, conforme prescreve a portaria 106/2000
(BRASIL, 2000) com os eletrodomésticos béasicos: geladeira e fogdo. Nas trés casas, 0S
utensilios de cozinha usados pelos moradores sdo de plastico e ha duas justificativas para
tanto, dadas pelas trabalhadoras: a durabilidade e a seguranca (caderno de campo). No
entanto, isso me pareceu uma questao que ainda esta sendo trabalhada com os moradores,
de maneira que se espera que em longo prazo seja possivel a substituicdo completa por
utensilios de vidro. Em relacdo a configuracdo fisica, me chamou a atencdo o fato da
cozinha da Casa de Rodas, devido a disposi¢do dos mdveis da copa e da propria cozinha,
ser praticamente inacessivel a cadeira de rodas. As implicacbes disso serdo discutidas

abaixo.

3.6.d: Casa de Maré — A comida como uma rotina

Nessa casa a cozinha aparece como um espaco onde alguns moradores véo para
pegar comida, Drica vai na cozinha para pegar café e agua (sic); Sabia (vai a cozinha)
quando quer comer algo (sic), exercendo a funcdo para a qual ela foi projetada no imovel.
E importante lembrar que esse acesso livre é algo relativamente novo para os moradores
dos trés SRT pesquisados, uma vez que, no hospital, havia regulagdo dos horérios e da
duracdo do acesso ao refeitorio, comodo que guardava a comida e o café. E a cozinha,

apesar de existir, era um espaco proibido para entrada dos usuarios, como descrito acima.



198

Luizinho € um morador que demonstrou que os horérios de preparo do almogo
produzem uma marcam na sua rotina ou sinalizam para um movimento especifico dentre
aqueles que desenvolve cotidianamente. Proximo ao horario de meio dia, 0 morador
costuma se ancorar em um lugar que é reconhecido pela equipe como um lugar seu: a
coluna que h& entre a porta da cozinha e do corredor. Pela forma como usa esse espago,
Luizinho o transforma em um territério particular. Uma das cuidadoras suspeita que
alguns disparadores desse movimento sdo o cheiro da comida, o barulho das panelas, bem
como o horario.

Esse morador também protagoniza certa articulagdo na sua forma de acessar a
cozinha. E a supervisora quem descreve uma situagio na qual Luizinho demonstra essa
forma um pouco mais complexa de acesso e uso do espaco:

Entdo chega na hora do almocgo, por exemplo, ele (Luizinho) tem umas
idiossincrasias. Ele as vezes gosta de comer uma cebola inteira crua no almogo,
ele gosta muito de tomate. Outro dia, ndo tinha tomate e as

meninas(cuidadoras) ndo quiseram dar uma cebola para ele, ele foi na geladeira
achou um limé&o e espremeu o limao todo no arroz(sic) (entrevista supervisora).

Aqui, o morador tanto interage com as cuidadoras, como acessa a geladeira e
encontra um substituto aquilo que estava buscando. Assim como na Casa de Dom Pedro,
0s moradores, ou alguns deles, parecem estar confortaveis para abrir a geladeira e pegar
0 que desejam, demonstrando intimidade com o espaco.

Devido a relacdo com os espacos de refeicdo no hospital, o oposto dessa forma de
usar a cozinha poderia ser encontrado, como ja ouvi no relato de outras trabalhadoras da
salde mental. Sdo situacBes nas quais 0s moradores nao parecem estar a vontade para
acessar a geladeira, fazendo-o em momentos nos quais as cuidadoras nao estao presentes,
se alimentando de maneira clandestina das comidas que estdo armazenadas ali, algumas
ainda em estado cru. Assim como ao entrar em uma instituicdo total o interno precisa se
desvencilhar de algumas crengas de si mesmo e, portanto, comportamentos, ao sair, ele
também trara para o mundo exterior crencas e, portanto, comportamentos que aprendeu
ou se acostumou durante a estada no mundo interior (GOFFMAN, 1974). A relacdo que
se estabelece entre moradores, trabalhadoras e 0 espaco da cozinha no SRT também
parece ser significativa para que os moradores se desvencilhem dessas crencas e se sintam
autorizados, por exemplo, a abrir a geladeira.

Embora os moradores dessa casa acessem a cozinha, esse espaco parece ser

predominantemente utilizado pelas cuidadoras em suas praticas de mobilidade. Isso é
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algo que guarda algumas semelhancas com a Casa de Rodas. Nessas duas casas a presenca
dos moradores nesse espaco durante o preparo das refeicdes pareceu raro e quando
presenciado®, percebi gerar certa preocupacéo das cuidadoras, como se 0os moradores se
colocassem em situacao de risco nesse espago.

As observacoes das refeicGes dessa casa mostraram que, quando pronta, a comida
dispara movimentos de aglomerag&o em seu entorno. A excegdo de uma moradora, todos
os demais demonstraram graus variados de ansiedade nesses momentos, se amontoando

em volta da mesa onde a refeicdo é servida.

3.6.e: A comida como demanda que produz mobilidade nos espacos da Casa de Dom
Pedroe da cidade

Raquel me recebeu (na sua casa) perguntando, cadé meu quibe? O quibe que eu
te encomendei (sic). Respondi a ela explicando que ela ndo havia me dado dinheiro para
a compra, ela entdo sorriu e falou, vao la embaixo (se referindo ao escritorio/despensa)
pegar! (sic) (caderno de campo).

Em outra situacéo, descrevi:

Lila, logo que me viu, segurou firme na minha mdo, me chamou pelo nome e
me pediu que a levasse até o bar do Seu Antdnio para tomar café com leite,
comer bolo e coxinha, duas coxinhas. Expliquei & moradora que eu poderia

leva-la desde que a cuidadora autorizasse. Ao ser consultada, a cuidadora disse
que eu poderia leva-la mais tarde (caderno de campo).

Essas foram demandas que escutei muitas vezes durante o campo na Casa de Dom
Pedro. Aqui a comida aparece, sobretudo, nos discursos dos moradores, como motivos
para sair da casa, acessar espacos externos, encontrar pessoas, mas também se
movimentar pelos espacos da casa. A cozinha dessa casa apresenta uma diferenca
arquitetdnica interessante em relacdo as demais: de frente para a pia, ha uma janela que
da acesso a uma paisagem montanhosa da Serra do Rola Mocga, como podemos ver na
figura abaixo. Essa diferenca foi ressaltada por Raquel, quando ela me apresentou a sua
casa. Nas entrevistas, a cozinha foi elencada como espago de movimento para trés dos

seis moradores desse SRT.

%1 Essa situacéo foi presenciada apenas na Casa de Maré
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Figura 26: Cozinha com vista para a Serra da Casa de Dom Pedro

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2018.
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Raquel é a moradora que aparece nos relatos e também na observacdo, como
alguém que usa a cozinha de acordo com sua funcionalidade. No cotidiano da casa ela
aparece como alguém que maneja o fogdopreparando café, bolo, ovo frito e também
sucos. Como relatado anteriormente, a moradora se coloca, diante da presenca de visitas,
como uma generosa anfitrid e ndo mede esforgos para agradar quem € de fora. Nesse
processo, foi possivel perceber que ela ndo apenas realiza atividades na cozinha, como
esta ciente dos produtos que estdo na despensa. Alem de se utilizar do espaco para receber
bem os visitantes, as trabalhadoras também relataram que a moradora as ajuda: ela faz
uma atividade de cuidado com a casa e pede uma recompensa em troca: o cigarro (sic).

O pedido por cigarro aparece nos relatos relacionados a Raquel com bastante

frequéncia, inclusive em alguns localizados no espaco da cozinha. As cuidadoras
explicam que ela usa argumentos variados para tentar convencé-las a Ihe dar um cigarro
a mais ou fora de hora. Nessa casa h4 uma orientacdo para que as trabalhadoras se
organizem em relacdo ao consumo desse objeto, de maneira que ha horérios para a
distribuicdo do cigarro e também quantidades. Raquel, no entanto, como alguns outros
moradores do SRT, parece ndo se conformar com tal organizacao, investindo boa parte
de sua energia para conseguir cigarros extras. Nesse movimento, certo dia a moradora
reajustou o relégio da cozinha para que ele marcasse novamente o horério das 15:00
horas, quando cada morador recebe um cigarro. Ao fazé-lo, ela chamou a cuidadora e
requereu o seu, indicando o rel6gio que marcava a hora combinada (caderno de campo).
Lila também é grande frequentadora da cozinha, sobretudo no percurso que faz,
sombreando as cuidadoras pela casa. Assim, € muito comum encontrar a moradora na
cozinha nos horéarios nos quais as cuidadoras estdo ali preparando as refeicdes.
Diferente de Raquel, Lila ndo participa das atividades realizadas ali, mas se coloca
como uma presenga constante, uma companhia muitas vezes silenciosa e atenta,
conforme pude observar. Uma das trabalhadoras localiza que esse movimento de
sombreamento das cuidadoras esta relacionado ao medo que Lila sente de ser agredida
por alguns moradores, de maneira que, ao estar proxima das cuidadoras, ela se sente
mais segura. As cuidadoras relatam que em momentos de crise ou de irritabilidade,
alguns moradores ja recorreram a forga fisica durante conflito com outro morador e que
Lila ja foi agredida em alguns desses momentos. Por isso ela ndo fica sozinha no

mesmo comodo com aqueles que ja a agrediram.
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Uma das cuidadoras descreve que Lila tem uma posi¢do amedrontada e relaciona
isso a uma lembranca constante que a moradora traz: eu ndo gosto de ficar no 2 (se
referindo ao nimero de uma ala, segundo a cuidadora), eles vdo me jogar la e la tem vinte
homens e eles vdo me arregacar!(sic) (entrevista com cuidadora). Lila é a Gnica mulher
que possui um quarto sé para si e que faz uma gestdo ativa desse espaco, regulando quem
pode entrar e quando pode entrar ali. Quando ndo esta sombreando as cuidadoras, ela
geralmente esta fechada em seu quarto. Talvez o fato das trabalhadoras dessa casa serem
todas mulheres tenha relagdo com essa forma com a qual Lila se distribui pelos espacos
da casa, de maneira que eles se tornam lugares seguros diante da presenca dessas
trabalhadoras, como no caso da cozinha. Esse problema do género sera discutido na
sessdo que trata dos espagos do quarto.

Por fim, Tido também aparece relacionado a esse espa¢o. Desenvolvendo circuitos
pela casa que sdo marcados sobretudo pela quietude e localizados na varanda, Tido da o
ar da graca na cozinha, movido, muitas vezes pelo cheiro ou barulho do preparo da
comida. Quando eu t6 fazendo almoco ele ouve os barulhos das panelas e corre logo
para a cozinha (sic) (entrevista cuidadora). Uma das cuidadoras observou que ele também
acessa a cozinha para beber dgua e para facilitar o acesso do morador, ela mudou o filtro
de lugar. Os acessos de Tido ao espaco da cozinha aparecem entdo motivados pela
funcionalidade a qual esse espaco se destina: a producédo e guarda de alimentos.

Aqui observamos a atuacdo das cuidadoras variar conforme varia as formas de
acesso a cozinha. Se em alguns momentos incentivam a realizacéo de atividades pelos
moradores nesses espacos, em outros precisam barra-los quando néo é possivel permitir
mais um cigarro. Em outras situacdes, recebem demanda de acolhimento, quando Lila se
aproxima em pedido de protecdo ou quando Tido se esforca para conseguir se servir de
agua. Os moradores, por sua vez, demonstram formas bastante pessoais para 0s acessos a

cozinha.

3.6.f: Casa de Rodas: a comida como aposta e oferta que produz movimentos

Na Casa de Rodas, onde a maioria dos moradores se alimenta por sonda e se
locomove através de cadeiras de rodas, a predominancia das cuidadoras na cozinha era
ainda mais evidente, uma vez que o acesso dos moradores ao espaco € dificultado pela

propria estrutura do imdvel. Assim, em nenhuma das entrevistas a cozinha foi citada
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como um lugar por onde os moradores participantes da pesquisa se movimentam.
Curiosamente, a comida foi colocada, por algumas entrevistadas como motivador do
movimento de duas, dos quatro moradores, participantes.

A estagiaria e supervisora colocaram que a comida tem tido um importante papel
nesse SRT, a partir de uma aposta que fizeram na capacidade dos proprios moradores.
Flavia aparece como uma moradora central para essa aposta. Segundo relato da estagiéria,
a observacdo do comportamento de Flavia diante da comida motivou a equipe a arriscar
e ofertar um tipo de dieta para o qual ela ndo estava, a principio recomendada. Por
questdes clinicas, Flavia recebe a nutricdo através de uma dieta que é levada diretamente
ao seu estdbmago (caderno de campo). Ela ndo precisa sentir o gosto da comida para que
se alimente, 0 que pode tornar 0 processo da alimentacdo, muitas vezes um processo
mecanico, ou, nas palavras de Fischler(1995) um processo de funcédo bioldgica.

As técnicas de enfermagem sdo quem preparam a dieta para os moradores que se
alimentam por sonda, na cozinha da propria casa. Durante o preparo, no entanto, ndo ha
estimulo olfativo, ja que o alimento ndo produz cheiro. O momento da alimentacdo pode
acontecer com 0s moradores no quarto, sala ou varanda (caderno de campo) e durante sua
realizacdo as técnicas de enfermagem vao se comunicando com os moradores, explicando
que estdo “passando a dieta” (sic) enquanto desenvolvem cada etapa da atividade. No
caso de Flavia, devido a sua movimentacdo peculiar, uma delas me disse que gosta de
ficar ao lado da moradora durante todo o0 processo para evitar que, pelos movimentos
involuntarios, ela interfira na sonda ou se machuque com os aparatos necessarios (caderno
de campo).

A equipe, entrementes, observou que, apesar das limitacGes clinicas, alguns
moradores preservam interesse pelo alimento e diante disso, foram, com auxilio do Centro
de Saulde, ofertando algumas coisas para eles comerem, via oral (caderno de campo). Em
relacdo a Flavia, a supervisora e estagiaria avaliam que a aposta foi assertiva, j& que
provocou mudangas consideradas positivas no comportamento da moradora, conforme o
relato, Flavia tem vontade de comer toda hora, se deixar, ela quer comer toda hora e isso
gerou melhoria tanto na postura, como no movimento corporal da moradora (sic) (relato
supervisora entrevista). A estagidria acrescenta que através dessa aposta na relagéo de

Flavia com a comida houve uma melhora no contato da usuaria com a equipe.
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Observo que através do interesse de Flavia e da aposta da equipe, a comida passou
a integrar o cotidiano da moradora de maneira que permite com que ela sinta o seu gosto,
perceba a sua textura, além de servir como estimulo para que ela estabeleca algum tipo
de relagdo com as cuidadoras. Me parece que com essas intervencdes, o grau de
motilidade de Flavia aumentou, proporcionando que ela acesse a comida e desenvolva as
habilidades necessérias para deglutir. Como a moradora nao fala, ndo posso afirmar que
as dimensdes simbdlica e imaginaria (FISCHLER, 1995) passaram a integrar o cotidiano
de Flavia em relacdo a alimentacdo ou que elas ndo integravam antes da aposta feita.
Suspeito, no entanto, que a possibilidade de saborear o alimento favorega a produgéo
imaginativa.
No caso de Tereza, a comida aparece como uma aposta ainda mais ousada. A
estagiaria é quem explica,
ela ia na praga so6 por ir e 1& na praga tinham muitos velhos e Tereza se
incomodava com a presenca deles. Depois que ela percebeu que eles bebiam

cerveja, comegou a tolerar mais a companhia deles e o barulho de abrir a latinha
chamava a atengdo dela (sic) (entrevista estagiéria).

Uma das cuidadoras também contou de sua experiéncia,

um dia estava com Tereza nha pracinha préxima a casa e percebi que ela prestou
atengdo quando um moco que também estava na pracinha abriu uma latinha de
cerveja. Ela comecou a fazer gestos apontando pra latinha do mogo e eu
perguntei se ela queria cerveja e ela respondeu que sim. Ai eu fui na padaria,
comprei uma latinha de cerveja sem alcool e ela bebeu tudo! (sic) (caderno de
campo).

Essa mesma trabalhadora relata que certa vez uma moradora do bairro brigou com
ela por estar ofertando cerveja para uma pessoa cadeirante. Mas Lucia, a cuidadora,
explica que ndo vé problema nisso, principalmente porque a cerveja € sem alcool e é
Tereza quem pede pela bebida. Esses momentos séo considerados pelas trabalhadoras da
casa como momentos de lazer e distracédo e séo contados de maneira que transmitem que
as trabalhadoras valorizam tanto a atitude de Tereza, como a propria atitude de conceder
que a moradora satisfaga sua vontade.

Se a cozinha ndo é um espaco do movimento para 0os moradores dessa casa,
confirmamaos a partir do relato acima que a comida é um disparador de movimentos tanto

diversos quanto potentes, repercutindo no incremento na motilidade dos moradores.
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3.6.9: As refeigdes

Algo que pereceu significativo durante o campo foram 0os momentos de refeicao,
sobretudo almocos. A possibilidade de acesso constante a cozinha parece ser um dos
fatores que contribui para diluir em parte a tensdo que existia no hospital as vésperas dos
horérios de alimentacdo. Sao as cuidadoras quem conduzem a atividade e que tém funcéo
predominante na escolha do cardapio também, como uma delas me explicou. As vezes
parece que alguns moradores participam da construcdo desse cardapio e em outras
acontece algo parecido com o que ocorria no hospital, quando as trabalhadoras vao
observando o gosto dos moradores e incorporando ao cotidiano, pratos que eles
demonstram ou relatam gostar. Presenciei duas cuidadoras da Casa de Maré debatendo,
entre si, sobre qual seria o cardapio do dia, sem, no entanto, fazer qualquer tipo de
consulta aos moradores. Na Casa de Dom Pedro, Raquel e Lila estdo sempre em volta do
fogdo, como descrito acima e por isso, acabam por interferir, cada uma a seu modo, nessa
tarefa.

Em contraposicdo ao cotidiano do hospital, nos SRT pesquisados, sobretudo nas
Casas de Maré e de Dom Pedro®, o preparo da refeicdo ¢ uma tarefa que pode ser
acompanhada mais de perto pelos moradores. Como relatado anteriormente, eles podem
observar a cuidadora da noite picando as verduras, a movimentacdo das trabalhadoras
entre despensa e cozinha, o barulho das panelas no fogo. Mesmo aqueles moradores que
ndo ficam no cémodo durante a realizacdo da tarefa, ao se deslocarem pela casa podem
observar que em determinados periodos do dia uma das cuidadoras®® concentra seus
movimentos na cozinha.

Se compreendemos, a partir de Fischler(1995) que o ato de comer incorpora (0
autor usa o termo incorporar, no sentido de incorporar a comida ao corpo) o “comente” a
um sistema culinario, que por sua vez corresponde a uma visdo de mundo, o problema da
alimentagéo passa a assumir aqui um lugar proeminente quando proponho pensar tanto a
mudanca do lugar de moradia dos sujeitos de pesquisa, como a sua propria mobilidade

nesses dois diferentes lugares. Diante do que ja foi exposto até agora é

92 Na Casa de Rodas pelo fato dos moradores pesquisados serem todos cadeirantes o acompanhamento da
tarefa de preparo das refei¢gdes acaba por acontecer ha uma certa distancia, através de percepcdes sensoriais,
como o cheiro e os barulhos. As refei¢cBes que aqui me refiro sdo aquelas produzidas para alimentar as
trabalhadoras e trés moradores, dois dentre 0s quais ndo participaram da pesquisa, que comem alimentagdo
comum.

9 Observei que elas se dividem para cumprirem todas as tarefas de cuidado com a casa. Isso também foi
informado por algumas cuidadoras da Casa de Dom Pedro.
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possivel perceber que embora os dois espacos se localizem em um mesmo sistema
culinario do ponto de vista de Fischler®*(1995), ha diferencas entre as formas como esse
sistema é executado em cada um deles.

Simmel(2004,p. 160), explica que comer e beber, embora sejam atos comuns a
todos os homens, porque imprescindiveis e por isso universais, trazem consigo a marca
de um egoismo pouco encontrado em outros lugares: ja que o que se pensa, pode—se dar
a conhecer a outros, o que se V&, pode-se deixar que outros vejam, o que se fala, centenas
podem escutar, mas o0 que se come ndo pode, de modo algum, ser igualmente comido por
outros. O autor argumenta que sdo essas caracteristicas do ato de comer e beber que o
torna o contetdo de acBes compartilhadas, que permitem o surgimento das refeicoes,
reconhecidas por ele como ente socioldgico. A refeicdo, segundo este mesmo autor, reiine
a frequéncia de estar junto e o costume de estar em companhia ao egoismo exclusivista
do ato de comer...].

Estar em companhia, no entanto, parece poder se realizar de variadas formas. Nas
Casas de Dom Pedro e de Maré observei a reunido dos moradores na cozinha e na varanda,
lugares onde, respectivamente, durante o campo, a refei¢do aconteceu em cada uma das
casas. Essa reunido acontecia tendo como participantes moradores e cuidadoras, cada
grupo exercendo movimentos e funcgdes diferentes. As cuidadoras serviam 0s pratos dos
moradores e os distribuia entre os que ali ja estavam, ao mesmo tempo em que
trabalhavam para agregar o grupo aquele espaco. Os moradores chegavam, pegavam 0s
pratos servidos das méos das cuidadoras e buscavam um local para se acomodar e comer.
Alguns reivindicavam alteracdes nos pratos servidos, pedindo mais ou menos quantidade
de comida, outros reivindicavam servir o proprio prato.

Na Casa de Dom Pedro, observei os moradores experimentando duas formas de
refeicdo: uma em um restaurante da vizinhanga, que sera discutida mais adiante e uma na
casa. Nos dois lugares observei que a comida é servida, para a maioria dos moradores,
pelas cuidadoras, as vezes por demanda direta deles, as vezes por precaucdo delas

(caderno de campo).

% O autor usa o termo sistema culinario para dizer da cultura alimenticia de uma sociedade. Embora o
Hospital Transitorio e as SRT pertencam a mesma sociedade, qual seja, a sociedade brasileira, eles trazem
consigo, naturalmente, diferencas em relacdo a cultura alimentar. Em um hospital, mesmo que ndo seja
psiquidtrico, a alimentacdo assume uma fungdo especifica de nutri¢cdo, conforme discutimos acima, se
diferenciando em forma, textura, gosto e modo de producéo e distribuicdo daquela comida produzida em
uma casa, mesmo que essa casa seja também um servigo.
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Nesse SRT observei que os moradores se espalham pela casa durante as refeicoes,
com alguns comendo na propria cozinha, onde a comida é servida, outros na varanda ou
na area, e outros ainda no banheiro, como sera discutido na préxima sessao. Isso acontece
em funcdo da mesa da copa estar sem cadeiras, como descrito anteriormente. Nesse
movimento de se espalharem pela casa, os moradores ndo necessariamente estavam uns
na companhia dos outros, algo que se parecia mais com um movimento de disperséo do
que de aglomeracao.

Na Casa de Maré, diferentemente, observei os moradores se aglomerando no
mesmo espaco durante a refeicdo, um dos motivos que me levaram a escolher o nome
desse SRT nessa pesquisa. A comida é servida na varanda, onde hd uma mesa
improvisada®. Em alguns momentos observei as panelas serem trazidas do fogdo e
colocadas nessa mesa, de maneira que os pratos foram servidos pelas cuidadoras com
auxilio dos moradores em relacdo a quantidade e variedade de comida. Em outros, as
trabalhadoras trouxeram os pratos servidos da cozinha. A estagiaria explicou que ha um
esforco para que os moradores se apropriem mais dessa tarefa (caderno de campo). Na
maior parte das vezes observei os moradores se distribuindo pelo espago da varanda,
sentando no sofa, alguns nas cadeiras da mesa, outros no murinho da varanda. Os
momentos de refei¢bes que presenciei nesse SRT se revelaram rapidos, lembrando um
pouco aquele movimento de maré observado na sala dessa mesma casa: 0s moradores
permaneciam juntos no espaco da varanda até que os primeiros fossem terminando a
refeicdo e se retirando dali, esvaziando o comodo.

Nos dois SRT observei alguns tumultos envolvendo esse momento, sobretudo
quando a comida estava sendo servida. Esses tumultos foram marcados ora por ansiedade
dos moradores ou por conflitos que se iniciaram em outros horarios e cdmodos, mas que
persistiam até o momento da refeicdo (caderno de campo). Nessas situaches, as
cuidadoras precisaram intervir mediando tanto a relagdo entre os proprios moradores
como a relagdo deles com a comida. Carola é uma das moradoras que agencia esse tipo
de situacdo na Casa de Mare, pois, ndo se conforma com a regulacgéo feita de sua comida.
Com diagndstico de diabetes, a moradora encontra dificuldades para diminuir o consumo
de alguns alimentos e em funcéo disso, as cuidadoras precisam intervir na montagem do

seu prato. Carola ndo gosta desse controle e costuma

% No inicio do campo havia uma mesa de madeira, mas ela estava, ja a essa época, em um mau estado de
conservacdo. Ndo demorou muito para que quebrasse e fosse substituida pela gambiarra feita com uma
tabua de madeira MDF colocada sobre duas mesas de plastico menores.
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burlar a intervencdo se servindo desses alimentos quando as cuidadoras estédo ocupadas
com os demais moradores (caderno de campo).

De maneira geral temos que os momentos das refeicdes nas Casas de Dom Pedro
e de Maré, descrevem movimentos opostos de seus moradores e também das
trabalhadoras. Em uma das casas a comida, bem como outras atividades, promove
concentracdo dos moradores no espaco enquanto na outra, hé dispersdo. Essa dispersao é
percebida tanto dentro da propria Casa de Dom Pedro, no momento mesmo da refeicéo,
como também em outros espacos: na forma do grupo andar na rua a caminho do
restaurante e nos movimentos cotidianos demandados pelos moradores para acessar
outros espacos onde podem saborear outras comidas que ndo tém na casa. Essa disperséo
promove, com frequéncia, que 0os moradores e trabalhadoras ultrapassem os espa¢os do
servicgo, colocando-os em contato com outras variedades de comidas, outros temperos,
outras companhias e também formas de realizar as refeicdes.

Na Casa de Maré, por outro lado, a comida aparece como concentrador dos
movimentos dos moradores nos espacos mesmos da casa, confirmando o perfil de seus

moradores. A supervisora comenta

Essa construgdo pra mim foi dificilima, porque eu entrei achando que o correto,
o ideal, é que eles ganhassem cada vez mais os espacos fora da casa. Entdo pra
mim foi dificil, porque eles ndo topam muito sair. Eu digo: entdo a recusa deles
de sair foi um balizador? Ela responde: sim, sim, acho que foi uma dificuldade.
Eu acho que eu comecei a compreender um pouco melhor isso, quando eu
assumi a supervisdo de outra residéncia. Porque quando a minha referencia era
sO aqui, eu s6 podia escutar, as vezes, orientagdo dos meus superiores, até o
relato dos meus colegas, mas a realidade € que cada casa tem moradores
diferentes. Isso é uma coisa que também néo é cliché, ndo td falando por falar.
Eu acho que isso € que dita o trabalho, é cada um que ta na casa. Isso faz o
perfil da casa, a personalidade de cada morador, a subjetividade mesmo, que
agora eu posso dizer que eles tem. Que € isso que eu acho que eles foram
conquistando aos poucos. Quando vocé me pergunta como eles foram se
apropriando da casa, eu acho que tem tudo a ver com subjetividade. A gente
também atravessou momentos dificeis, com uma outra configuragdo de equipe.
Acho que isso desacelerou um pouco um processo que ja poderia estar mais
avancado, esse processo de apropriacdo, mas estamos sujeitos a algumas coisas
gue sdo da vida. Quando a gente faz uma aposta, é uma aposta, pode dar certo
ou ndo dar. Antigamente eu ficava muito frustrada porque a oferta de ganhar
outros espagos além dos espacos da casa, ela sempre existe. Mas a recusa é
frequente. Entdo assim, a gente tem algumas estratégias que a gente ja
identificou, pra tentar ser viavel... porque s6 a oferta no discurso, ela é pouco
as vezes pro morado compreender o que significa estar em outro lugar, entdo a
gente j& percebeu que a vezes passeios coletivos, tendem a influenciar os outros
moradores. Se param dois ou trés taxis na porta, ai eles ja animam mais. Aqui
tem uma coisa da concretude. As vezes a gente pode passar um més falando de
um passeio que sera feito, tal dia, se eles querem, como que é, e na hora do
vamos ver, aqueles que falaram que ndo iam acabam querendo, alguns que
falaram que iam, acabam dando pra trés, tem uma coisa de ver o transporte na
porta. Tem influencia também de quem estd no plantdo, tem muitas
variaveis. Aqui é bem imprevisivel
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nesse sentido, entdo, programar, nés vamos programar um passeio, nés vamos
alugar uma van que cabem tantas pessoas. Eu falo, gente, aluga pra mais, quem
for, bem, quem néo for, amém. Eu acho que é isso” (entrevista supervisora).

3.7: Territorios operacionais: despensa e escritorio

3.7.a: Organizacdo e administracdo do servi¢o que € casa: despensas e escritorios

Braga-Campos e Furtado(2011) abordam em seu trabalho um ponto que desde a
criacdo dos SRT j& se colocava como uma questdo, qual seja, a construcdo de
equipamentos que, se propondo a ser casa, sdo também servicos. Os autores explicam que
o proprio nome “Servigo Residencial Terapéutico” trouxe questionamentos, sobretudo
em relacdo aos termos “servico” e “terapéutico” e justificam a escolha dessas palavras
para viabilizar a insercdo do servico no Sistema Unico de Satde. As implicacdes que a
proposta da construcdo de espagos que sejam regulados por diretrizes politicas nacionais
e regionais a0 mesmo tempo em que se propdem a abrigar construgdes particulares e
privadas, sdo, segundo Braga-Campos e Furtado (2011), a esséncia mesma dos SRT.

Diante disso, no cotidiano desses servi¢cos ocorrem situacdes e organizacdes que
ndo sdo comuns a nenhuma das duas caracteristicas em separado. A portaria que
regulamenta os SRT, (BRASIL, 2000) traz orientacdes detalhadas sobre como deve ser o
imével que o abrigara, bem como prescrigdes em relacdo aos usos dos espacos. A
vigilancia sanitaria pode ser acionada para fiscalizar o servico, de maneira que orientacoes
que sdo usualmente banalizadas em uma casa, aqui devem ser cumpridas. Além disso, o
fato de ser um servico de salde traz desdobramentos relacionados a medicacdo dos
moradores que deve ser organizada, armazenada e distribuida todos os dias pelas
trabalhadoras dos SRT, de maneira diferente daquela que usualmente podemos nos
permitir organizar, armazenar e distribuir em nossas casas.

Por ser um servigo que se insere em uma rede, temos ainda outras peculiaridades
relativas a organizacao dos espacos da casa e seus usos. Se no escritorio de uma “casa
particular”® imaginamos encontrar livros, documentos, cadernos, computadores,
material de escritorio, no escritério de um SRT encontramos histéricos médicos,

relatérios de desinstitucionalizacdo, cadernos de anotacGes sobre o cotidiano de cada

% Estou aqui me referindo a casas que ndo s&o servigos
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morador, burocracias relacionadas & medicagdo e a curatela, receitas médicas, material
para separacdo e guarda de medicacdo, livros ata, cadernos de plantBes, planilhas de
prestacdo de contas, etc. Nesse espaco também ficam guardadas pequenas quantias de
dinheiro de todos os moradores que possuem beneficios, além daquelas usadas para
compra de mantimentos e materiais de limpeza da casa. Por conter todos esses materiais
0 escritorio € um espacgo regulado pela instituicdo de maneira tal que o acesso dos
moradores precisa ser submetido a permissao das trabalhadoras e, na maioria das vezes,
ele acontece na presenca delas.

Na Casa de Rodas, ndo ha um cébmodo separado para o escritorio, de maneira que
esse material descrito acima fica guardado em um armario com tranca situado na copa da
casa. Nos outros dois SRT eles se assemelham em relacdo a localizacdo no imovel,
ficando abaixo do nivel da rua, no andar de baixo das duas casas, proximos ao quintal e
area de lavanderia. Durante a realizacdo do campo observei, nesses dois SRT, que esse é
um espaco ocupado majoritariamente pelas estagiarias e supervisoras, que ali executam
parte da funcdo burocratica que exercem na casa, engquanto as cuidadoras descrevem
movimentos de acessos mais rapidos ao local para pegar objetos que ficam ali
armazenados.

O escritdrio esta diretamente relacionado ao problema do cigarro, uma vez que é
esse 0 espaco onde esse objeto fica guardado para ser, cotidianamente distribuido entre
0s moradores fumantes, conforme os combinados de cada casa. Por saberem dessa
organizacdo, 0os moradores fumantes me pareceram especialmente atraidos por esse
espaco, acessando-o com frequéncia quando estava aberto ou pedindo para que fosse
aberto quando ele estava trancado. Como resposta a esses insistentes pedidos, as
trabalhadoras das duas casas invocavam as orientagcdes da supervisora. Em uma delas,
Casa de Maré, essa orientacdo estava inclusive disponivel por escrito, pregada na
geladeira. Observei algumas vezes as trabalhadoras pedirem para o morador que
requisitava um cigarro fora de hora para ir até a geladeira e ler o que estava escrito,
podendo, por ele, se orientar sobre quando o préximo cigarro seria distribuido. Algumas
vezes isso funcionou e o morador cessou com sua demanda, em outras, a invocacao da
orientacdo ndo fez efeito nenhum e o morador seguiu insistindo e diversificando as formas
de pedir por um novo cigarro.

O problema do cigarro e sua regulacdo é algo que ja aparecia no Hospital
Transitorio, sobretudo como um marcador da rotina e um objeto bastante procurado por

muitos usuarios. A discussdo, ja aquela época, era complexa e abrigava contradicoes:
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uma instituicdo de satde que regula a distribuicdo de cigarro. No entanto, se enxergamos
0 cigarro como uma droga, ele ndo parece tdo distante das ofertas que os hospitais fazem
aos seus doentes. Entendiamos, a época, que o uso do cigarro proporcionava alivio, prazer
e bem estar aos usuarios cumprindo uma importante funcao diante da restricdo de espacos
de circulacdo no qual viviam. Por outro lado, também entendiamos os maleficios do seu
consumo, sobretudo ao levarmos em conta o uso prolongado e abusivo também dos
medicamentos psiquiatricos.

Assim, comecamos desde 14 um trabalho para identificar o uso que cada um fazia
dessa droga e quédo prejudicial era esse uso para sua saude clinica. Compreendiamos que
pessoas diferentes faziam usos diferentes do cigarro, 0 que exigia que propuséssemos
maneiras também diferentes para essa regulacéo. O espaco hospitalar se revelou bastante
dificil para operacionalizagdo dessa proposta que individualizava a regulacdo do uso, por
varios fatores, dentre os quais destaco: 0 numero elevado de pacientes, a equipe reduzida,
divergéncias entre os profissionais. O que foi possivel fazer nesse contexto foi a divisdo
dos custos do cigarro pelos usuarios fumantes que recebiam beneficio e organizacdo dos
horarios nos quais ele era distribuido.

Havia momentos de tensdo decorrentes dessa regulacdo. Alguns usuarios
desejavam fumar mais vezes do que os cigarros eram distribuidos e quando ndo
conseguiam se arranjar®’ para conseguir esses cigarros extras, ndo era raro que essa tensao
se materializava em algum tipo de conflito tanto entre os préprios pacientes, como
envolvendo também funcionérios. A equipe de desinstitucionalizacdo acreditava ser
possivel apostar e construir um tipo de regulacdo que desse mais autonomia para 0S
usuarios, na qual eles pudessem se responsabilizar pelo uso, sendo informados dos
prejuizos do consumo elevado, envolvidos nas discussdes sobre os efeitos na sua propria
salde. No entanto, essa ndo foi uma tarefa facil, uma vez que mesmo sabendo dessas
informagdes, muitos usuarios insistiam no uso intenso e se mobilizavam para tal.

Nos SRT pesquisados a regulacdo do uso se vale da mesma estratégia langada no
Hospital Transitorio, qual seja, organizacéo de horarios para distribuicdo do cigarro. Para
muitos moradores fumantes, o cigarro apareceu como algo que motiva o seu movimento,
de maneira que circulam por espacos da casa a procura do objeto e/ou acionam as

trabalhadoras e outros moradores nessa busca. A busca por cigarro,

9 Pedindo a algum funcionario, barganhando com funcionarios e colegas, fumando bitucas do chéo,
tomando o cigarro aceso de um colega, etc.
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juntamente com a busca por comida e dinheiro permitiram observar alto grau de
motilidade de alguns moradores, grau esse que nao apareceu em outras esferas do
cotidiano. Isso foi revelado em situacGes diversas, envolvendo diferentes tipos de
capacidade, acesso e apropriacao.

Nesses dois SRT, o escritorio possui janelas que permitem a quem esta de fora,
observar o que esta acontecendo l& dentro. Essa configuracdo espacial pareceu favorecer
a construcdo de climas de tensdo, conforme descrito nessa passagem, Nelson estava
batendo na porta da dispensa e chamando pela cuidadora. Em seguida se dirigiu para a
janela do comodo, gritando, xingando e ameacgando a cuidadora por causa de cigarro.
Eu fiquei tensa!” (caderno de campo). Isso ndo foi observado na Casa de Rodas, talvez
pelo proprio perfil dos moradores ser bastante diferente entre as duas casas.

Pensando em motilidade como uma medida das relagdes desiguais de poder,
conforme Hannam, Shellere Urry(2006), afirmam, o cigarro aparece como um
interessante mediador das relacdes entre moradores e trabalhadores. Sugiro pensar essa
questdo a partir da espacializacdo do problema. Situado no escritdrio, 0 acesso ao cigarro
depende da abertura da porta do cdmodo que geralmente fica trancada. A chave fica sob
a guarda das trabalhadoras. Tanto moradores quanto cuidadoras estdo submetidos a uma
regulacdo do acesso ao cigarro feita pela supervisora da casa®. Entrementes o fato das
cuidadoras serem as responsaveis pela execucdo de tal regulacdo, as coloca em uma
posicao diferente em relacdo aos moradores se estamos falando de acesso ao espaco onde
0 objeto esta alocado. Ter a posse da chave do escritorio as coloca tanto mais proximas
ao objeto quanto como responsaveis diretas por sua distribuicéo.

Isso, por outro lado, ndo impede que os moradores usem das estratégias mais
diversas para convencer as cuidadoras a lhes ofertar cigarros a mais ou fora do horario,
como ja foi descrito em outras se¢des. Também observei capacidade de persisténcia de
alguns insistindo exaustivamente no pedido “me da um cigarro”. Nesses percursos, ha
aqueles que seguem as cuidadoras por onde vao, aqueles que tentam abrir a porta do
escritdrio por conta propria, aqueles que acessam de quando em quando as cuidadoras
para pedir cigarro e em algumas raras vezes, observei um morador ameacando uma

cuidadora para que lhe desse cigarros. A posse da chave marca a assimetria na relagéo

% E a supervisora quem determina os horéarios e as quantidades de cigarro que sdo distribuidas aos
moradores.



213

ao mesmo tempo em que direciona para onde os moradores devem concentrar esforcos
quando se trata de obter o que desejam. O dinheiro dispara 0 mesmo tipo de relagcdo para
alguns, entrando no lugar do objeto que os mobiliza em torno das cuidadoras.

Uma diferenca entre esse comodo dos dois SRT é o fato de em um deles o
escritorio ser um espaco misto, estando suas funcdes divididas entre despensa e escritorio.
O outro também se configurava assim no inicio da pesquisa, mas conforme discutido
anteriormente,essa funcdo mista foi dissolvida com a mudanca do arméario para guarda
de comida para a copa da casa. Assim, na Casa de Dom Pedro o comodo exerce funcgéo
atrativa ndo s6 por conter o cigarro, mas por conter também grande parte da comida.

Na verdade, o escritdrio desse SRT abriga trés objetos que foram categorizados
ao longo da analise dos dados como objetos com alto potencial para mobilizacdo dos
moradores, em especial para aqueles que habitam a Casa de Dom Pedro. Observando
esses objetos nos trés servigos temos: a comida como chamariz para alguma forma de
movimento nas trés casas, preservando talvez esse lugar universal que ¢ atribuido a ela
por alguns estudiosos (FISCHLER, 1995; SIMMEL, 2004). O cigarro vem logo em
segundo lugar, sendo um objeto mobilizador nas Casas de Maré e de Dom Pedro e por
altimo, o dinheiro que aparece nessa categoria de objetos apenas para 0s moradores dessa
ultima casa.

O problema da comida ja foi discutido com maior detalhe anteriormente, o que
gostaria de ressaltar aqui é certa classificacdo que a instituicdo faz dos alimentos que
podem ficar acessiveis para os moradores e aqueles que ndo podem. Para tal classificacao,
é preciso levar em conta as necessidades de cada alimento, havendo aqueles que nédo
podem ficar fora da geladeira e aqueles que podem, mas também a relacdo dos moradores
com o alimento. A mudanga para uma casa propde, dentre outras coisas, uma mudanca
radical na existéncia, disposicdo, bem como em relacdo a possibilidade de acesso aos
espacos de guarda e producdo da comida. Isso deve ser levado em conta, uma vez que a
comida é tanto o objeto mobilizador que aparece nas citagdes relativas aos trés SRT, como
a cozinha com seus eletrodomésticos basicos e a despensa sdo espacos a mais no cotidiano
desses moradores, comparando com a arquitetura dos espacos do Hospital Transitorio.

Diante disso, a arquitetura mesma do SRT, em comparagdo com o Hospital
Transitorio, traz consigo potencial de mobilidade, uma vez que oferta novos espagos que

podem ser utilizados como lugares para socializacdo (JIRON, 2010). E importante
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ressaltar, no entanto, que apenas a existéncia desses comodos em si, sobretudo a
despensa®, pode ndo produzir qualquer efeito de mobilidade. O potencial de expansio
dos espacos sO se concretiza se observarmos como, na interacdo entre moradores e
trabalhadoras, o uso do cémodo se configura. Para tanto, o conceito de motilidade de
Kauffman(2014), se coloca, novamente, como um instrumento que ajuda a pensar.
H& um pequeno grupo de moradores que além de demonstrar conhecimento sobre
a relacdo de complementariedade que se estabelece entre uma cozinha e uma despensa,
usa essa informacao no seu cotidiano, acessando os dois espagos em busca desse objeto e
também relacionando os dois espacos a partir desse objeto, demonstrando assim alto grau
de motilidade (KAUFFMAN, 2014). Dentro desse grupo, hd uma moradora, da Casa de
Dom Pedro, que nao s6 busca 0 acesso a esses espacos como elabora pequenos projetos
que se executam nos dois lugares. Raquel é assim colocada pelas trabalhadoras como
alguém que pensa e propde a execucdo de quitutes, como o bolo. As vezes, como pude
presenciar, esses projetos sdo disparados pela presenca da moradora na despensa. Ao
olhar para as comidas e ingredientes nas prateleiras do cdmodo, Raquel imaginava como
poderia usé-los, quais pratos seriam preparados, ressaltando aqui o aspecto imaginativo
que Fischler, 1995, atribui a comida. Neguinho também se mostrou um morador bastante
propositivo nesse sentido, sugerindo e auxiliando na execucao de vitaminas e chas.
Na Casa de Maré um morador que agencia esse tipo de circuito é Luizinho, no
caderno de campo esté relatado assim:
Luizinho pede banana, aponta onde t4 [no escritério que ainda funcionava
também como despensa], me leva até la. Subimos novamente, pois ndo
tinhamos a chave. Luizinho para na cozinha, abre os armarios em busca de
banana, acha a garrafa de café vazia. Procura pela chave? Repete essa palavra
algumas vezes, mas também algumas frases que eu ndo consigo entender. Abre

o forno e por fim a geladeira, pega uma caneca [que estava la dentro] e sai,
deixando a porta da geladeira aberta” (caderno de campo).

O conhecimento de que a despensa € um lugar onde ha comida provoca também
movimentagles para acesso e ocupacdo do espaco desatreladas da cozinha. Lila é uma
das moradoras que foi vista por mim na despensa em busca de alimentacdo imediata.
Como nessa casa 0s produtos estdo dispostos em prateleiras, basta aos moradores ter
acesso ao local para verificarem com quais tipos de alimento a despensa esta abastecida.

Ao protagonizar tal tipo de movimento, Lila escolheu dentre os produtos dispostos na

% Devido a sua localizagéo nos iméveis das Casas de Dom Pedro e de Maré
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prateleira, aqueles que ja estavam prontos para 0 consumo, como é o caso do biscoito de
polvilho. Uma vez encontrado, ali mesmo na despensa ela o comeu, dividindo com
Raquel. Apesar desse espaco ter seu acesso regulado, nesse SRT observei certa liberdade
dos moradores para abrir gavetas do armario da parte de escritorio e pesquisar nas
prateleiras da despensa, 0 que esbarra nos eixos competéncia e apropriagéo do conceito
de motilidade (KAUFFMAN, 2014). Ressalto que a forma como as trabalhadoras se
colocam durante o uso do espaco pelos moradores pode favorecer ou inibir o
aprimoramento desses eixos por eles.

Ja na Casa de Maré, o carater da articulagdo do acesso aos dois espacos foi
marcado por certa forma escondida: os moradores que acessaram 0 espaco durante a
pesquisa o fizeram em momentos nos quais um deles estava vazio. Nessa forma de acesso,
0 tipo de competéncia que demonstram esta relacionada a percep¢do da auséncia das
trabalhadoras nos espacos de acesso desejado.

O envolvimento dos moradores com as tarefas de preparo das refei¢cbes pareceu
se dar, sobretudo, a partir da prépria demanda e articulacédo de alguns deles, como descrito
acima. Na Casa de Maréo que pude perceber foi 0 movimento de uma cuidadora da noite
para realizar atividades de cozinha na sala, estando assim mais perto dos moradores®. A
cuidadora explicou que gosta de picar as verduras ou legumes que ird preparar na janta
perto dos moradores, pois aproveita esse tempo para se aproximar deles. O fato de estar
realizando essa atividade algumas vezes acaba por provocar 0s moradores, que curiosos,
se interessam pela verdura que esta sendo picada, pelo instrumento que a cuidadora esta
utilizando e também pela atividade em si.

Os movimentos dos moradores em torno da despensa e também da cozinha, me
pareceram movimentos mais individuais, mais diluidos e menos insistentes, as vezes até
em certo formato clandestino, quando parecem preferir acessar 0 espa¢o na auséncia das
trabalhadoras.

Disso percebemos que em cada uma das casas, os moradores se envolvem de
maneiras diferentes com os espacos das despensas e com 0S espacos das despensas
articulados aos das cozinhas. Se por um lado observamos que alguns moradores da Casa
de Dom Pedro s&o mais propositivos e protagonistas no uso desses espagos, percebemos
que tal protagonismo comega com 0 proprio interesse desses sujeitos nos objetos que

ficam ali guardados. Esse interesse parece ja ter provocado movimentos tais que

10 Notei nessa situacdo que a despensa ndo aparece como um espaco de acesso nessa atividade: a
cuidadora ja chegou na sala com o ingrediente e os instrumentos usados em maos.
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repetidos com alguma frequéncia e intensidade, modularam a prépria regulacdo que as
trabalhadoras fazem desse espaco. Querendo comer algo eles sabem que a despensa € um
lugar onde acessar. Mobilizando as trabalhadoras através de falas ou gestos ou
aproveitando dos momentos nos quais sdo as trabalhadoras que precisam abrir a
despensa/escritério, eles se deparam com a variedade de comidas disponiveis na casa.
Uma vez com essa informagdo em mé&os, negociam o uso das comidas que desejam, mas
também, outros retornos a dispensa. As trabalhadoras, ao observarem esse movimento
agem ora como barreiras, dificultando o acesso ao coémodo e/ou regulando mais de perto
o uso do espaco’®, ora como incentivadoras, sugerindo que o morador transforme a
comida da despensa em uma refeicdo coletiva para os demais moradores da casa (caderno
de campo).

Na Casa de Maré também observei movimento de alguns moradores motivados
por objetos que por um longo periodo ficaram guardados na despensa/escritrio. Aqui no
entanto, hd uma diferenca importante: enquanto estava no escritorio ou depois de ter ido
para a copa, a comida fica trancada dentro de um armario de madeira, que era utilizado
no Hospital Transitério como armaério de roupas. Esse armario ndo permite ao observador
ver 0 que esta ali armazenado. Assim, parece haver uma barreira um pouco maior nessa
casa em relacdo ao caminho que os moradores precisam percorrer ndo SO para pegar a
comida, como para ter acesso também a informacdo sobre qual tipo de comida que a casa
dispde.

Em termos de motilidade, o fato de a despensa ter mudado de lugar muda também
habilidades requeridas para 0 acesso a esse espaco, ja que antes era preciso descer escadas
para encontra-la e atualmente ela se localiza no mesmo piso dos quartos. A propria
supervisora explica, “pelo fato da casa ter dois pavimentos, ¢ acho que isso tem uma
influencia direta, e o fato da maioria deles ser idosos, 0 acesso a essa parte da casa
(escritério/despensa) nédo é tdo facil para todos os moradores. Eu considero que acessar
esse espaco da casa (0 pavimento de baixo) é uma medida da apropriagdo pelos
moradores, do espago” (sic) (entrevista supervisora). Com essa fala a supervisora revela
que em alguma medida, estad pensando na motilidade dos moradores, sobretudo quando
aborda a questéo das habilidades e capacidades e prop6e uma intervengdo no espaco a

partir do que constata.

101A regulacdo ao acesso e uso desse espaco se deu, durante a pesquisa, em funcdo de alguns fatores, tais
como: disponibilidade da cuidadora para acompanhar o preparo do alimento; a forma com a qual o morador
propos tal atividade (por exemplo, morador propondo fazer um suco a partir do ingrediente que pegou
escondido na despensa); alguns excessos (quando o morador esta comendo demais ou de menos).
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3.8: Intimidade e cuidado do corpo nos quartos e banheiros: espagos privados

Uma vez que passamos pelos espacos coletivos e operacionais das casas,
chegamos aos espacos de maior privacidade, os quartos e banheiros. Ressalto que durante
a realizacdo do trabalho de campo mantive certa restricdo ao meu acesso a esses espacos.
Tive receio que minha presenca fosse por demais excessiva e me mantive, a maior parte
do tempo, nos espacos da casa que convencionalmente se destinam a abrigar uma visita.
Avancei para outros espacos, a partir de convites dos proprios moradores e trabalhadoras

e outras vezes, mediante pedido de permisséo para os habitantes dos quartos.

3.8.a: Quartos

Dentre nove quartos habitados pelos usuarios participantes da pesquisa, dois sao
divididos entre trés moradores, seis sdo divididos entre dois e um € individual. Essa
divisdo esta baseada no nimero de camas que cada quarto abriga. Apenas na Casa de
Rodas ha um quarto misto. H4, no entanto, arranjos outros feitos pelos proprios moradores
ao longo da sua estadia nesses servigos. Isso foi observado nas Casas de Maré e de Dom
Pedro, em funcdo da autonomia com a qual os moradores dessas casas movimentam seus
corpos. Na Casa de Rodas, onde os moradores dependem de auxilio para se deslocar, ndo
observei ou escutei relatos de que os participantes da pesquisa acessam 0s outros quartos
da casa. Nesse SRT, esse comodo foi 0 mais citado dentre os demais além de ter sido
atribuido a todos os moradores como espaco da mobilidade, demonstrando assim o
protagonismo desse espaco nas rotinas dessa casa.

Nos outros dois SRT ndo foi possivel observar ocupacdo tdo homogénea dos
quartos. Na Casa de Dom Pedro, ele foi citado como espaco da mobilidade de trés dos
seis moradores e na Casa de Maré, ele ndo foi citado como tal para apenas um dos seis
moradores participantes. Outra diferenca observada foi em relacéo a presenca nos quartos
de outros moradores, que foram colocados como espacos da mobilidade para trés
habitantes da Casa de Dom Pedro. Isso ndo apareceu nas entrevistas com as trabalhadoras
da Casa de Maré, pelo contrario, o que apareceu foi o relato de que a moradora Barbara

nunca foi vista “no quarto dos meninos” (sic) (entrevista cuidadora),
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o que foi justificado pela cuidadora: “acho que ¢ porque ela ndo tem curiosidade de ir 14”
(sic) (entrevista cuidadora).

O problema do género aparece tanto na distribui¢cdo dos moradores pelos quartos,
e também outros espacgos da casa, como na regulacao, exercida por eles proprios, de quem
entra ou sai desses comodos. De maneira geral as mobilidades femininas e masculinas, se
distribuem de formas parecidas em termos de alternancia entre quietude e movimento. No
entanto, considerando as Casas de Maré e de Dom Pedro, os movimentos das mulheres
parecem ocorrer entre um numero menor de espacos do que os dos homens. Ha homens
acessando o segundo pavimento das duas casas em ritmos e frequéncias mais variadas do
que quando o protagonista da acdo é mulher.

Quando o assunto é quietude, o grupo das mulheres é o Unico que realiza uma
forma de gestdo do espago do seu quarto que produz regulagdo ao seu acesso. Nas duas
casas ha dois quartos individuais®?. Os dois s&o ocupados por mulheres. E também uma
mulher a Unica a ter investido seu dinheiro na compra de um guarda-roupas diferente dos
demais. Dentre os participantes da pesquisa, apenas uma mulher parece tecer seu territorio
de forma tal que procure constantemente protecdo. Ela foi a Gnica que se queixou ou
demonstrou medo de apanhar e ser “arregacada” (sic) (entrevista cuidadora). Diante disso
percebo que ao me debrucar sobre as mobilidades femininas a partir dos quartos fui levada
a refletir sobre essas mobilidades também em outros espagos casa. Abaixo discutirei
algumas questdes relacionadas a isso, tendo como ponto de ancoragem o0s quartos.

Hanson, 2010, considera que mobilidade e género sdo termos indissociaveis e se
pergunta como mobilidade modela o género e como género modela a mobilidade? No que
tange a essa pesquisa, me cabe tomar essa pergunta como orientadora para descri¢do do
trabalho que algumas moradoras vém fazendo para construir lugares seguros e de
intimidade para si. Comecando por Lila, o quarto da moradora € o Unico da casa que é
mantido com a porta fechada, regulacédo realizada pela propria moradora. A cuidadora
explica,

[0 quarto] fica com a porta fechada, la ela se sente segura. O quarto é um lugar

bem intimo dela, ela regula quem entra e quem sai. Os outros moradores tem
respeito por isso, as vezes burlam [essa regulacdo] e entram.

192 Um é o quarto de Lila, originalmente projetador dessa forma e o outro de Carola, que o dividia com
Noiva, mas por divergéncias na convivéncia, Noiva passou a dormir no sofa da sala todos os dias, deixando
0 espaco do quarto para sua colega.
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Quando isso acontece, ela ndo entra em seu quarto e aciona uma cuidadora”
(sic) (entrevista cuidadora).

Em outra fala, a mesma cuidadora conta sobre os habitos de Lila pela manh§,
“acorda, toma café e tira a roupa. Por isso, pela manhé& fica mais no quarto, depois ela
mesma pede para ir tomar banho, escolhe a propria roupa (que vai usar depois do banho)”
(sic) (entrevista cuidadora). Ndo ha muita diferenca, em relacdo a mobilia, desse espaco
para 0s demais: todos 0s quartos possuem cama e armario. Lila também guarda duas bolas
coloridas nesse territorio que € so seu e, segundo relato da cuidadora, pede pela manha
para que sua coberta seja trancada para evitar que Tido se aproprie dela.

O quarto aqui assume aspectos de fortaleza, de enclave, onde, em uma escala de
comparacdo com os demais comodos da casa, ha tracos de quietude, mas na escala do
corpo, 0 quarto pode se revelar um espaco privilegiado para que pequenos movimentos
de prazer acontecam. Ao produzir uma barreira a um fluxo/movimento de fora, Lila reduz,
por alguns momentos, seu espaco de a¢cdo, mas ao mesmo tempoparece criar as condi¢des
ideais para amplificar pequenos movimentos na escala do seu corpo. Algumas
trabalhadoras contam que durante a estadia no quarto, nesse periodo da manhd, Lila
costuma desenvolver atividades de relacdo intima com seu corpo, como a masturbacéo,
transformando o espaco em um territorio de intimidade.

Apesar de ndo contar com tal separacdo dos demais moradores da casa, Bela
também é uma moradora que demonstrou fazer do seu quarto um espago de reserva, um
territdrio de intimidade onde descreve movimentos de prazer consigo mesma. Nesse caso,
0 espaco se configura de outra forma, pois o quarto ndo possui porta, além de ser dividido
com outro morador, Felipe. No entanto, isso ndo impede que Bela construa esse territorio
a sua maneira, onde, atraves de alguns movimentos, sente prazer com o préprio corpo.
Bela foi descrita em entrevista como uma moradora gque gosta muito de ficar na cama,
algo que ja era notado no Hospital Transitorio. As trabalhadoras também relataram
surpresa com o habito da moradora de se masturbar quando esta no quarto e que, apesar
da surpresa, vém esse movimento como algo natural. Assim, quando percebem que Bela
estd nesse territorio de intimidade, evitam interrompé-la (caderno de campo),
demonstrando dessa maneira que 0os movimentos da moradora provocam, de forma
secundaria, também uma regulacéo do acesso ao espaco.

Algo que se mantém, desde o hospital, € o encantamento da moradora com a

propria méo, sobretudo quando de unhas pintadas. No SRT pude presencia-la em um
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movimento pueril, desfilando a propria mao na altura do rosto e a seguindo com o olhar,
chegando algumas vezes a gargalhar com esse movimento.

Outros movimentos femininos que ganharam contornos de intimidade nos quartos
foram relacionados aos guarda-roupas. Raquel é quem protagoniza essa cena. A moradora
é a Unica dentre as pesquisadas que investiu parte do seu dinheiro na compra de um
guarda-roupa novo. Ela foi a loja, acompanhada da supervisora e escolheu 0 mével no
formato, cor e dimensdes que desejava. Muito vaidosa, organiza seus pertences, que desde
0 hospital sdo muitos, no armario rosa e branco que comprou. Me pareceu que 0s demais
moradores respeitam o0 espa¢co do guarda-roupas de Raquel, embora ela o mantenha
trancado, & mesma maneira que 0s outros guarda-roupas da casa.

Na Casa de Maré temos as mulheres protagonizando circuitos de sombreamento
das cuidadoras e também as cuidadoras protagonizando circuitos de sombreamento de
algumas moradoras. O uso desse termo nessa parte da pesquisa, se refere a movimentos
que moradoras ou cuidadoras desenvolvem para acompanhar, por um periodo de tempo,
umas as outras durante as ocupacdes diarias. Ndo envolve necessariamente participacdo
nessas ocupacdes, mas proximidade entre aquela que a esta realizando e aquela que
sombreia.

A intencdo de tal sombreamento também difere daquela atribuida a sua funcéo
metodoldgica. Aqui, cuidadoras e moradoras ndo estdo buscando compreender as praticas
de mobilidades umas das outras. Dentre os motivos para que as moradoras sombreiem as
cuidadoras, encontrei: interesse na atividade que esta sendo desenvolvida, afeto que
sentem pela cuidadora ou sentimento de seguranca na companhia da cuidadora (caderno
de campo). Por sua vez, ao observar 0s movimentos das cuidadoras ao sombrearem as
moradoras, percebi que os motivos ndo se distanciam muito dos descritos acima,
sobretudo no que se refere a seguranca. Uma das cuidadoras explica: eu sempre fico mais
do lado dela porgue ela agride os outros, d4 um arranca rabo. E também para evitar que
ela se agrida (sic) (entrevista com cuidadora).

Novamente o ponto da seguranca aparece relacionado as formas como as mulheres
organizam seus percursos, aqui, no entanto, a figura da cuidadora também surge na cena
tanto como aquela que pode oferecer prote¢do e como aquela que estando por perto regula
as acOes das moradoras.

Falando sobre mobilidades masculinas, os quartos sdo cenarios para longos

momentos de quietudes; para momentos de cochilos apos as refeicBes; lugares
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raramente usados por moradores durante o dia, como é o caso de Neguinho e Sabia; e
também cenarios que abrigam arranjos dos préprios moradores para se aproximarem uns
dos outros. Neguinho foi citado pelas trabalhadoras como alguém que leva seu colchéo,
com alguma frequéncia, para o quarto de Raquel e Pai loid, para dormir no mesmo
comodo que eles.

Para alguns moradores a relagdo com o armério € bastante mediada pelas
trabalhadoras, de maneira que ndo tém acesso livre aos pertences que |4 estdo guardados.
Isso foi observado apenas na Casa de Dom Pedro, como uma forma da instituicdo lidar
com o movimento de Tido de recolher roupas para rasga-las. Nessa busca, Tido avariou
todos os guarda-roupas da casa, retirando de muitos, as portas. Como resposta, além das
construgdes descritas na sessdo “Gestdo espago-tempo”, os armarios também séo
mantidos trancados e as chaves ficam sob a guarda das cuidadoras que, tendo livre acesso
a esses espacos, precisam ser acionadas pelos moradores quando desejam abrir seus
guarda-roupas.

Luizinho, na Casa de Mare, desenvolve relacdo intima tanto no espaco do seu
quarto, atividades de prazer com seu proprio corpo, masturbacdo, como também com seu
guarda-roupas, em um movimento que se repete cotidianamente se parecendo com um
ritual: [ele]mexe no guarda-roupa dele: tira as roupas, embola e coloca de volta (sic)
(entrevista cuidadora). Observamos assim a constituicdo do quarto como dois tipos
diferentes de territorios: de intimidade e particulares.Nessa casa, ao contrario da Casa de
Dom Pedro, os armarios ndo s6 ndo permanecem trancados, como as portas de muitos
deles estavam abertas durante a maior parte dos dias em que eu estava realizando a
pesquisa (caderno de campo).

No Hospital Transitério a ocupacdo e os usos dos quartos guardavam alguma
semelhanca com aqueles observados aqui (constituicdo de territdrios de intimidade e
particulares). Entrementes, nos SRT parece haver um pouco mais de liberdade na forma
dessa relacéo, ja que ha a possibilidade de diferenciacdo do guarda-roupas, como no caso
de Raquel e de uma maior regulacdo de quem entra e sai do cobmodo, como no caso de
Lila. De maneira geral, a maioria dos moradores participantes dessa pesquisa mantiveram
certo padrdo de uso dos quartos, em relagdo ao que foi observado no hospital. E isso é
algo que se distribui de maneira relativamente homogénea em cada uma das trés casas.
Assim, hd uma gradacéo, na qual a Casa de Dom Pedro foi aquela no qual os moradores

menos ficaram em seus quartos, seguida da Casa de Mareé, no qual
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a presenca dos moradores em seus quartos foi bem mais marcante e finalizando com a
Casa de Rodas, onde os quartos tiveram importante protagonismo nas cenas observadas.
Assim a partir da observacdo dos movimentos nos quartos, é possivel perceber
diferencas nas formas com as quais homens e mulheres constroem seus territorios de
intimidade, sobretudo em relacdo a regulacdo do acesso ao quarto. Interessante ressaltar
uma diferenca proeminente nas formas dessa regulacdo: algumas mulheres apareceram,
durante a pesquisa, como aquelas que limitam/impedem o0 acesso de outros ao seu
quarto, enquanto os homens apareceram nédo sé se deslocando pelos quartos de outros
homens, como acolhendo o colega que aparece no seu espaco. Dessa maneira, enquanto
0s quartos se tornaram territorios de intimidade das moradoras, para alguns moradores

eles se configuraram como territorios de encontro.

3.8.b: Banheiros

Durante a minha préatica no Hospital Transitorio, me dediquei algumas vezes a
acompanhar o processo dos banhos. Com hora marcada e organizado atraves de filas, nas
quais a maioria dos usuarios se colocavam ja despidos, o banho era uma atividade
institucional de cuidado com os corpos que chamava a atencao pela forma coletiva de sua
execucdo. No verdo ou inverno, dia util ou final de semana, o técnico de enfermagem
preparava 0 espaco enquanto os usuarios aguardavam na fila: calcava botas e luvas e
vestia 0 avental; se dirigia para o banheiro levando o sabonete liquido sem cheiro que era
usado também como shampoo, a toca de cabelo que era usada como bucha, as toalhas e o
saco preto no qual as roupas limpas estavam guardadas. As vezes, antes do inicio de todo
0 processo, abria esse saco e fazia uma previsao sobre qual peca caberia em qual usuario.

Em algumas situagdes a maganeta da torneira do chuveiro também ficava sob seus
cuidados e ele precisava leva-la nesse momento, pois era a Unica forma de ligar o registro.
Com ela, ligava o chuveiro e ia chamando os usuarios conforme a fila. Nao era preciso
fechar o chuveiro entre um banho e outro, pois o intervalo entre o corpo que entrava e o
que saia era menor do que o tempo necessario para abrir e fechar o registro. Numa espécie
de producdo em série, os usuarios se deslocavam da fila para o chuveiro, do chuveiro para
o cdmodo contiguo ao banheiro, que as vezes era um quarto, as vezes 0 proprio posto de
enfermagem. Ali recebiam toalha, se enxugavam, e eram vestidos com a roupa distribuida

pelo trabalhador.
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Como descrito na secdo sobre a cozinha, a rotina no Hospital Transitorio era
bastante marcada por fluxos que produziam ora aglomeracdo, ora espraiamento dos
usuarios pelo espago. A aglomeracdo era produzida em torno ou em funcdo de uma
atividade: pela manha o banho, depois 0 almoco, no final do dia o jantar e, entre uma
atividade e outra, as distribui¢fes de cigarro e remédio. O espraiamento era quase uma
consequéncia do final dessas atividades, uma vez terminadas, cada um voltava para sua
rotina, para 0s seus circuitos. Era pouco comum ver os usuarios aglomerados fora dessas
ocasifes, mesmo em duplas ou trios, ndo era comum vé-los. Os viamos com maior
frequéncia sozinhos, isolados ou conversando com algum trabalhador, as vezes sentavam
ao lado de outro usuério e passavam longos periodos em uma espécie de siléncio
acompanhado, sem qualquer sinal de interacgao.

Os momentos de aglomeracdo produziam maior friccdo e consequentemente
conflitos. No caso do banheiro, as vezes havia brigas pelos lugares na fila, as vezes pelas
roupas que eram ofertadas ou conflitos favorecidos pela prépria aglomeracdo e espera, tal
como discutido em relacdo ao portdo da rampa do refeitério. Havia usuarios que se
recusavam a tomar banho, provocando os técnicos de enfermagem a procura-los pelo
hospital e convencé-los a entrar no chuveiro. A instituicdo mantinha um protocolo para
execucdo da atividade, os usuarios, bem como os trabalhadores, variavam a sua
disponibilidade para cumprir tal protocolo a risca.

Alguns dos banheiros do Hospital Transitorio ficavam trancados na maior parte
do dia, seguindo, de certa forma, a linha da gestdo do espaco que era usada na Clinica
Serra Verde. Essa medida foi tomada, segundo informacdes da instituicdo a época, em
funcdo da dificuldade que os usuarios apresentavam para uso desses espacos: deixavam
atorneira ligada, mexiam no encanamento das privadas, levando as vezes ao entupimento,
disparavam as descargas, abriam os chuveiros. Esse tipo de uso do banheiro era parte do
circuito de alguns poucos usuarios que se colocavam como exploradores do territorio
hospitalar.

Talvez a préatica desses exploradores do territorio hospitalar os aproxime das
praticas errantes quando séo reconhecidas como usos conflituosos que contrariam 0s usos
planejados dos espacos (JACQUES, 2012). E importante fazer aqui uma ressalva sobre
os termos “usos planejados dos espagos”. Embora a autora esteja tratando dos espacos da
cidade, a partir da concepcdo do planejamento e urbanismo, aqui, estou usando essa
perspectiva para olhar para o0 uso dos espacos do Hospital Transitorio e também  dos

SRT. Como venho discutindo durante toda a pesquisa, estou
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compreendendo que 0s espagos podem abrigar em sua natureza uma funcionalidade,
como o refeitdrio se destina a refeicdo e o banheiro as préaticas de cuidado com o corpo.
No entanto, eles podem ser transformados em territorios a partir da acdo dos sujeitos, do
seu investimento de energia, como ensina Raffestin(1993).

Assim, ndo era raro encontrar alguns dos usuarios que descreviam esses percursos
em locais 0s mais diversos e inesperados, bem como naqueles quase nunca frequentados
pelo restante das pessoas que transitavam pelo hospital. Pai 10id € um representante
emblematico desse tipo de circuito, silencioso e agil, ele se esgueirava pelos cantos
desertos do hospital, acessando, com frequéncia, espacos que eram restringidos ao
transito dos usuérios. Pelo tipo de movimentacédo e pelos lugares que acessava, se tornou
um grande conhecido dos trabalhadores da manutencdo do hospital, que ndo raro
precisavam acessar esses espacos desertos ou mesmo o0s banheiros para realizar algum
reparo e o encontravam por la. Ele, como outros que descreviam tais circuitos, eram
aqueles usuérios com os quais os trabalhadores da manutenc¢ao tinham mais proximidade.
A relacdo que foram criando entre si e com esses lugares, permitia que esses usuarios
tivessem vivéncias que ndo estavam disponiveis em outros espagos e a partir de outras
relacdes.

Eu sempre via Pai 10i6 no hospital como um explorador das fronteiras e limites do
imovel: juntamente com Zuzu, eles desenhavam, através do movimento de seus corpos,
os limites fisicos da instituicdo, faziam a sua borda, adentrando também em quase todos
os cobmodos. Pai 10i6, no entanto, além de fazer essa espécie de “cartografia do limite”
com 0s pés, provocava 0 movimento de alguns objetos, deslocando-os dos seus lugares
originais e arremessando-os para fora dos limites da instituicdo. Com isso, chinelos,
revistas, roupas, lapis e outros objetos mais inusitados, como copos, pratos, talheres eram
langados para além dos muros encontrando as vezes uma casa vizinha, as vezes o proprio
telhado do hospital. Em alguns desse ultimo caso, os trabalhadores da manutencdo e
também da limpeza, faziam o resgate dos objetos, devolvendo-os aos seus lugares de
origem ou jogando no lixo. Pai loié ndo sO desenhava 0 espago, como, com Seu
movimento, o transformava, produzindo incremento na funcédo de alguns trabalhadores.

Na Casa de Dom Pedro, essa inquietude persiste. Dentre os espacos pelos quais
circula, anda a casa toda, € o que mais andal...], entra em todos os quartos, mas o lugar
gue mais gosta € o banheiro, porque la ele pode mexer com agua: vai enchendo as

canecas[com agua]e jogando fora, as vezes bebe também (sic) (entrevista com
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cuidadora). A estagiaria relata que Pai loid inclusive tem o costume de almogar no
banheiro,
[Pai 10i6] tem um ritual: pega o prato [servido de comida] e vai almocar no
banheiro. Isso ta sendo trabalhado com ele. Foi sendo introduzido para ele

comer na copa, mas ele comia do lado de fora, as vezes tem aceitado comer na
ponta da mesa (sic) (entrevista estagiaria).

Outro comportamento que persiste na rotina desse morador é aquele de lancar
objetos através dos muros da casa:

Pai loi6 tem uma relacdo diferente com a vizinhanca: gosta de jogar, através

dos muros, objetos variados, como: cal¢ados, pratos e roupas. Em funcéo disso

foi instalada uma tela no espago aéreo, do lado de fora da casa. Ainda assim,

ha objetos “pendurados” na tela, que foram jogados por ele (caderno de
campo).

A supervisora explica que as

telas foram colocadas em funcéo de Pai l0i6 jogar tudo na vizinhanca e para
conter um pouco Neguinho, que pulava muito o muro, o portdo, pulava na casa
dos vizinhos, e também para proteger a casa e a vizinhanga dos objetos jogados
(sic) (entrevista com supervisora).

Observo que na Casa de Dom Pedro, Pai 10i6 se coloca, como um poderoso agente
de construcdo daquele espaco-tempo, mobilizando os demais agentes que por ali
circulam: as cuidadoras relatam gastar boa parte do seu tempo se preocupando com a
localizacdo dele na casa; a estagiaria fala da constante presenca do morador no espacgo do
escritoriofazendo algumas demandas, quando ela esta trabalhando naquele cémodo; a
supervisora precisa negociar constantemente com a vizinhanca que demanda uma solugéo
para o problema dos objetos jogados pelo muro por ele (caderno de campo).

Ao olhar para as reverberacfes produzidas pelas praticas de mobilidade de Pai
loid na casa percebi que elas ultrapassam os limites fisicos do SRT. Recorrendo entdo a
ideia de escala de Howitt, 2003, observei que as préaticas de Pai 10i6 colocam o espaco do
SRT em rela¢do com outras casas da rua. Se essa relagdo comega pelo proprio morador,
que lanca objetos nas casas vizinhas, é a supervisora do SRT quem da continuidade ao
processo, ao optar por dialogar com a cidade!®®, dizendo para a vizinhanca da historia dos
moradores, da funcdo do servigo e propondo estratégias para fazer a relacdo entre os
espacgos alcancar a escala da relagdo entre os sujeitos e caminhar de forma menos

conflituosa (caderno de campo).

103 Em alguns momentos essa supervisora promove também a participacédo do morador envolvido.
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Dentro dos espacos da casa, esse tipo de didlogo também parece ser necessario'%,
mas também a introducdo de novas estratégias, como é o caso do Acompanhante
Terapéutico. Pedro é o psicologo recém-formado contratado para a funcéo, pago com
parte do beneficio que Pai loid recebe. Ele explica: é da caracteristica de Pai 10i6 a
liberdade. Ele ainda ndo conseguiu assimilar a casa como um lar. [...]ele gosta de andar,
tem um passo rapido, isso motiva a saida dele, gosta de sair para andar sem limites (sic)
(entrevista com A.T.). Atraves desse recurso a supervisora pretende que o morador
aprenda a localizar a casa no espaco da cidade, através do aprendizado do endereco do
SRT, a principio (entrevista supervisora).

Em termos de dialogos que precisam ser feitos dentro do proprio SRT e estratégias
que precisam ser construidas, o banheiro da Casa de Maré se coloca como um espaco
disparador de tais efeitos. A dgua aparece como um chamariz para a ocupagdo do espaco.
Luizinho e Carola sdo os usuérios que se servem com maior frequéncia e duracdo desse
objeto. Segundo relato da estagiaria, (Carola) fala que tem que tomar trés banhos por dia
(sic) (entrevista estagiaria), algo que é interpretado como parte dos habitos da rotina dela
e de um circuito ritualistico que aparece integrado ao costume de trocar de roupa varias
vezes ao dia também. Ainda segundo a estagiaria, esse uso do banheiro se concentra na
parte da manha. Por outro lado, uma cuidadora explica que a medida do acesso ao
banheiro diz muito sobre o humor da moradora, “quando ta assim (pirragando), ndo gosta
de tomar banho” (sic) (entrevista com cuidadora).

Em termos de construcao ritualistica, o banheiro parece ser 0 espaco da casa que
uma vez usado como cena desse tipo de construcdo, traz maiores implicacdes praticas
para a instituicdo. Tal é o problema do entupimento®, que ja era observado no Hospital
Transitorio, mas também da conta de 4gua que “veio muito alta” (sic) (caderno de campo),
como foi relatado por uma trabalhadora da Casa de Maré. Luizinho é o grande
protagonista desse aumento, segundo a trabalhadora. Tendo o banheiro sido elencado
como um territério de intimidade e particular do morador, ela detalha esse uso,

ele fica tomando banho um tempéo, hoje eu pedi pra ele sair, porque eu tinha
que lavar o banheiro. Ai eu cologuei o chuveiro no frio, porque eu sei que ele

104 Retomar com as trabalhadoras a histéria do morador e a funcdo do servigo para construir estratégias de
convivéncia.

105 Na Casa de Dom Pedro durante a realizacdo da pesquisa um dos banheiros ficou interditado para
qualquer tipo de uso por duas semanas. Segundo relato da cuidadora, os entupimentos séo frequentes.
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ndo gosta de agua fria, ai, 0 qué que ele fez? Veio pro chuveiro (do banheiro)
aqui de baixo (sic) (entrevista com cuidadora).

Por fim, na Casa de Rodas, o uso do banheiro acontece sempre acompanhado de
alguma trabalhadora, em funcéo das caracteristicas dos moradores, e em uma frequéncia
menor do que nas outras casas, também em funcao dessas caracteristicas. Como discutido
na sessdo sobre a gestdo do espaco-tempo a decisdo sobre o horéario do banho aparece
como uma questdo complexa de negociagdo entre as demandas dos moradores e as
demandas das trabalhadoras.

No banheiro dessa casa pude observar um momento dessa negociacao, no dia em
que uma trabalhadora, para convencer um morador a ser levado para o banho, foi
empurrando sua cadeira enquanto cantava uma musica do Roberto Carlos. O morador que
a principio estava resistente e protestando com falas e gritos a caminho do banheiro, ao
ouvir a cancao comecgou a se acalmar e permitir que a trabalhadora lavasse seu corpo. O
banho, que comecou como uma atividade incbmoda e com a promessa da trabalhadora
de que ndo demoraria, foi aos poucos se transformando em uma atividade prazerosa, na
qual o morador parecia querer se estender por tanto tempo quanto suportasse repetir o
refrdo: eu ja ndo posso mais, olhar nosso jardim, la ndo existem flores, tudo morreu
(Cangao“As flores do jardim da nossa casa” de Roberto e Erasmo Carlos) (caderno de
campo).

Chama atengdo aqui, também a perspectiva escalar, quando observamos a rela¢do
na qual os espacos dos corpos do morador e da trabalhadora foram colocados (HOWITT,
2003): a cuidadora precisa lavar todo o corpo do morador, mas para tanto, precisa da sua
permissdo. O uso da musica como um recurso para facilitar essa relacdo é algo que
também merece ser ressaltado, uma vez que promoveu a transformacao do conflito que
se delineava ao inicio da atividade.

Como mencionado anteriormente, durante a pesquisa de campo, evitei de fazer
muitas observacdes nos espacos dos banheiros. Assim, a maior parte dos dados gerados
em relacdo aos banheiros foi colhida pelas entrevistas. Também em funcdo dessa forma
de compreensdo do espaco, optei por ndo fotografar esses cbmodos, bem como evitei de
fotografar os quartos. Em relagcdo a organizagdo fisica nos trés SRT, sdo banheiros
grandes, com poucos maveis e poucos objetos (incluindo a falta de toalhas para secar as

m&os e sabonetes®). Apenas na Casa de Maré ha lixo dentro do banheiro. Apenas na

106 As razOes dadas para essa falta sdo: dificuldades no manejo do uso desses objetos pelos moradores
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Casa de Dom Pedro hé cortina ou box separando o espago do chuveiro daquele do vaso
sanitario.

Banheiros e quartos aparecem a partir do que foi exposto acima, como espacos
que, ao abrigarem diferentes tipos de circuitos e usos ora se distanciam, ora se
aproximamda sua funcionalidade. Curiosamente o problema do género relacionado a
mobilidade emergiu de forma mais proeminente justamente nesse momento da analise
dos dados, quando cheguei aos espagos privados. Aqui, mais uma vez se confirmou a
diferenca das construcGes dos espacos, observadas a partir das praticas de mobilidade dos
agentes.

Embora tenha descrito ao longo das ultimas sessdes algumas situacdes de
interlocucdo com a rua, como quando Felipe vai assistir ao futebol na praca ou Neguinho
vai ao sacoldo, avalio ser importante poder aprofundar um pouco nesses tipos de
situacdes. Em decorréncia disso, dedicarei a proxima sessdo a trabalhar outras situacdes

que retrataram esse tipo de interlocucéo.

3.9: Préaticas de mobilidade dos sujeitos loucos nos espacos da cidade: 0 acesso ao
mundo de fora dos SRT

Ir a rua era a orientacdo para o trabalho da Equipe de Desinstitucionalizacdo no
Hospital Transitorio. Trabalho esse compreendido nas palavras de alguns de seus
integrantes como “reapresentar a cidade para os usuarios”; “puxar para fora”; “trabalhar
com vistas para a rua” (grupo focal). Durante o grupo focal, esse grupo de trabalhadores
discutiu bastante sobre a sua funcdo dentro do hospital e os pontos levantados nessa
discussdo se comunicam, de maneira significativa, com alguns pontos da teoria da
mobilidade!®’. Isso encontrou ressonancia em acgdes de trabalhadoras nos espagos de
alguns SRT pesquisados, conforme vim discutindo ao longo da pesquisa. Provocar
mudanca de lugar de objetos como uma estratégia para produzir mudanga nas praticas de
mobilidade dos moradores e trabalhadoras pareceu ser uma forma de gestdo e construgéo
do espaco-tempo nas Casas de Maré e de Dom Pedro. Na Casa de Rodas me pareceu que
sdo mais os moradores do que 0s objetos que sdo manejados pelos espacos da casa com

esse objetivo.

107 Sobretudo em relagéo a concepgéo de que a mobilidade é uma pratica social e urbana que possibilita
restricdo ou expanséo de espacos potenciais de socializagdo (JIRON, 2010)
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Tendo encontrado essas formas variadas de gestdo e construcdo do espaco-tempo
dentro dos SRT, me surpreendi, como ja mencionado anteriormente, com o protagonismo
desses espacos (0s SRT) no cotidiano dos sujeitos pesquisados quando em comparagéo
com outros espacos da cidade, incluindo aqui equipamentos da rede de saude mental e de
salde. Pensando nas categorias criadas a partir da descricdo geral da mobilidade no
Hospital Transitorio, observei a manutencdo da predominancia das préaticas de mobilidade

no que poderia ser chamado de Grupo de dentro®

. A forma qualitativa dessas praticas,
no entanto, mostrou diferencas significativas entre as casas e entre as praticas que eram
executadas dentro do hospital, como discutido no capitulo anterior. Interessa agora fazer
esse mesmo exercicio em relagdo as praticas desenvolvidas nos espacos de fora do SRT.

Seguindo a linha que vem sendo observada, a diferenca entre as casas € marcante
também aqui. Na Casa de Maré as praticas de mobilidade nos espagos de fora da casa
foram majoritariamente destinadas ao cuidado clinico e psiquiatrico dos moradores e
demandadas'®, pelas trabalhadoras do servico. Na Casa de Dom Pedro essas praticas
foram motivadas por pretextos diversos, variando desde saidas acompanhadas para
consultas médicas e odontoldgicas, até saidas sem acompanhante para realizacdo de
alguns projetos fora da casa, como estudo, trabalho®°, compras.

Na Casa de Rodas, pelas habilidades fisicas para o0 movimento dos moradores,
essas saidas nunca acontecem sem acompanhante e embora tenham aparecido de forma
contundente nas entrevistas, durante a realizacdo do campo elas ocorreram em frequéncia
baixa. Em todas as situacdes observadas, os pedidos para saida partiram dos moradores e
precisavam, para sua concretizacdo, de mais do que a abertura da porta da casa e a
liberacdo de objetos por parte das trabalhadoras. Nesses casos era necessario prover uma
preparacdo também nos espacos dos corpos dos moradores, ajeitando-os melhor nas

cadeiras e conduzindo-os até onde desejavam ir.

108 Estou aqui me referindo aos espagos delimitados pelo imével dos SRT

109 Com demanda quero dizer que foram as trabalhadoras que puxaram o movimento, por exemplo, na
situacdo na qual acompanhei uma moradora ao Centro de Salde ela foi levada pela supervisora para tomar
uma injecdo. Foram as trabalhadoras que organizaram todos o0s preparativos para essa saida, inclusive
informando & moradora que ela teria consulta e estimulando-a a se arrumar. Nas situa¢des onde a demanda
& do morador observei que sdo eles os responsaveis por essa preparacao e organizagdo, de maneira que as
trabalhadoras sdo acessadas apenas para permitir a saida: abrir porta do servico, liberar objetos que ficam
sob sua guarda, como o vale-transporte, o dinheiro, a mochila.

110 Palavra usada pelo morador para descrever o que faz no Centro de Convivéncia
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Tendo em vista a frequéncia com que as praticas de mobilidade nos espagos da
cidade foram observadas nas trés casas, nesse capitulo trarei principalmente situacdes
vividas na Casa de Dom Pedro, que foi a casa na qual esse tipo de pratica foi mais
observada. Além da frequéncia, a variedade do acesso a rua também chamou a atencéo,
de maneira que eu pude acompanhar saidas diurnas, noturnas, saidas solitarias e saidas
em grupo dos moradores desse SRT. Outro ponto relevante das praticas de mobilidade
desses moradores € a diversidade de lugares que acessam, utilizando para tanto desde
transporte coletivo, até transporte privado, como Uber, passando também por percursos
desenvolvidos a pé.

Por ter observado que préaticas de mobilidades noturnas, realizadas por moradores
e cuidadoras, nas trés casas é bastante reduzida, o circuito desenvolvido por Nelson,
morador da Casa de Dom Pedro, nesse turno se torna ainda mais significativo. Ele é o
Unico entre os moradores participantes da pesquisa que circula pelos espacos externos,
ndo s6 da casa como da cidade, no periodo noturno. Nelson, que tem 58 anos, estuda em
uma escola puablica, cursando a EJA — Educacdo para Jovens e Adultos no periodo
noturno. Pertencente ao pequeno grupo de moradores que pode e consegue sair sozinho
do SRT, Nelson vai de 6nibus para aula e volta com o porteiro da escola, servigo pelo
qual paga com parte do beneficio que recebe. Nelson esta atento a linguagem e as formas
de locomocéo atuais, me explicando que volta para casa de uber (caderno de campo).

Sombreei Nelson até a escola duas vezes. E ele quem convoca as trabalhadoras
para libera-lo para aula. “Jussara!! Vale, cigarro e mochila!” (caderno de campo) é o
enunciado que dispara o inicio de certa tensdo na casa. Isso porque o combinado € para
que ele saia do SRT as 17:40 h, mas a convocacao que lanca para as cuidadoras se inicia
antes disso, as vezes as 16:00 h (caderno de campo). Uma vez com os objetos demandados
a mao, ele caminha pela rua, fazendo sempre o mesmo percurso, conforme me explicou.
No ponto de dnibus, conta um pouco da rotina do bairro quando me explica que sabe que

0 Onibus ta chegando porque o outro acabou de passar do outro lado da rua [se
referindo ao dnibus de mesmo ndmero que passou nha outra dire¢do]. Também
demonstra reconhecimento das pessoas do bairro, quando me conta que ja deu

manga para 0 mogo da lojinha que fica do outro lado da rua, em frente ao ponto
de dnibus (sic) (caderno de campo).

Como alguém que faz esse caminho muitas vezes, Nelson sabe das viradas do

onibus, da localizacdo das lojas, assim como qualquer frequentador das ruas do bairro.
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Tem seus pontos de referéncia e me ensinou, a partir deles, onde era a parada na qual eu
poderia pegar o 6nibus de volta para 0 SRT, uma vez que ndo fiquei durante todo o
periodo da aula. A cuidadora da noite relatou que ele costuma chegar em casa da aula por
volta de 22:00 h.

Através do sombreamento, percebi que Nelson se coloca como um ativo ator
sintagmatico ndo s6 dos espacos externos da casa, como também de espagos externos a
ela. Nas palavras de Kauffman(2014) ele € um morador com alto grau de motilidade.
Pensando na sua agcdo como um projeto, observamos que ela se desenvolve em uma escala
que vai desde o seu proprio corpo (banho, roupa e mochila, local de assento no 6nibus),
passando pela negociacdo com as trabalhadoras (para determinar o horério no qual ira
receber os vales, a mochila e o cigarro; e também a abertura da porta da casa), pelo seu
movimento na rua (localizacdo, percurso, relacdo com o 6nibus, saber dar sinal para
parada e descida, uso do vale transporte, acomodagao no coletivo, lidar com o onibus
cheio), pela sua chegada a escola (interacdo com outros alunos e trabalhadores,
localizagio sala de aula, horérios). E ele quem dialoga diretamente com a cidade,
dispensando em grande parte a intermediacdo da supervisora, como observamos no caso
de Pai l0i6 e os objetos jogados pelo muro. Nao é apenas para a escola que o morador sai
sozinho, mas também para ir ao Centro de Convivéncia, ao bar e a padaria, descrevendo
variadas préaticas de mobilidade fora da casa.

Ao alcangar outras escalas com essas praticas, Nelson tem ampliada sua esfera de
acdo em dois sentidos: por um lado acessa pessoas diferentes daquelas que frequentam o
SRT e por outro, ao fazé-lo longe da presenca das trabalhadoras da casa ele se torna,
nessas situagdes, o Unico a poder informar sobre sua prdpria histéria. H4 aqui um
contraponto direto a ideia de instituicdo total colocada por Goffman(1974) uma vez que
esse morador frequenta, no seu cotidiano, espacos distintos, sob companhias e autoridades
também distintas. Em outras palavras, as possibilidades de saida permitem que ele
vivencie situacgdes das quais as trabalhadoras e outros moradores da casa ndo precisam ter
conhecimento, caso ele ndo queira.

Pensar na construcdo do espaco-tempo a partir desse tipo de mobilidade que
acontece do lado de fora do SRT traz novos elementos que devem ser considerados, além
desses mencionados no paragrafo acima. Quando Nelson trouxe da rua porta- retratos que
sdo pendurados na parede da sala, considerei que esse movimento estava relacionado a
forma com a qual esse morador constroi o espagco-tempo de sua casa: traz objetos que sao

incorporados & decoragcdo. Ao sombrear Nelson pela rua percebi que
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nesse espaco essa construcdo do espaco-tempo se da através da criagdo de um trajeto
bastante peculiar que o morador descreve em funcéo de uma aparente busca por objetos,
tais como o porta-retratos. Nesse trajeto, lixeiras e objetos jogados no chdo funcionam
como balizadores da direcdo e do ritmo do movimento de Nelson. Fora isso, foi também
marcante perceber que o uso informado pelo morador para as idas ao Centro de
Convivéncia nem sempre coincide com o uso que ele de fato faz do espago, demonstrando
assim certo grau de liberdade de suas ac¢des fora da casa.

O acesso a espacos fora da Casa de Dom Pedro é experimentado em maior ou
menor grau pelos outros moradores, de maneira que todos eles frequentam semanalmente
outros espacos da cidade. No entanto, Nelson e Neguinho sdo os unicos que o fazem sem
a presenca de acompanhantes. A frequéncia dessas praticas pareceu ser algo que direciona
o trabalho nessa casa, sendo necessarias orientaces tanto para lidar com os moradores
que querem sair muitas vezes ao longo do dia, como para aqueles que demandam sair
poucas vezes. A supervisora explicou que percebeu que algumas cuidadoras tinham medo
de levar alguns moradores na rua e que para dissolver esse medo, a prépria supervisora
organizava saidas junto com os moradores e cuidadoras em questdo, demonstrando, nos
espacos da rua, que era possivel esse acompanhamento (caderno de campo). Algumas
cuidadoras também relataram que a medida que convivem com 0s moradores e 0S
conhecem mais, se sentem mais confiantes para acompanha-los na rua.

Nos outros dois SRT essa ndo me pareceu ser a tonica que orienta o trabalho, senéo
as proprias rotinas de cuidado com a casa e com os moradores dentro do ambiente mesmo
da casa. A menor demanda dos moradores para acesso a rua pareceu ser significativa para
esse tipo de configuracdo. Assim, observei que na casa onde a demanda para saida foi
executada pelos moradores de maneira insistente, diversa e contundente, a Casa de Dom
Pedro, houve uma tendéncia para que as trabalhadoras ndo sé permitissem a saida, como
incluissem esse tipo de pratica também nas suas praticas de mobilidade no SRT. Nas
outras duas casas, onde as demandas para saidas sdo menos incisivas e diversificadas,
observei, durante a pesquisa, que as trabalhadoras também s@o menos incisivas e
diversificadas quando formulam demandas para saidas com os moradores. Na tentativa
de esclarecer a correlagéo que acabei de fazer, vou trabalhar com situagdes observadas
nos SRT.

No primeiro caso, a Casa de Dom Pedro, observei as trabalhadoras sugerindo aos

moradores idas ao restaurante, para almocar, ao Centro Cultural Banco do Brasil,
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para ver uma exposicao, ao Centro de Saude, para consulta com o dentista, ao cabelereiro,
para corte de cabelo, a podologa para cuidado com os pés, ao Centro de Convivéncia para
festa de aniversario, ao banco do passeio da casa vizinha, para ver a rua. Observei também
guemuitas dessas demandas foram feitas pelos moradores, em outros momentos, de
maneira que parece haver uma via de mao dupla por onde essas demandas caminham,
indo ora dos moradores para as cuidadoras, ora das cuidadoras para 0s moradores.

Na Casa de Rodas observei sugestdes feitas pelas trabalhadoras que se referiram
tanto & consultas médicas como a idas a pracinha que hé perto da casa. Nesse segundo
caso, me chamou a atencéo que tais sugestdes foram feitas em formato de sugestdes para
situacdes futuras, tais como, “mais tarde a gente vai levar eles para dar uma volta na
praga” (sic) (caderno de plantdo). Observei que essa forma de adiamento da saida ¢ usada
também em resposta as demandas de alguns moradores. Assim, nessa casa observei que
as trabalhadoras se colocam em uma posicdo de receber e adiar as demandas dos
moradores ou formular demandas que, no momento de sua oferta, ja sdo lancadas para
gue acontecamno futuro e ndo no presente imediato do convite.

Por fim, na Casa de Maré presenciei tal tipo de incentivo para saidas direcionado
ao morador mais novo, que ndo compde o grupo de sujeitos pesquisados aqui. Em relagéo
aos demais, ndo presenciei nenhuma situacdo na qual as trabalhadoras tenham feito tal
tipo de sugestdo. A supervisora relata, conforme ja foi discutido, que ja tentou formas
variadas de convites para passeios, mas que € do feitio dos moradores concentrarem suas
praticas de mobilidade dentro dos espacos da casa.

Outro ponto que vale ser ressaltado aqui € o alerta da propria supervisora, quando
do comeco do campo dessa pesquisa, sobre as alteracdes na equipe e 0 impacto nas
praticas de mobilidade dos moradores fora da casa que ela estava prevendo em
decorréncia dessas alteracdes. Assim, o que foi observado em relacdo as saidas da casa
confirma tanto o perfil pouco demandante dos moradores, algo ja observado desde o
Hospital Transitorio, bem como o perfil pouco demandante das trabalhadoras, durante
esse periodo. Aqui as demandas para saida foram formuladas apenas uma vez, por um
dos moradores participante da pesquisa e destinada a mim, de maneira que ndo foi
possivel observar, durante o campo, como as cuidadoras e estagiarias respondem a essa
demanda. Nao observei demandas para saidas partirem dessas trabalhadoras durante o

campo.
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Algo, no entanto, que parece bastante significativo nessa casa quando penso na
sua interlocucdo com a rua diz respeito a grade da varanda, na qual as moradoras
constroem uma espécie de vista ou fabricam uma janela através da disposicdo das
cadeiras. Achei muito intrigante que elas realizem tal montagem, passando alguns
periodos do dia vendo a rua, sem fazer demanda para que o portdo seja aberto. Vale
ressaltar que na observacgédo dessas situacdes as trabalhadoras surgiram como pessoas que
passaram pela cena, fazendo alguma intervencdo, como ofertar e passar o filtro solar,
sugerir que as moradoras saissem do sol, ofertar a medicacdo, chamar para a refeicao.
N&o observei esse grupo de agentes compartilhando o momento com as moradoras.

Como a Casa de Dom Pedro foi a Unica casa da qual coletei dados dos moradores
nos espacos da rua com as trabalhadoras, descrevo abaixo uma dessas situacdes e faco
uma breve analise. A situacdo em questdo diz respeito a um dia em que todos os
moradores e trés trabalhadoras da casa foram almocgar em um restaurante. Segue o relato
do caderno de campo.

A cuidadora contou que hoje todos irdo almocar fora, no restaurante. Ela
explica que esse € um antigo habito da casa, que vem desde a outra
supervisora'l. Hoje, Eliza, a supervisora atual, ligou cedo e orientou a levar
0s moradores para almogcar. Pergunto para a cuidadora se ela acha que esse tipo
de atividade externa tem impacto no cotidiano da casa e ela responde que sim,
dizendo, vocé t& vendo como o clima t& tranquilo hoje? Se eu tivesse que fazer
almogo eu ja estaria na cozinha e seria aquela correria (sic). Ela também fala
que &s vezes, no final da tarde, elas (cuidadoras), juntam os moradores para
levar na sorveteria. Mas explica que para fazer isso tem que ter mais alguém,
além das duas cuidadoras, por causa da atengdo que tem que ter com 0s
moradores na rua. Ela fala que é uma farra quando saem, demonstrando prazer
em realizar essa atividade. [...]JAs cuidadoras vao auxiliando na organizagéo

dos banhos dos moradores para que possam todos sairem arrumados para
almogar na rua [...] (caderno de campo).

Para viabilizar tal atividade, foi preciso que as duas cuidadoras e a estagiaria
acompanhassem 0s usuarios durante o trajeto até o restaurante, algo que pareceu um
evento: a estagidria tirou foto de todos na rua, uma das cuidadoras segurou as maos de
Pai loi6 e Tido, Lila estava de batom. O grupo apresentava ritmos e demandas variadas:
enquanto Nelson e Neguinho, demonstravam intimidade com a rua e seus fluxos, Raquel
se recusava a ir a pé, pedindo que fosse chamado um taxi para leva-la.

Pela observacdo do grupo na rua, percebi trés formas de organizagdo dos seus
integrantes: havia aqueles, como Neguinho e Nelson que tinham permissao para seguir o

percurso com autonomia, estando mais distantes do grupo; aqueles como Pai 10i6,

111 Se referindo a primeira supervisora da casa, que antecedeu a supervisora atual.
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Raquel e Tido para os quais cuidadoras e estagiaria voltavam sua atencdo, chamando-os
para perto, convencendo-os a caminhar de méos dadas com elas, orientando sobre o chéo,
a rua e seus fluxos; e por fim, Lila, que era alguém para quem as trabalhadoras néo
precisavam dedicar muita atencdo, uma vez que a propria moradora demandava andar de

maos dadas e estar proxima delas. Isso pode ser melhor visto na figuraa seguir.
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Figura 27: Trajeto da Casa de Dom Pedro até o restaura rte
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Fonte: Google Earth, 2018.

As linhas coloridas do mapa mostram alguns dos diferentes ritmos que 0s
moradores e astrabalhadoras adotaram no seu percurso até o restaurante. Os losangos azul
e amarelo mostram lugares de parada do grupo, feitas em situagdes nas quais houve
mudanca de direcdo e quando o grupo se viu na eminéncia de atravessar a rua. O coragao
roxo mostra o ponto onde Raquel parou e para onde a cuidadora precisou
retornar para convencer a moradora a seguir o caminho a pé. Os quadrados azul e
amarelo mostram as paradas de Nelson para investigar o contetdo das lixeiras.

No espago do restaurante, os moradores se agruparam em mesas, conforme o seu

desejo. Nelson e Pai loi6 optaram por sentarem sozinhos, cada um em uma mesa.

Neguinho, Tido, eu e Graga, a cuidadora, assentamos juntos, Raquel chegou em seguida
para integrar esse grupo, e Lila sentou com a outra cuidadora . Cada morador almogou
em um ritmo e as trabalhadoras precisaram se organizar para viabilizar o retorno de cada
um deles para o SRT respeitando as habilidades e possibilidades individuais.Aqui, me

pareceu que as trabalhadoras se baseavam no conceito de motilidade para organizar
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esse retorno, de maneira que 0s moradores que apresentavam maior grau de motilidade,
como Neguinho e Nelson, voltaram para casa no momento, ritmo e forma que desejavam.
Para aqueles com menor grau de motilidade, foi preciso que as trabalhadoras se
colocassem em negociacdo em relacdo ao momento, ritmo e forma desse retorno,
acompanhando-os durante todo o percurso.

Ainda que Nelson e Neguinho apresentem motilidade maior que os demais
moradores, observei que ha um investimento do servico para incrementar a motilidade
dos outros atraves de algumas estratégias. Tais como saidas como essa para o restaurante
aonde, no percurso, as trabalhadoras vao orientando os moradores em relacdo ao que se
deve prestar atencdo quando se esta na rua; mas também através de outras rotinas fora da
casa, como idas a podologa, ao Centro de Convivéncia, ao saldo de belezas e barbearia e
aquelas mais rotineiras ao bar do Seu Antonio, para lanchar, ou sentar no banco que fica
na cal¢ada da casa vizinha, para ver a rua.

Além disso, esse SRT conta com a presenca de dois acompanhantes terapéuticos
que saem semanalmente com Pai l0id e Raquel para explorar a cidade. Essa forma de
trabalho traz pontos em comum com aquela pela qual a Equipe de Desinstitucionalizacdo
realizava o trabalho dentro do Hospital Transitério, quais sejam, 0 uso da rua como espago
de intervencao, bem como o incentivo a variadas praticas de mobilidade nos espacos de
fora, nos espacos da cidade.

Nos outros dois SRT esse tipo de investimento foi observado em menor escala,
como venho descrevendo. As duas casas, embora tenham configuracdes diferentes em
termos de perfil de moradores e trabalhadoras, apresentaram, durante a realizacdo dessa
pesquisa de campo, como ponto em comum incentivos menores para incremento da
motilidade de seus moradores nos espagos de fora do SRT. Com isso estou dizendo que
0 acesso aos espacos da rua foi menos estimulado ou desestimulado (no formato do
adiamento das demandas), bem como ndo observei nenhum tipo de agdo para
aprimoramento das competéncias para esse tipo de acesso ou mesmo para apropriacao
desse acesso nesses dois servicos. E relevante ressaltar que mesmo apresentando baixa
habilidade fisica para 0 movimento os moradores da Casa de Rodas tanto demandaram
maior acesso a rua, como foram observados mais vezes nos espacos de fora da casa, em
relacdo aqueles da Casa de Maré.

Dessa maneira, os dados da pesquisa confirmam a hipdtese da supervisora da Casa
de Maré em relacdo ao efeito da mudanca da equipe nas praticas de mobilidade dos

moradores nos espacos externos dessa casa. No entanto, a baixa demanda desses
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moradores para saidas pode revelar que ndo se trate apenas de uma questdo pontual.
Dialogando com a pesquisa de Goffman(1974) me parece aqui que muito da vida

institucional ainda permanece presente no cotidiano desses moradores'*?

, que restringem
suas praticas de mobilidade aos espacos internos do SRT.

Outro ponto levantado pela supervisora dessa casa como explicagdo para essa
concentra¢do maciga nos espacos do SRT se relaciona a idade avangada e condi¢do de

salide dos moradores.

112 |mportante ressaltar aqui que os moradores dessa casa tém maior média de tempo de internagdo, sendo
que a diferenca desse tempo para aquela dos moradores doa Casa de Dom Pedro é de 9 anos e da Casa de
Rodas de 3 anos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final dessa pesquisa me vi diante da dificil tarefa de interromper o trabalho,
abrir mao de alguns caminhos exploratorios por hora e deixar outros apenas indicados.
Amigos ja haviam me alertado que as dissertacGes de mestrado costumam terminar assim.
Por outro lado, chego a esse momento com a percepcao de que a opgao por olhar através
das lentes das préticas de mobilidade dos sujeitos pesquisados me possibilitou alcances
analiticos interessantes. Conversando, observando ou sombreando moradores e
trabalhadoras ou me ancorando em pontos fixos das casas pude perceber articulacdes
diversas, muitas das quais descritas e trabalhadas aqui. Nesse sentido, foi significativo
partir do pressuposto que tanto moradores como trabalhadoras séo atores sintagmaticos
dos espacos, que negociam, cotidianamente a sua constru¢do. O movimento aqui, na sua
forma de acdo ou de quietude, foi um generoso guia nessa exploracéo.

Nesse trabalho de observar as miudezas do movimento, alguns apontamentos
saltaram aos olhos, como 0 acesso ao dinheiro e o desejo/motivagdo para 0 movimento.
Ficou claro ao final da pesquisa que a maioria dos usuarios que tém acesso ao seu
beneficio de maneira regular se utiliza desse recurso de modo a incrementar tanto sua
qualidade de vida, como também a sua mobilidade pela cidade. Na Casa de Dom Pedro
vimos que a variedade de projetos dos usuarios na cidade sé é viabilizada, pois 0s
moradores podem pagar por servigos, produtos, transporte privado, bem como, na Casa
de Maré a supervisora atribuiu a falta do beneficio ou do acesso a ele parte da
responsabilidade pelos poucos projetos na cidade.

Tendo em vista que o Modelo Substitutivo de Belo Horizonte foi construido a
partir de um projeto que considera que o lugar do louco é circulando pela cidade,
participando da construgdo de sua cultura (LOBOSQUE, 2001) e que a propria politica
de satude mental considera relevante o acesso ao dinheiro para esse tipo de circulagédo
(LIMA e BRASIL, 2014), a pesquisa aponta para a necessidade de outros trabalhos sobre
0 problema do acesso dos usuarios ao seu proprio beneficio, bem como trabalhos que
procurem investigar melhor as relagdes estabelecidas entre os curadores, seus curatelados
e 0s servicos publicos. Parece-me relevante que os 6rgdos competentes, como 0S
Ministérios Publicos e as Secretarias Municipais de Salde estejam proximos dessas
situagdes desenvolvendo estratégias para garantir que 0s usuarios tenham acesso ao

dinheiro que é seu por direito.



240

Em relacdo ao desejo para 0 movimento, a pesquisa mostrou uma variedade
significativa de formas e estratégias pelas quais 0s usuarios das trés casas expressaram
motivacao para realizar um ato de movimento no espaco.

Fazendo um caminho inverso daquele no qual apresentei e analisei os resultados,
de maneira geral, as préaticas de mobilidade dos usuérios desenvolvidas nos espacos da
cidade, apareceu bastante concentrada em uma das residéncias, qual seja, Casa de Dom
Pedro. Essa constatacdo colocada em contraste com as categorias criadas para descrever
as mobilidades no Hospital Transitorio, parece seguir o padrdo observado naquele espaco.
Desde o Hospital os moradores desse SRT eram aqueles que mais executavam projetos
na cidade. Parece-me, no entanto, que no SRT esses projetos se intensificaram e
diversificaram, com os moradores ganhando em autonomia e acesso a cidade.

Na Casa de Rodas, embora o acesso a cidade tenha aparecido de forma
significativa nas entrevistas, ndo observei tal frequéncia durante a pesquisa de campo. As
falas das trabalhadoras, no entanto, revelam mobilidades na cidade executadas de maneira
que permite aos usuarios serem reconhecidos e criarem lagos com a vizinhanca. Se no
hospital alguns dos usuarios dessa casa exerciam projetos na cidade, esses projetos eram
caracterizados em grande medida pela articulacdo desses usuarios para que objetos de
fora lhes fossem trazidos. Observei no SRT uma mudanca nesse tipo de articulacao, de
maneira que nas falas das trabalhadoras ndo apareceu que os moradores facam pedidos
para que objetos de fora Ihes sejam trazidos, sendo, para que sejam eles levados para fora.

No que diz respeito ao acesso dos moradores da Casa de Maréa cidade, a fala da
supervisora sobre a concentracao das praticas de mobilidade nos espacos internos a casa
se confirmou durante a observacdo. Assim como na Casa de Dom Pedro o padréo
apresentado ja havia sido observado nas descri¢des das mobilidades desses moradores no
hospital. Nesses dois casos, a mudanca para os SRT pareceu reforcar os padrdes de
mobilidade que j& existiam. E interessante notar, no entanto, que sao reforcos em sentidos
opostos: em um deles se reforca 0 movimento nos espacos externos e no outro, 0s
movimentos nos espacos internos. Isso demonstra que, a despeito de ambos serem
classificados pela politica como tipo I, esses dispositivos operam de maneiras diferentes,
algo que parece estar em consonancia com a proposta de singularizacdo do cuidado
preconizada pelo Modelo Substitutivo.

Por outro lado, me apoiando na orientacdo desse mesmo Modelo no que diz

respeito a circulagdo dos usuarios pela cidade (LOBOSQUE, 2001), avalio ser
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importante a realizacdo de outras pesquisas e investigagdes que procurem observar se a
concentragdo expressiva das praticas de mobilidade dos usuarios nos espacos internos das
casas acontece em outros SRT da cidade, buscando verificar melhor esse fendbmeno.

Outro ponto que parece relevante nessa discussdo sobre mobilidades internas e
externas diz respeito ao tempo de internacdo dos sujeitos da pesquisa. O fato dos
moradores da Casa de Maré terem ficado internados por um periodo de tempomaior do
que os demais pode ser sugerido também como hipétese explicativa para essa forma de
organizacdo da mobilidade. Tal organizacdo, ao se concentrar nos espacos de dentro,
parece desconsiderar ou considerar pouco a possibilidade de ocorrer em espacos que
estejam para além daqueles conhecidos e frequentados pelos moradores.

E relevante ressaltar que, de maneira geral, os demais servicos da rede substitutiva
figuraram de maneira rarefeita nas praticas de mobilidade dos usuarios
pesquisados.Algumas justificativas para isso foram: a distancia entre os SRT e 0s demais
servicos, dificuldades no uso do transporte coletivo, falta ou dificuldade de acesso dos
moradores ao seu recurso financeiro, falta de demanda dos moradores.

Os CERSAM apareceram nos discursos das supervisorasdas Casas de Maré e de
Dom Pedro como espacos de acolhimento as crises, sendo usados majoritariamente para
conter momentos de agitacdo e desorganizacao grave dos moradores. Também percebi,
em alguns momentos, que as trabalhadoras, ao reconhecerem o CERSAM nesse lugar da
contencao dos excessos dos moradores, se utilizam disso em momentos de negociagoes
mais dificeis, sugerindo encaminhar o morador para esse outro ponto da rede em situagdes
de tensionamento.

Pelo fato dos SRT serem servicos que também sdo casas e talvez pela longa
jornada de trabalho das cuidadoras, a construcdo que essas trabalhadoras realizam nos
espacos das casas revela intimidades que me pareceram bastante particulares. Tais sdo as
formas como circulam por todos os comodos, abrem 0s armarios da casa, fazem seu
horario de descanso nos sofas, manuseiam o recurso financeiro do servico e dos
moradores, acessam a despensa. Dessa maneira, como discutido ao longo do trabalho, a
construcdo dos espagos dos SRT se dd em uma negociacdo cotidiana entre essas
trabalhadoras e os moradores. Essa negociacao ora revela significativas assimetrias, como
quando ha preponderancia das intervencGes das cuidadoras no espaco, ora algum

equilibrio entre as intervencdes delas e dos moradores.
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A alta rotatividade!™® dessas trabalhadoras também foi algo que pareceu
significativo, embora ndo aprofundado por essa pesquisa. Além das mudancas alertadas
pela supervisora da Casa de Maré, durante a realizacdo da pesquisa, nas outras duas casas
também houve mudancas nas equipes de cuidadoras e em uma delas a supervisoratambém
foi trocada. Em um momento da analise dos dados aventei a hipdtese de que o fato da
Casa de Rodas ter uma equipe mais robusta em comparagdo com a Casa de Maré pode
funcionar como um compensador para a baixa motilidade dos moradores, atuando para
aumentar sua capacidade de mobilidade. Neto e Avellar(2009) constataram em sua
pesquisa sobre cuidadores dos SRT a necessidade de maior conhecimento das formas de
cuidado que esses trabalhadores ofertam.Seria interessante também que outros trabalhos
se debrucassem sobre as seguintes questdes, que me parecem complementares: o impacto
do namero de trabalhadoras na mobilidade dos moradores e o impacto da alta rotatividade
dessas trabalhadoras nesse aspecto.

Se em relacdo as préaticas de mobilidade nos espacgos externos as casas foi possivel
observar reforgco dos padrdes descritos no Hospital Transitorio em dois dos trés SRT, em
relacdo as mobilidades internas, por seu detalhamento, tal tipo de contraste se torna
bastante prejudicado. O volume de informacgdes gerado pelas entrevistas, observacéao e
sombreamento nos espacos das casas se contrasta de maneira expressiva com a descricao
que foi possivel fazer na primeira etapa da pesquisa. Em funcdo dessa discrepancia na
qualidade, volume e profundidade dos dados, pensar as mobilidades internas de forma
contrastada nos dois espacos se revela uma tarefa limitada. O que a pesquisa mostrou foi
percursos diversos dentro dos espacos dos SRT demonstrando a construcédo de territorios
a maneira de cada um dos moradores, assim como foi observado no hospital.
Independente do dispositivo, SRT ou Hospital Transitorio, os sujeitos pesquisados
revelaram importante protagonismo nas formas de uso e movimentono espago, alguns em
maior e outros em menor grau.

Por outro lado, me parece significativo que os moradores tenham acesso a espagos
que antes ndo existiam ou ndo podiam ser acessados, como a cozinha, a despensa e em
alguma medida, tambem o banheiro, ja que o SRT é uma casa. A possibilidade de acessar
esses espagos mostrou ter impacto nas préaticas de mobilidade de moradores pesquisados,

como quando auxiliam no preparo das refeigdes.

113 Com alta rotatividade estou me referindo ao pouco tempo de permanéncia no emprego, protagonizado
por essas trabalhadoras.
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A grande relevéncia da comida enquanto disparadora do movimento nas trés casas
também deve ser considerada, sinalizando a importancia desse objeto no cotidiano dos
SRT. Diante disso avalio que a comida € algo que deve ser visto como orientador da
construcdo da politica nos SRT podendo apontar caminhos de intervengfes tanto com 0s
moradores, como com as trabalhadoras.Me parece haver uma lacuna na literatura no que
diz respeito a trabalhos que explorem essa potencia da comida.

As transformacfes dos espacos dos SRT pesquisados me pareceram bastante
dindmicas, talvez em decorréncia da mudanca constante das profissionais, mas também,
em funcdo das intervencBes dos moradores e trabalhadoras. Apos finalizado o campo,
ainda retornei aos trés SRT pelo menos duas vezes. Nas trés casas pude perceber, nesses
momentos de retorno, alterac6es no espaco que geraram significativas mudancas nos seus
ambientes, como a colocacgdo de cortinas, a chegada de mesas e cadeiras novas, novos
desenhos nas paredes. 1sso me deixou com a percepcao de que esses SRT sdo servigos em
constante movimento.

Os moradores, por sua vez, também pareceram seguir em movimento. Logo apés
o final da pesquisative noticia do falecimento de Flavia. De forma inesperada e repentina,
a moradora que nunca parava de se mexer, em funcédo, segundo relato da supervisora, de
efeitos do uso prolongado da medicagdo psiquiatrica, deixou trabalhadoras e moradores
com o coracgdo saudoso, quando finalmente p6de experimentar uma quietude completa.

No inicio de marco de 2018 tive na Casa de Dom Pedro para a festa de aniversario
de Raquel. Os convidados estavam concentrados no quintal da casa, onde a aniversariante
os servia com refrigerantes e salgadinhos. Dentre eles, moradores de outros SRT e
trabalhadoras desses servicos. Perdida no meio da festa fui presenteada com uma
cena,bastante significativa: o portdo de entrada da casa se abriu e quem chegava da rua
era Neguinho. De longe pude vé-lo tirando a chave da fechadura e guardando-a
cuidadosamente dentro da sua carteira. Segurando sua blusa de forma que ela se tornasse
um grande bolso e muito suado, ele entrou na casa (figura 28). Vestia um boné
combinando com a blusa, sua marca, desde o hospital. Ao me ver, mostrou as mangas e
sorriu com a naturalidade de quem chega do sacol&o. Ao vé-lo, me emocionei, pensando

em toda sorte de novas possibilidades que essa chave pode Ihe trazer.
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Figura 28: Neguinho chegando do sacoldo

)

Fonte: Acervo da pesquisadora, 2018.
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Anexo | — Organograma da Coordenacédo de Saude Mental de Belo Horizonte

SMSA/GEAS
vt

Total de Servicos = 274 [ Total de profissionais = 1434

COORDENAGAO DE SAUDE MENTAL

(01 coordenador + 07 Referéncias Tacnicas)

vl

ATENQIT\O PRIMARIA
Tolal de Serviges - 255

ATENCAO ESPECIALIZADA

Total de profissionais - 647

e Total de Servicos = 15

Total de Profissionais - 741

FORMACAQO
Total de Servigos - 01
Total de profissianais = 02

v 1

1

ty

Unidade Basica de Saude = 152
(152 Psicologos + 5B Psiquiatras = 208)

Centros de Referéncia em Saude
Mental/CERSAM = 08

vl

(08 Gerenles « 440 profissionais - 448)

Equipe Complementar

Infanto-Juvenil = 09
(45 Profissionais)

Residéncia Integrada
em Saude Mental = 01

(01 Coordenadar + 01
Referéncia Técnica - 02)

vf

Centros de Referéncia em Saude
Mental da Infancia e Juventude

vt

CERSAMI = 02*

Centro de Convivéncia = 09
(09 Gerentes + 36 Monitares = 45)

(02 Gerentes + 96 prafissionais = 98)

vt

+f

Consultorio de Rua = 04***

{01 Coordenador + 28 Prolissionais - 29)

Centros de Referéncia em Saude
Mental Alcool e Drogas/CERSAM
AD =03

vf

(03 Gurentes + 143 profissionais

Nucleo do Programa Arte da
Saude = 49
(09 Coardenadores + 49 Mohitares = 58)

vt

Servigo de Urgéncia Psiquidtrica
/ SUP =01

v

{01 Gerente + 36 profissionais = 37)

Servico Residencial
Terapéutico/SRT = 33
(03 Referancias Técnicas + 22

Supervisores + 200 Cuidadores + 39
Estagiarios + 07 Auxiliares = 271)

it

Unidade de Acolhimento
AdultoflUAA** = 01

{01 Caordenador + 02 18cnicos de

+f

referencia, 09 agentes de agan social - 12)

Incubadora de Empreendimento
Solidario = 01

(09 Trabalhadores)

+f

Unidade de Acolhimento InfantifUAI** =
01

Gerals 1+ 01 Reoutor « 09 agentes de acae soclal - 16)

(01 Coordenador - 04 &cnicas de referencia + 01 Sery,

'O atendimento infanto-juvenil esta dividido em 03 serviges: CERSAM NO, CERSAMI NF (PBH) e CEPAI - FHEMIG (em [ase de fomalizagan).

** Com provisdo de abertura ce Unldade de Acolbimento Infanto-Juvenll para 2017
** Com previsao de ampllacae do maks 02 cquipes para o primeiro semestre de 2017,




253

Anexo Il — Pareceres consubstanciados

"% b REFEITURA SE RETARIA MUNICIPAL DE

g,, BEIflIORIZD n, SAUDE DE BELO HORIZONTE/ g%,,':""’m’. R
) SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Institui¢éo, Copa:rtiicipanle

DADOS DO PROJETO IIJE PESQUISA

TRulo da Pe.squisa; Rclorm,i P5iquia rica e prétic.'ls cfo mobilid.'ldc: ,i rex;.onstrugilo da rda,r,;iio c.om a e.idade
como cstratégia ele intnrvemc;do para dc sinstiluénnalizagilo da loucura

Pesquisador: Ana Malrcda Ardila IPInl':0

Are-a  Tematica

VersAo; 1

CAAE; 67513817.2..30D2.5140

Institu ii:;:ilo Proponente: IPRO REITORIA DE PESQUISA

Patrocinador Prindpal: Finallciamcnt[} PniprilO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer; 2..157.671

Apresentacéo db Projeto;

"A trnnsformac;iio cio modelo de cuiclado para pns5<las [;om 5<1frimunl[} mental c.oncluz.ida pdo processo da
Reforma Psiquidtrica Brasillnira traz.110 snu cmnn o incrcment[} da m}bilidade cios usuarios c; também
possibilidades de uso da cidade como espaco de interveng o. Apostando 11a sL1bstituicao cio hospital
psiqui.-itrrc[} por uma rede} diversifinida de scrvi,r,;us tl rritoriais e dlt:1 portas abertas. ¢ ssc: movimemtu prgxic a
c.onviviinda cotidiana, nas

ruas ela cidade, nos seus equipamentos, nos espacocS de I<IZ8'r, de doiclos e n o dloidos. Pmc1 além clisso, a
Reforma Psiquiatric.l traz para o [entro da discussfi} a dimc'nsdo da cidadania e cios pmijctos de vida para
aqudcs. que: foram, e- aindla s&o, consiclc racldcsincapazes. Nesse-contexto. o procc::,ss.ci de fnc.hamento de um
hospLtill psiiquiatrico de tiransicM, cond 1ziclo por uma equipe ele ciesinstitucionalizacao, constitui-se como
laboratério

parn refle){ O tanto da mobilidade ele seus usutiriios como do uso da rua e cio urbm10 como esp,a¢os
prtvilegiaclos die intervencao, mas também pma refletir sobre esse grancle movimento prnposto pela
Rdorm!l. Em sc tcimbro dn 2012 foi aberto, na cidade de- Bulo Horizonte. um Hospitat Psiquiatric[} de
Transi¢cM, que recebeu usuarios vindos elo Ultimo hospiltal psiquiatriico conveniado com a secretaria de
sai:lde da mesma cidade, que estavcl

fochando suas. partas. Foi mntratada, pela Secrctaria Mulllicipal de Salde de Bdo HDrizonte. uma

Em:lereco: Rua Fredc-floo Elr::ichtr JiliLlor. Iffl,":J" 8lid".lIrJ la Ol

B.airm: PalJ Eusid9ui:1 CEP: 30.720,000
U.F: MG Municlpio: BELO H:OPIZOfiJTE
TelefOOO;  {31)J2H-":illl E-mall; cocp@poh.gov.Dr
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equipu multidi5f.iplirnir pcl:lra cuidar ranto dH

transferénci:.cldos usuéarios ele um hospital a outro, como para organizar sua clltcl do 1-lospiWI ele Transicao
para s Smvig.<is Rcsidnnciais

Tcmipcuticos - SRT  ou e.asa du suas familias. Tal equipe foi dnnominHda Equipu de Desinstitucinnali,rng.au
de Belo 1-lorizonte - EIDBI-I e EJtumr,a

dirclsmentc com os usuarins, de maneirn particularizada, diagnostic:;indo, resgatando e conslruirndu
habilidadl s para a vida fora do hospitaL A cidade -su apresentava para esses usuarins cumn um velho
espaco nolJo, anele reenconoraram al'guns signosrallsformcldos, sobre os quais precisarnm se utualiz.ar; a
entrada rm o6nibus, 11:mla porta da imntc ou de tnh; a moeda em cir[;ulag.tio e seu valor; a vdocid,-idn dos
canos, etc. T1 ndu

em vista a intervengao realizada pela EDBH mas também a rel'acao i’ ndiviclual de cada usuario com as
pussibilidadns de mobiliidiadc das instituicdes, Ussa puscguisa prdindu compmiindm as praticas du
mubilidHdc dessas pesso.as durante sua int.cmag.ao no hospital psi9luidlrico de Irsnsic;fm e compara-las com
as praticas de mobilidade ap6s a alta hospitalar, nos Servi¢cos Residienciais Ternpeuticos. Entre cls acoes
que m,:;p:m-ssanam as

transformac;6c-s dinamir,as da mobilidade, cDnsidc-raremos micllalll.cs as seguinlcs: rnlag_:6c-s [[[}m agentes
externos ao hospi tcll; aprt. moramento ele autonomila na ge-st8o do dinheirn; aumento dia demclnclcl para
acns.sar 0s nspHr;:os cxtra-huspitallarc-s.As informaciies serdo caluh:idas. a partir de cnbrevi'slas e grupos fnc.ais
cum trabslhadores e usuarius n dii acumpanhamc-nt[} db uisuarins. Tndos smi:io convidadns a assi,nar o termo
de consentimento livre e esclareciclo, senclo sua participagJo na pesquisa condicionada a essa

anui nc:ia. Uma vnz coletados os clados, eles smao tratados a parlir de milodologia-s quantitahvas e
qualitativas, tais comn: cspacializac;fm dus daclos referente  &s pril:tic.as de mnbiilidadc, anél.isu de cornicUido,

categorizagao e sistematizclcao das illformacoes com auxilio de software Nvivo e ArcGis.."

Objetivo da Pesquisa:

"ObjetilJo Primario;

Comprecrnder as pniti:css de mubilidadc de pc spBs comsofrimc nto mental durantn sua int.crna¢. 0 nm um
hospital psiquiatrico de transiciio, & luz da mnu}dulogia de intcrveng_:fil>da equipe de dcsisntitucionalizagiio.
e compmti-lcls com as praticas de mobilidacle apods a alta hospitalar, nos Servicos Residlenciais Tma
p(luticos .

Objctivn Sncundarin:

n) Analisar a histéria de um hospital psiquiiatrico ele trnnsi¢Jo - HSF, seu processo de desinstituionalizagM

U fc-cilamcnlo a pclirtir das. ransformac_:6cs do mocfolo de cuidado e das

Em:lereco: Rua Frederico Bmcher Jllitlor, HJJ/:J" 811d:ar, la Ol

B.airm: PalJié! Eu:l.;i,quiil CEP: 30.720°000
UF: MG Municlpio:  BELO H:OPIZOMTE
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metodologias de intervengdo em sadude mental no Brasil; (2) compreender a fungdo da equipe de
desinstitucionalizacac nesse processo, identificando praticas, experiéncias e significados dos
deslocamentos dos usudrios do HSF ¢ o papel desses

deslocamentos no processo de intervencao das equipes; (3) descrever as interagoes entre 0s pacientes ¢ os
diferentes agentes que circulavam e habitavam o bairro do hospital psiquiatrico de transi¢ao, bem como as

interacoes que ocorrem com os agentes dos bairros nos quais alguns pacientes residem atualmente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: 0s riscos gue podem advir desse tipo de pesquisa sao relativos a algum constrangimento que a
entrevista e o acompanhamento da rotina dos

pacientes podem causar. No entanto, algumas estratégias podem ser adotadas para minimizar csses riscos,
tais como:orientagao aos entrevistados sobre a possibilidade de nao responder a qualguer pergunta com a
qual nao se sinta confortavel e de recusar o

acompanhamento se ndo estiver se sentindo bem naguele momento; adotar uma postura delicada o atenta
durante as entrevistas e 0

acompanhamento, observando os limites colocados pelos entrevistados e cuidando para nao ultrapassar
esses limites. Outro ponto que pode

minimizar os riscos aqui elencados € o fato da pesquisadora ja ter convivido com 0s pacientes e
trabalhadores, tendo desenvolvido uma relagao

proxima ¢ amistosa, além do fato de ser uma profissional que trabalha na drea por mais de 4 anos. Nos
momentos de acompanhamento dos

pacientes nos Servigos Residenciais Terapeuticos a pesquisadora estard atenta ao cotidiano da casa.
cuidando para que sua presenca ndo cause desconforto © nem soja invasiva para os moradores, tampouco
para os trahalhadores desses servigos. Como a pesquisadora e os pacientes que serao entrevistados ja
tiveram uma extensa convivencia, pretende-se organizar 0s encontros para as entrevistas de maneira leve e
descontraida,

podendo estes ser caracterizados como visitas aos moradores. Dessa forma pretende-se minimizar os
riscos aqui enumerados.

Beneficios:

a presente pesquisa tem como beneficio a documenta¢ao académica de uma experiéncia singular ocorrida
em Belo Horizonte, na qual um hospital psiquiatrico foi aberto com objetivo de receber um numero
delimitado de pacientes cronicos para organizar a alta de todos cles. Alem desse benceficio, a pesquisa
também propoe dar voz as pessoas com sofrimento mental, jogando luz nos

Enderego: Rua Frederico Bracher Junlor, 103/3" andar'sala 02

Bairro: Padre Fuslaguin CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BFLO HORIZONTE
Telefone:  {31)3277-5309 E-mall:  cocpiEphh.gov.br
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movimentos de resisténcia e significacdo pessoal

do cotidiano institucional. Se debrugar sobre a pratica da Equipe de Desinstitucionalizagao e sua percepgao
para os pacientes pode revelar uma forma de uso do espaco urbano como local de intervencao em saude
mental contribuindo para as praticas de oulros servicos, mesmo que da rede substitutiva. A proposta de
realizar uma analise comparativa entre as praticas de mobilidade realizadas pelos pacientes durante sua
internacao no hospital ¢ apos a sua alta tambeém & vista como um beneficio, uma vez que pode clucidar as
maobilidades ou imobilidades que existem atualmente ¢ contribuir para uma melhor compreensao dos

Servigos e suas possibilidades.

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa de interesse para a Secretaria Municipal de Saade de Belo Horizonte, com a provisao
de término para marco de 2018.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram anexados os seguintes documentos: Informagoes bdsicas sobre o projeto, TCLE (3 modelos), projeta
finalizado, folha de rosto, carta de anuéncia da SMSA, Aprovacao do prajeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (versdo 1 ¢ 2). Entretanto o TECLE deverd passar por adequacoes a fim de sua
coadunacao as normas éticas em vigencias, conforme prescrito no campo 'Recomendacgoes’ deste Parecer.

Recomendacgoes:

1) Incluir no modelo de TCLE (Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido) apresentado os dados de
contato do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saade de Belo Horizonte: Dados de
contato do CEP da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte: Rua Frederico Bracher Junior,
103/3andarfsala 302 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone: 3277-5309;

2) Incluir no novo modelo de TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) a ser apresentado o
destino do instrumentos de coleta de dados a serem adotados na pesquisa. Se ha o plancjamento de se
armazenar 0s dados apos o término do prazo prescrito na Resolugdo CNS 466/12, explicar durante quanto
tempo, e quem serd o responsavel pela guarda do material e local da guarda. Segundo a resolugao CNS
466/12, cabe ao pesquisador manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 {cinco) anos, os dados da pesquisa,
contendo gravagues, fichas individuais e todos o0s demais documentos utilizados para a coleta de dados.

Enderego: Rua frederico Bracher Junlor, 103/3" andar'sala 02
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3) incluir no modelo de TCLE informagoes relativas a garantia de reparagao dos danos eventualmente
causados em decorréncia da participacao na pesqguisa, sequndo a Resolugdo 466/12:1V.3 - O Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido devera conter, obrigatoriamente: ... h) explicitacdo da garantia de
indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

4) Descrever no TCLE as medidas para protecdo ou minimizacdo dos desconfortos e riscos provisiveis.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, ndo encontrando
objecoes dlicas o verificando que o projeto cumpriu os requisitos da Resolucdo CNS 466/12,considoera
aprovado o projeto Reforma Psiquidtrica e praticas de mobilidade: a reconstrugao da relagao com a cidade
como estratégia de intervencao para desinstitucionalizacio da loucura.

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo do seu cuidado
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na Integra, por ele assinado.

0O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos andlise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolugao CNS 466/12. Eventuais modificagoes ou emendas ao
protocolo devem ser previamente aprescntadas para apreciacdo do CEP atraves da Plataforma Brasil,
identificando a parte do protocolo a ser moedificada e suas justificativas.

Relatorins semoestrais, a partir da data de aprovacao, devem ser apresentados ao CEP para
acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatdrio final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Irederico Bracher Junlor, 103/3" andar'sala 02
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS 921536] 15/05/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 15:41:26
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Reforma Psiquidtrica e praticas de mobilidade: a reconstrucao da relacao com a cidade
como ostratégia de intervengdo para desinstitucionalizacao da loucura
Pesquisador: Ana Marcela Ardila Pinto
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 67513817.2.3001.5132
Instituicao Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.094.505

Apresentagao do Projeto:

O projeto refere-se @ uma com abordagem qualitativa, que atende ao requisito parcial para obtencao do
titulo de Mestre, curso realizado no Departamento de Pos-graduacao om Sociologia da  Faculdade de
Filosofia e Ciencias Humanas da UFMG, sob orientagao da Profa Ana Marcela Ardila Pinto. A pesquisa
sera realizada com o intuito de compreender as praticas de mobilidade de pessoas com soffimento mental
durante sua internagao em um hospital psiquiatrico de transicao, a luz da metodologia de intervencao da
equipe de desisntitucionaliza¢éo, e comparéa-las com as praticas de mobilidade apds a alta hospitalar, nos
Servicos Residenciais Terapéuticos. Serdo participantes da pesquisa trabalhadores do Hospital Sofia
Feldman - Unidade Psiquiatrica, usuarios que estiveram internados no hospital ¢ encontram-se atualmente
em Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT's) e com trabalhadores dos respectivos Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT's). Cabe esclarecer que os usuarios irdo participar do estudo dois momentos: durante
sua internacao em um hospital psiquiatrico de transicéo, o Hospital Sofia Feldman - Unidade Psiquidtrica e
apos sua alta para um Servigo Residencial Terapeutico de Belo Horizonte,

Os dados serao coletados a partir de dados a partir de grupos focais com trabalhadores do hospital,
entrevistas semi-estruturadas com alguns usuarios que estiveram internados no hospital e com
trabalhadores de suas respectivas SRT's, acompanhamento da rotina de alguns pacientes e
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andlise documental. Os participantes da entrevista serdo definidos a partir dos grupos focais realizados com
trabalhadores, sendo que alguns desses trabalhadores poderao ser entrevistados, individualmente, com
roteiro pré-estabelecido ¢ em profundidade, caso se verifique necessidade de complementar o primeiro
material produzido. Os participantes dos grupos serdo convidados a sugerir Seis USUArios pard sercm
entrevistados (aqueles que possuem habilidades comunicativas verbais) e dois para serem acompanhados
no scu cotidiano (aqueles que ndo possuem habilidades comunicativas verbais). Serao tambem realizadas
entrevistas com um dos cuidadores, com a supervisora ¢ com um estagiario da SRT na qual 0s usudrios
entrevistados e acompanhados morarem. O acompanhamento do cotidiano dos usudrios escolhidos, sera
utilizado o Didrio de Campo como instrumento, além de recursos cletronicos para gravacao. O
acompanhamento serd feito por dois meses, com dois encontros semanais agendados com a supervisora da
SRT e com o usuario em questao. A duragao de cada encontro respeitara a individualidade de cada um,
preconizando pelo bem estar dos acompanhados ¢ demais moradores da SRT. Esse acompanhamento
podera ser interrompido a qualquer momento pelo usudrio. A pesquisa nos prontudrios do hospital dos
pacientes entrevistados bem comao, nos registros documentais das SRT's buscara complementar as
informagoes obtidas nas etapas descritas anteriormente. Em relacao aos prontudrios serao pesquisados
aqueles dos pacientes entrevistados ¢ acompanhados, desde o dia da sua chegada ao hospital até o
momento de sua alta. Os registros documentais das SRT’s que se pretende investigar sao cadernos de
plantdo, arquivos especificos dos moradores, efc.

Critérios de inclusdo dos participantes profissionais: a populacdo compreenderd pessoas que trabalharam
no hospital durante sua existéncia. Serao convidados a participar do grupo focal representantes de cada
uma das sequintes categorias profissionais que atuaram no local: médico, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, fonoaudislogo, fisioterapeuta, técnico de enfermagem. Em relagdo aos trabalhadores do
hospital que nao compunham o corpo clinico, serao convidados um de cada uma das categorias: porteiro,
auxiliar de cozinha, auxiliar de servigos gerais. Por fim, também serdo convidados os trabalhadores que
compuseram a Equipe de Desinstitucionalizacdo que atuava diretamente com os pacientes, organizando
sua salda do hospital. Por serem muitos representantes, usaremos a estratégia de dividir os trabalhadores
em dois grupos que se reunirdo em momentos distintos, embora trabalhando sob a mesma orientacéo.
Como critério de inclusao para os trabalhadores do hospital psiquiatrico de transicdo ¢ Equipe de
Desinstitucionalizacao sera usado: ter trabalhado no hospital por pelo menos seis meses, tendo tido
envolvimento com os usudrios; ter disponibilidade para participar do grupo focal; aceitar o convite para

participar da
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pesquisa o assinar o TCLE. Os profissionais da profissionais dos SRT's, serdo cuidadores, estagiarios ¢
supervisores, Como critério de inclusao para os trahalhadores das SRT's sera usado: estar trabalhando ou
ter trabalhado na SRT por pelo menos seis meses, tendo tido envolvimento com 0% usudrios; ter
disponibilidade para responder & entrevista; aceitar o convite para participar da pesquisa ¢ assinar o TCLE.
Seis usuarios serao entrevistados pela pesquisadora, individualmente, seguindo roteiro semi-estruturado e
dois serao acompanhados em algumas atividades cotidianas pela pesquisadora. Os usudrios deverdo
atender aos sequintes critérios de inclusao: ter participado do processo de desinstitucionalizacdo do Hospital
Sofia Feldman — Unidade Psiquiatrica; morar em belo horizonte, em um servigo residencial terapgutico;
apresentar dificuldade de comunicacdo verbal; aceitar participar da pesquisa ¢ assinar o TCLE. Comao
critério de exclusdo, sera considerado possuir plena capacidade comunicativa verbal; apresentar-se em
crise aguda no momento do inicio do acompanhamento do cotidiano.

O material colhido nas entrevistas e nos grupos focais serd analisado quantitativamente, por meio de
estatistica descritiva, mas também qualitativamente. por meio de categorizacdo ¢ codificacdo das falas
através de software como Nvivo, Serd usada a Analise de Conteldo para analisar os dados. A pesquisadora
ira tambem espacializar os dados das praticas de mobilidade a partir de sistema de informagoes geograficas

com ajuda de software como ArcGis.

Objetivo da Pesquisa:

conhecer a perspectiva do enfermeiro obstetra em relacdo a assisténcia as mulheres em processo de
abortamento, no Hospital Sofia Feldman

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras explicitaram que os riscos que podem advir desse tipo de pesquisa sao relativos a algum
constrangimento que a entrevista o o acompanhamento da rotina dos pacientes podem causar. No entanto,
algumas estratégias podem ser adotadas para minimizar esses riscos, tais como: orientagao aos
entrevistados sobre a possibilidade de nao responder a qualguer pergunta com a qual nae se sinta
confortavel e de recusar o acompanhamento se ndo estiver se sentindo bem naquele momento; adotar uma
postura delicada e atenta durante as entrevistas ¢ o acompanhamento, observando os limites colocados
pelos entrevistados e cuidando para nao ultrapassar esses limites. Outro ponto que pode minimizar os riscos
aqui clencados € o fato da pesquisadora ja ter convivido com os pacientes ¢ trabalhadores, tendo
desenvolvido uma relacao proxima o amistosa, além do fato de ser uma profissional que trabalha na drea
por mais de 4 anos.
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Nos momentos de acompanhamento dos pacientes nos Servicos Residenciais Terapéuticos a pesquisadora
estara atenta ao cotidiano da casa, cuidando para que sua presenca nao cause desconforto e nem seja
invasiva para os moradores, tampouco para os trabalhadores desses servigos.

Comentdrios e Consideragodes sobre a Pesquisa:

0 estudo encontra-se bem estruturado metodologicamente

Inserir no TCLE o contato do CEP do Hospital Sofia Feldman.

Nao foi explicitado como serdo trabalhados os registros realizados no didrio de campo da pesquisadora.

Adequar o cronograma de pesquisa

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados:

Folha de rosto;

Projeto Detalhado

Termao de consentimento

Roleiro de entrevista ¢ grupo focal

Recomendacgoes:

Adequacgoes conforme sugeridas ao longo do parecer.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Favoravel a aprovacao do projeto @ 8 emenda para a inclusao da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte como coparticipante do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS 921536 15/05/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 15:41:26
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Outros 6751381 7parecerassinado.pdf 15/05/2017 [Vivian Resende Accito
10:52:39

Qutros 67513817 2aprovacaocassinada.pdf 15/05/2017 |Vivian Resende Accito
10:52:33

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 25/04/2017 |LUIZA MORENA Aceito

Assentimento { 12:17.10  [ALVES LOPES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 13/03/2017 |LUIZA MORENA Aceito
20:48:19 |ALVES LOPES

Projeto Detalhado /| Projeto_finalizado. pdf 13/03/2017 |LUIZA MORENA Aceito

Brochura 20:32:21 |ALVES LOPES

Investigador

Outros carta_anuencia.pdf 13/03/2017 [LUIZA MORENA Accito
18:02:56  [ALVES LOPES

Outros Parecer consubstanciado.pdf 13/03/2017 |LUIZA MORENA Aceito
17:59:50 [ALVES LOPES

Situagdao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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BELO HORIZONTE, 01 de Junho de 2017
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(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Reforma Psiquiatrica e praticas de mobilidade: a reconstrucao da rela¢ao com a cidade
como estratégia de intervengzo para desinstitucionalizagao da loucura

Pesquisador: Ana Marcela Ardila Pinto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67513817.2.0000.5149

Instituigdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.079.663

Apresentacao do Projeto:

Resumo do projeto anexado a plataforma: "A transformagaoc do modelo de cuidado para pessoas com
sofrimento mental conduzida pelo processo da Reforma Psiquidtrica Brasileira traz no scu cerne o
incremento da mobilidade dos usuarios ¢ também possibilidades de uso da cidade como espaco de
intervengao. Apostando na substituigao do hospital psiquiatrico por uma rede diversificada de servigos
territoriais ¢ de portas aberlas, esse movimento propoe a convivéncia cotidiana, nas ruas da cidade, nos
spus equipamentos, nos espacos de lazer, de doidos ¢ nao doidos. Para além disso, a Reforma Psiquidtrica
traz para o centro da discussao a dimensao da cidadania e dos projetos de vida para aqueles que foram, e
ainda 530, considerados incapazes. Nesse contexto, o processo de fechamento de um hospital psiquiatrico
de transicao, conduzido por uma equipe de desinstitucionalizacao, constitui-se como laboratorio para
reflexao tanto da mobilidade de seus usudrios como do uso da rua e do urbano como espacos privilegiados
de intervencdo, mas tambeém para refletir sobre esse grande movimento proposto pela Reforma. Em
setembro de 2012 foi aberto, na cidade de Belo Horizonte, um Hospital Psiquidtrico de Transicao, que
recebeu usuarios vindos do ultime hospital psiquiatrico conveniado com a secretaria de saude da mesma
cidade, que estava fechando suas portas. Foi contratada, pela Secretaria Municipal de Saude de Belo

Horizonte, uma equipe multidisciplinar para cuidar tanto da transferéncia dos
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usuarios de um hospital a outro, como para organizar sua alta do Hospital de Transicdo para os Servigos
Residenciais Terapéuticos - SRT ou casa de suas famflias. Tal equipe foi denominada Equipe de
Desinstitucionalizacdo de Belo Horizonte — EDBH ¢ atuava dirctamente com os usuarios, de mancira
particularizada, diagnosticando, resgatando e construindo habilidades para a vida fora do hospital. A cidade
Se apresentava para esses usuarios como um velho espac¢o hovo, onde reencontraram alguns signos
transformados, sobre os quais precisaram soe atualizar: a entrada no énibus, pela porta da frente ou de tras;
a moada em circulacdo e seu valor; a velocidade dos carros, ete. Tendo em vista a intervengao realizada
pela EDBH, mas também a relagao individual de cada usudrio com as possibilidades de mobilidade das
instituicies, essa pesquisa pretende compreender as praticas de mobilidade dessas pessoas durante sua
internacao no hospital psiquiatrico de transicdo ¢ compara-las com as praticas de mobilidade apos a alta
hospitalar, nos Servigos Residenciais Terapéuticos. Entre as agoes que expressariam as transformagoes
dinamicas da mobilidade, consideraremos relevantes as sequintes: relagées com agentes externos ao
hospital; aprimoramento de autonomia na gestdo do dinheiro; aumento da demanda para acessar os
espagos extra-hospitalares.As informacoes serao coletadas a partir de entrevistas e grupos focais com
trabalhadores e usudrios ¢ de acompanhamento de usudrios. Todos serdo convidados a assinar o termo de
consentimento livre ¢ esclarecido, sendo sua participacao na pesquisa condicionada a essa anuéncia. Uma
vez coletados os dados, eles serao tratados a partir de metodologias quantitativas e qualitativas, tais como:
espacializacao dos dados referentes as praticas de mobilidade, analise de conteudo, categorizacao o

sistematizacdo das informagoes com auxilio de software Nvivo ¢ ArcGis.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Compreender as praticas de mobilidade de pessoas com sofrimento mental durante sua
internacao em um hospital psiquidtrico de transigao, a luz da metodologia de intervengao da equipe de
desisntitucionalizagao, ¢ compara-las com as praticas de mobilidade apos a alta hospitalar, nos Servigos
Residenciais Terapguticos. Objetivo Secundario: (1) Analisar a historia de um hospital psiquiatrico de
transigao - HSF, seu processo de desinstituionalizagao e fechamento a partir das transformacgoes do modelo
de cuidado e das metodologias de intervencao em saude mental no Brasil; (2) compreender a funcao da
equipe de desinstitucionalizagao nesse processo, identificando praticas, experiéncias e significados dos
deslocamentos dos usudrios do HSF e o papel desses deslocamentos no processo de intervengao das
equipes; (3) descrever as interagées entre os pacientes ¢ os diferentes agentes que circulavam e habitavam
o hairro do hospital psiquidtrico de transigao, bem como as interagoes que ocorrem com 0s agentes dos
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bairros nos quais alguns pacientes residem atualmente.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos ¢ beneficios descritos no projeto: "Riscos: os riscos que podem advir desse tipo de pesquisa sao
relativos a algum constrangimento que a entrevista ¢ o acompanhamento da rotina dos pacientes podem
causar. No entanto, algumas estratégias podem ser adotadas para minimizar esses riscos, tais como:
orientacdo aos entrevistados sobre a possibilidade de ndo responder a qualquer pergunta com a qual ndo se
sinta confortavel e de recusar o acompanhamento se ndo estiver se sentindo bem naquele momento; adotar
uma postura delicada e atenta durante as entrevistas e o acompanhamento, observando os limites
colocados pelos entrevistados e cuidando para nao ultrapassar esses limites. Outro ponto que pode
minimizar 0s riscos aqui elencados ¢ o fato da pesquisadora ja ter convivido com os pacientes ¢
trahalhadores, tendo desenvolvido uma relacio proxima e amistosa, alem do fato de ser uma profissional
que trabalha na drea por mais de 4 anos. Nos momentos de acompanhamento dos pacientes nos Servicos
Residenciais Terapéuticos a pesquisadora estara atenta ao cotidiano da casa, cuidando para que sua
presenca nao cause desconforto e nem seja invasiva para os moradores, tampouco para os trabalhadores
desses servicos. Como a pesquisadora e 0s pacientes que serdo entrevistados ja tiveram uma extensa
convivencia, pretende-se organizar os encontros para as entrevistas de maneira leve e descontralda,
podendo estes ser caracterizados como visitas aos moradores. Dessa forma pretende-se minimizar os
riscos aqui enumerados. Beneficios: a presente pesquisa tem como beneficio a documentacao académica
de uma experiéncia singular ocorrida em Belo Horizonte, na qual um hospital psiquidtrico foi aberto com
objetivo de receber um numero delimitado de pacientes cronicos para organizar a alta de todos eles. Aléem
desse beneficio, a pesquisa também propoe dar voz as pessoas com sofrimento mental, jogando luz nos
movimentos de resisténcia e significacao pessoal do cotidiano institucional. Se debrucar sohre a pratica da
Equipe de Desinstitucionalizagdo e sua percepgao para os pacientes pade revelar uma forma de uso do
espaco urbano como local de intervencao em saude mental contribuindo para as praticas de outros servicos,
mesmo que da rede substitutiva. A proposta de realizar uma analise comparativa entre as praticas de
mobilidade realizadas pelos pacientes durante sua internagao no hospital e apos a sua alta tamhém é vista
como um beneficio, uma vez que pode clucidar as mobilidades ou imobilidades que existem atualmente ¢
contribuir para uma melhor compreensao dos servigos e suas possibilidades.”

Comentdrios e Consideragodes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa pertinente para a drea da saude. Termino proevisto para 29/03/2018. Os
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autores solicitaram emenda & proposta original para a inclusado da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte como coparticipante do projeto com base nos seguintes termos: "A proposta de emenda foi feita,
pois consta como parte da coleta de dados entrevistas ¢ observacdo participante do cotidiano de usuarios
que estdo residindo em Servigos Residenciais Terapéuticos da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte. Dessa forma, sequindo as instrugoes da propria secretaria, preciso que o CEP desse drgao
também avalic ¢ emita parecer sobre o meu projeto para que eu consiga cumprir essa etapa de coleta.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram anexados os seguintes documentos: informagoes bdsicas do projeto, TCLE, folha de rosto, projeto
finalizado, carta anuéncia e parecer consubstanciado. No TCLE nao foi colocado o endereco da
pesquisadora.

Recomendacoes:

Gentileza acrescentar no TCLE o endereco da pesquisadora. No caso de gravagao, fotografia ou filmagem
dove ser esclarecido no projeto com quem, onde ¢ por quanto tempo ficarao armazenados (o tempo ideal ¢

de 5 a 10 anos, podendo haver tambeém destruicdo dos dados logo apds transcricao dos mesmos).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Somos favoraveis a aprovacao do projeto " Reforma Psiquidtrica e praticas de mobilidade: a reconstrugao da
relagdo com a cidade como estratégia de intervengdo para desinstitucionalizacao da loucura do (a)
pesquisador(a) responsavel Prof.(a) Dr (a.) Ana Marcela Ardila Pinto”. Também, somos favoraveis 8 emenda
realizada no projeto original. Gentileza acrescentar enderego da pesquisadora no TCLE e esclarecer o
projeto os cuidados com as gravagoes armazenadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagao vigente (Resolugao CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer altera¢ao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatdrios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumadrio dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderega: Av. Prosiientc Antonlo Carlos,GE27 2" Ad 51 2005

Bairro:  Unidade Administratva |1 CEP: 31.270-9M
UF: MG Municipio: BFLO HORIZONTE
Telefone:  {31)3404-4552 E-mall: coep&prpg.urmg.br

Paing U9 du Uy
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgoes Bésicas|PB_INFORMAGOES BASICAS 921536 15/05/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 15:41:26
Qutros 67513817 parccerassinado.pdf 15/05/2017 | Vivian Resende Accito
10:52:38

Outros 67513817 2aprovacaoassinada.pdf 15/05/2017 | Vivian Resende Aceito
10:52:33

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 25/04/2017 |LUIZA MORENA Acecito

Assentimento 12:17:10  [ALVES LOPES

Juslificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha rosto.pdf 13/03/2017 [LUIZA MORENA Aceito
20:48:19 |ALVES LOPES

Projeto Detalhado /| Projeto_finalizado. pdf 13/03/2017 |LUIZA MORENA Accito

Brochura 20:32:21  |ALVES LOPES

Investigador

Qutros carta_anuencia.pdf 13/03/2017 |LUIZA MORENA Accito
18:02:56  |ALVES LOPES

Outros Parecer consubstanciado.pdf 13/03/2017 [LUIZA MORENA Aceito
17:59:50 |ALVES LOPES

Outros 675138172cmendaassinada. pdf 24/05/2017 |Vivian Resende Accito
11:15:45

Outros 67513817 2parecerassinado. pdf 24/05/2017 |Vivian Resende Aceito
11:15:57

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 24 de Maio de 2017

Assinado por:

Vivian Resende
(Coordenador)

Enderega: Av. Prosidentc Antonlo Carlos,GEZT 2" Ad 51 2006

Bairro: Unidads Administratva |1 CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: EBELO HORIZONTE
Telefone: {31)3404-45892 E-mall:

COCPEprpg.urmg.br

Peging Ub du Uy
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Anexo Il — Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

Anexo Ill.a—-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participagdo em

Grupo Focal

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Sujeitos loucos e préaticas de mobilidade: uma proposta de
estudo comparado sobre os Modelos de Atencdo em Salde Mental

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
compreender as praticas de mobilidade de alguns usuérios da rede de saude mental de
Belo Horizonte em dois momentos: durante sua internacdo em um hospital psiquiatrico
de transicdo e apds sua alta hospitalar. Esta pesquisa esta sendo realizada como atividade
pelo Curso de Mestrado em Sociologia Urbana do Departamento de Pds- graduacdo em
Sociologia da UFMG. Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos
envolvidos em sua participacdo serdo: participar de um grupo focal, no qual serdo
realizadas perguntas disparadoras sobre as percepc¢des da mobilidade dos usuarios durante
sua internacdo no hospital psiquiatrico de transicdo no qual vocé trabalhou. O tempo
previsto para a realizacdo do grupo é de 1h:30m, e sera realizado na Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas - FAFICH da UFMG.

Os dados obtidos serdo gravados e transcritos para posterior analise, e mantidos
os sigilos dos participantes. Esse material sera armazenado, em arquivo, sob os cuidados
da pesquisadora Luiza Morena, pelo periodo de cinco anos, conforme determinacdo da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os possiveis riscos decorrentes da
participacdo nessa etapa da pesquisa podem ser desconfortos emocionais ou fisicos, pois
os participantes irdo falar de suas experiéncias durante o trabalho no hospital. Caso algum
participante relate qualquer desconforto ou se a pesquisadora observar o surgimento desse
tipo de situacéo, a coleta de dados sera interrompida, o participante sera convidado a dizer
do seu desconforto e a indicar se prefere deixar de participar da pesquisa ou se quer
continuar, podendo optar por finalizar a coleta de dados em outro momento.

Dentre os beneficios da pesquisa, almeja-se registrar uma experiéncia Unica da

rede de saude mental de BH, qual seja, a abertura de um hospital psiquiatrico
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transitorio, além de analisar os usos da cidade como recursos de intervencéo terapéutica,
ampliar o protagonismo dos usuarios e fortalecer as politicas publicas de saude.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatdria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, se desistir de participar e retirar seu
consentimento apo6s o inicio da coleta de dados, ndo haverd nenhum prejuizo para vocé.
N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Durante a realizagédo
do grupo focal sera oferecido um lanche para os participantes. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o
atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal, sendo inclusive indenizado por esses
eventuais danos causados.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes,
Ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados. A Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte e o Hospital Sofia Feldman ndo sdo responsaveis pela
autorizacao para participacdo na pesquisa de trabalhadores e demais participantes que nao
estejam vinculados formalmente a essas instituicdes. Este projeto € de autoria de Luiza
Morena Alves Lopes e tera como pesquisador responsavel a ProffDr2 Ana Marcela Ardila
Pinto. Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora, pelo

telefone (31) 984829823, e-mail lumorenaal@gmail.com ou marardila@gmail.com, ou,

ainda, em caso de ddvidas quanto a questdes éticas, podera entrar em contato com um dos
trés comités de ética elencados abaixo: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, situado & Avenida Antonio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il - 2° Andar, Sala: 2005, telefone: (031) 3409-

4592 - E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Horério de atendimento: 09:00 as 11:00 / 14:00 as

16:00, Universidade Federal de Minas Gerais. O Comité de Etica da Secretaria de

Municipal de Saude de Belo Horizonte situando-se a Rua Frederico Bracher Junior,
103/3%andar/sala 302 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte — MG, CEP: 30.720-000,
telefone: 3277-5309. E o Comité de Etica do Hospital Sofia Feldman, localizado na Rua
Antbénio Bandeira, n® 1060, Tupi, Belo Horizonte, MG, CEP: 31844-130, telefone
(31)3408-2249 ou pelo email lep@sofiafeldman.org.br.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO


mailto:lumorenaal@gmail.com
mailto:marardila@gmail.com
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De posse dos esclarecimentos sobre objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, eu,

, RG concordo em participar da pesquisa
“Sujeitos loucos e praticas de mobilidade: uma proposta de estudo comparado sobre os
Modelos de Atengdo em Satde Mental”, através do acompanhamento de atividades da
minha rotina. Consinto também que todos os dados obtidos atraves desse
acompanhamento sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos. Este
documento é emitido em duas vias de igual teor, estas serdo assinadas e rubricadas pelo
participante da pesquisa e pelo pesquisador, ficando cada um com uma via.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante Assinatura do
pesquisador responsavel

PESQUISADORAS: Luiza Morena Alves Lopes (31 )984829823 e Prof. Dra.
Ana Marcela Ardila Pinto.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (COEP): Avenida Antonio Carlos, 6627,
Reitoria- Campus Pampulha- 3409-4592
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Anexo I11.b —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participagdo em

Entrevista Individual

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Sujeitos loucos e préaticas de mobilidade: uma proposta de

estudo comparado sobre os Modelos de Atencdo em Saude Mental

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo €
compreender as praticas de mobilidade de alguns usuarios da rede de satde mental de
Belo Horizonte em dois momentos: durante sua internagcdo em um hospital psiquiatrico
de transicao e ap0s sua alta hospitalar. Esta pesquisa esta sendo realizada como atividade
pelo Curso de Mestrado em Sociologia Urbana do Departamento de P6s- graduacdo em
Sociologia da UFMG. Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos
envolvidos em sua participacdo serdo: participar de uma entrevista em profundidade,
individual, conduzida pela pesquisadora. Essa entrevista buscard esclarecer alguns
pontos, que porventura tenham ficado confusos na etapa do grupo focal ou pontos que
tenham sido pouco explorados por este grupo, mas que tenham relevancia para a
compreensdo do objeto estudado. O tempo previsto para a realizacdo dessa entrevista é
de 50 minutos, e podera ser realizada na Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas -
FAFICH da UFMG ou em outro espaco que seja de mais facil acesso para o entrevistado.

Os dados obtidos serdo gravados e transcritos para posterior analise, e mantidos
os sigilos dos participantes. Esse material sera armazenado, em arquivo, sob os cuidados
da pesquisadora Luiza Morena, pelo periodo de cinco anos, conforme determinacdo da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Os possiveis riscos decorrentes da
participacdo nessa etapa da pesquisa podem ser desconfortos emocionais ou fisicos, pois
os participantes irdo falar de suas experiéncias durante o trabalho no hospital. Caso algum
participante relate qualquer desconforto ou se a pesquisadora observar o surgimento desse
tipo de situacéo, a coleta de dados sera interrompida, o participante serd convidado a dizer
do seu desconforto e a indicar se prefere deixar de participar da pesquisa ou se quer

continuar, podendo optar por finalizar a coleta de dados em outro momento.
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Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, se desistir de participar e retirar seu
consentimento apo6s o inicio da coleta de dados, ndo havera nenhum prejuizo para vocé.
Né&o estad previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo ter4 nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o
atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal, sendo inclusive indenizado por esses
eventuais danos causados.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes,
Ou seja, 0 seu nome ndo aparecerd na publicacdo dos resultados. A Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte e o Hospital Sofia Feldman ndo sdo responsaveis pela
autorizacao para participacdo na pesquisa de trabalhadores e demais participantes que nao
estejam vinculados formalmente a essas instituicdes. Este projeto € de autoria de Luiza
Morena Alves Lopes e tera como pesquisador responsavel a ProffDr2 Ana Marcela Ardila
Pinto. Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora, pelo

telefone (31) 984829823, e-mail lumorenaal@gmail.com ou marardila@gmail.comou,

ainda, em caso de duvidas quanto a questdes éticas, podera entrar em contato com um dos
trés comités de ética elencados abaixo: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, situado a Avenida Anténio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il - 2° Andar, Sala: 2005, telefone: (031) 3409- 4592 - E-mail:

coep@prpg.ufmg.br Horario de atendimento: 09:00 as 11:00 /
14:00 as 16:00, Universidade Federal de Minas Gerais. O Comité de Etica da Secretaria
de Municipal de Saude de Belo Horizonte situando-se a Rua Frederico Bracher Junior,
103/3%ndar/sala 302 - Padre Eustadquio - Belo Horizonte — MG, CEP: 30.720-000,
telefone: 3277-5309. E o Comité de Etica do Hospital Sofia Feldman, localizado na Rua
Antbénio Bandeira, n® 1060, Tupi, Belo Horizonte, MG, CEP: 31844-130, telefone
(31)3408-2249 ou pelo email lep@sofiafeldman.org.br.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De posse dos esclarecimentos sobre objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, eu,
, RG concordo em participar da pesquisa
“Sujeitos loucos e praticas de mobilidade: uma proposta de estudo comparado sobre os
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Modelos de Aten¢do em Satide Mental”, através do acompanhamento de atividades da
minha rotina. Consinto também que todos os dados obtidos atraves desse
acompanhamento sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos. Este
documento é emitido em duas vias de igual teor, estas serdo assinadas e rubricadas pelo
participante da pesquisa e pelo pesquisador, ficando cada um com uma via.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante Assinatura do
pesquisador responsavel

PESQUISADORAS: Luiza Morena Alves Lopes (31 )984829823 e Prof. Dra.
Ana Marcela Ardila Pinto.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (COEP): Avenida Antdnio Carlos, 6627,
Reitoria- Campus Pampulha- 3409-4592
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Anexo Ill.c —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Observagao do
Cotidiano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Sujeitos loucos e préaticas de mobilidade: uma proposta de estudo
comparado sobre os Modelos de Atencdo em Salde Mental.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
compreender as praticas de mobilidade de alguns usuérios da rede de satde mental de
Belo Horizonte em dois momentos: durante sua internacdo em um hospital psiquiatrico
de transicao e ap0s sua alta hospitalar. Esta pesquisa esta sendo realizada como atividade
pelo Curso de Mestrado em Sociologia Urbana do Departamento de Pds- graduacdo em
Sociologia da UFMG. Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos
envolvidos em sua participacdo sdo: permitir que a pesquisadora Luiza Morena Alves
Lopes acompanhe algumas atividades de sua rotina, tais como, idas & padaria,
supermercado ou outros espacos, deslocamentos pela cidade usando diferentes meios de
transporte (6nibus, taxi, a pé), idas a servicos de salde e algumas rotinas da vida no
préprio SRT, como refei¢des, convivéncia com demais moradores, limpeza dos espacos
da casa, momentos de lazer, entre outras. Esse acompanhamento buscard compreender as
suas praticas de mobilidade nesse novo espaco, em comparagdo com as praticas que eram
exercidas durante sua internacdo no Hospital Sofia Feldman.

Os agendamentos para esse acompanhamento serdo organizados a partir da sua
disponibilidade e em acordo com a supervisora do SRT, respeitando tanto a sua
disponibilidade como a dos outros moradores da casa. O tempo previsto para a realizacéo
dessa etapa € de 2 meses, sendo o tempo dos acompanhamentos ajustados de acordo com
as atividades a serem observadas, mas também de acordo com as peculiaridades de cada
casa. A pesquisadora pretende realizar duas visitas semanais, durante esse tempo de dois
meses. O agendamento dessas visitas serd acordado com o usuario acompanhado e com
a supervisora, prezando pelo bem estar de todos os moradores da SRT em questéo.

Os dados obtidos serdo gravados e transcritos para posterior analise, e mantidos
os sigilos dos participantes. Esse material sera armazenado, em arquivo, sob os cuidados

da pesquisadora Luiza Morena, pelo periodo de cinco anos, conforme determinagéo da
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resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os possiveis riscos decorrentes da
participacao nessa etapa da pesquisa podem ser desconfortos emocionais ou fisicos, pois
os participantes irdo falar de suas experiéncias durante o trabalho no hospital. Caso algum
participante relate qualquer desconforto ou se a pesquisadora observar o surgimento desse
tipo de situacgdo, a coleta de dados sera interrompida, o participante sera convidado a dizer
do seu desconforto e a indicar se prefere deixar de participar da pesquisa ou se quer
continuar, podendo optar por finalizar a coleta de dados em outro momento.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, se desistir de participar e retirar seu
consentimento ap6s o inicio da coleta de dados, ndo haverd nenhum prejuizo para voce.
N&o estad previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o
atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal, sendo inclusive indenizado por esses
eventuais danos causados.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes,
ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados. A Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte e o Hospital Sofia Feldman ndo sdo responsaveis pela
autorizacdo para participacdo na pesquisa de trabalhadores e demais participantes que nao
estejam vinculados formalmente a essas instituicdes. Este projeto € de autoria de Luiza
Morena Alves Lopes e tera como pesquisador responsavel a ProffDr? Ana Marcela Ardila
Pinto. Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora, pelo

telefone (31) 984829823, e-mail lumorenaal@gmail.com ou marardila@gmail.com, ou,

ainda, em caso de ddvidas quanto a questdes éticas, podera entrar em contato com um dos
trés comités de ética elencados abaixo: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, situado & Avenida Antbénio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il - 2° Andar, Sala: 2005, telefone: (031) 3409-

4592 - E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Horario de atendimento: 09:00 as 11:00 / 14:00 as
16:00, Universidade Federal de Minas Gerais. O Comité de Etica da Secretaria de

Municipal de Saude de Belo Horizonte situando-se a Rua Frederico Bracher Junior,
103/3%andar/sala 302 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte — MG, CEP: 30.720-000,
telefone: 3277-5309. E o Comité de Etica do Hospital Sofia Feldman, localizado na Rua
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Antonio Bandeira, n°® 1060, Tupi, Belo Horizonte, MG, CEP: 31844-130, telefone
(31)3408-2249 ou pelo emaillep@sofiafeldman.org.br.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De posse dos esclarecimentos sobre objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, eu,

, RG concordo em participar da pesquisa
“Sujeitos loucos e praticas de mobilidade: uma proposta de estudo comparado sobre os
Modelos de Atencéo em Salde Mental”, através do acompanhamento de atividades da
minha rotina. Consinto também que todos os dados obtidos atraves desse
acompanhamento sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos. Este
documento é emitido em duas vias de igual teor, estas serdo assinadas e rubricadas pelo
participante da pesquisa e pelo pesquisador, ficando cada um com uma via.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante Assinatura do
pesquisador responsavel

PESQUISADORAS: Luiza Morena Alves Lopes (31 )984829823 e Prof. Dra.
Ana Marcela Ardila Pinto.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (COEP): Avenida Antdnio Carlos, 6627,
Reitoria- Campus Pampulha- 3409-4592
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