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RESUMO

A partir de uma trajetéria em um servico de Saude Mental no municipio de Belo
Horizonte/MG, identificamos a pertinéncia de analisar as experiéncias da loucura e as
relacbes com a cidade. Nesta pesquisa, objetivamos compreender como se constitui um
servico comunitario de acolhimento a loucura e analisar as trajetorias de vida de portadores de
sofrimento mental assistidos nesse servico, a partir da investigacdo dos cenarios de vida, dos
territorios, dos trajetos, das relagfes sociais e das relagbes com a cidade. A pesquisa estd
alinhada a andlise da dindmica das relacGes cotidianas no mundo social. O conceito de
experiéncia adotado na sociologia fenomenoldgica é o ponto de partida para a compreensao
da experiéncia da loucura. A partir de uma intencdo biografica, buscamos a escrita de uma
narrativa etnogréafica. Para tanto, realizamos trabalho de campo por meio da observacdo no
Centro de Referéncia em Salde Mental da Regional Leste - CERSAM Leste; do
desenvolvimento de entrevistas, accounts e analise documental com foco na historia do
CERSAM e na biografia de trés pessoas assistidas nessa instituicdo. Os registros se deram por
meio de gravagOes sonoras, notas, diario de campo, leitura de prontuérios e documentos sobre
0 CERSAM. Verificamos que a constituicdo de um servico aberto foi fruto de lutas politicas.
Este constitui-se na tensdo entre o atributo fechado e aberto e no exercicio de desconstrugdo
dos mitos da periculosidade e da desrazdo do louco. As narrativas biograficas revelam
experiéncias distintas do adoecimento, assim como, diferentes significados atribuidos a essa
condicdo. Entretanto, as historias € comum o fendmeno da desterritorializacdo por meio do
enfraquecimento dos lagos familiares e da exclusdo de processos de producdo da vida, o
trabalho, o que revela a existéncia de trajetorias marginais. A rua, 0 espaco publico toma a
cena nas trajetorias de vida. O fendmeno reterritorializacdo faz-se presente a cada trajetoria.
Novos cddigos e territorialidades coexistem: a arte, a militdncia politica; a errancia, a
mendicancia; o uso prejudicial de drogas e de trabalhos informais. Verificamos a permanéncia
do estigma da loucura, contudo, ressaltamos que a resisténcia se faz presente a medida que
eles saem da invisibilidade, tomam a cena e manipulam c6digos sociais que entremeiam 0s
deslocamentos, criando novas territoralidades e codificacdes.

Palavras-chave: Loucura, experiéncia, narrativa, territdrios, trajetorias de vida.



ABSTRACT

Through fieldwork conducted at the Mental Health Service in the city of Belo Horizonte, we
identified the relevance of analyzing the relationship between experience mentally illness
patients and the City of Belo Horizonte/ MG. The primary objectives of this research were
twofold 1) understand the creation, evolution and current status of this community service and
2) analyze the life trajectory of patients from a life experience and interpersonal relationship
standpoint and the relationship with the city. The research is aligned with the analysis of the
dynamics of everyday relationships in the social world. The concept of experience adopted by
the phenomenological sociology is the starting point for understanding the experiences of
mental illness. From a biographical standpoint, we seek to write an ethnographic
narrative.Thus, we performed our fieldwork through the collection of data and observations
from the East Regional Mental Health Reference Center (CERSAM East); the development of
questioners, conduction of interviews, analysis of historical data from CERSAM and
biographies of three people assisted this in undertaking. The records were obtained through
sound recordings, notes, diaries, records and documents retrieved from the CERSAM
archives. We discovered that the creation of this public service was the result of political
struggles. The creation of this public service was based on the tension between total
institution and “open”service and the destruction of myths associating mental sickness and
violence. The biographical narratives revealed diverse experiences associated with mental
illness as well as different meanings attributed to this condition. However, interestingly, these
stories have a common pattern, often associated with dispossession through the weakening of
family ties and exclusion from having a full and productive life, which ultimately leads to an
existence of marginality. Public space, predominately streets, are the primary locations where
this life trajectories takes place. The repossession phenomenon is present in every path. New
codes and territories coexist including art, political activism; the wandering, begging; and
drug use and informal work. We verify the permanence of the stigma of madness; however,
individiuals with a history of mental illness resists this stigma as they come out of invisibility
and in doing so manipulate social codes and create new territories and encodings.

Key words: Mental illness, experience , narrative , territories, life trajectories



LISTA DE ABREVIATURAS

APAE - Associacdo de Pais e Amigos Excepcionais

ASMARE - Associacdo dos Catadores de Papel, Papeldo e Material Reaproveitavel
ASUSSAM/MG - Associacao dos Usuérios dos Servicos de Saude Mental de Minas Gerais
BH - Belo Horizonte

CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial

CEPALI - Centro Psiquico da Adolescéncia e da Infancia

CERSAM - Centro de Referéncia em Saude Mental

CERSAM/AD - Centro de Referéncia em Sadde Mental para Usuérios de Alcool e Outras
Drogas

CERSAMI - Centro de Referéncia em Saude Mental Infantil

ESF - Estratégia da Saude da Familia

FHEMIG - Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais

HGV - Hospital Galba Veloso

HN - Hospitalidade noturna

IRS - Instituto Raul Soares

PAI-PJ - Programa de Atencgdo Integral ao Paciente Judiciario do Tribunal da Justica de
Minas Gerais

PD - Permanéncia dia

PM - Policia Militar

PSM - Portador de sofrimento mental

PUC - Pontificia Universidade Catdlica

SAMU - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

SRT - Servigo Residencial Terapéutico

SUP - Servico de Urgéncia Psiquiatrica Noturna

SURICATO - Associacdo de Trabalho e Producéo Solidaria

SUS - Sistema Unico de Satde

UBS - Unidade Bésica de Saude

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

UPA — Unidade de Pronto Atendimento



LISTA DE FIGURAS E MAPAS

Figura 1: Prédio dO CERSAM LESLE ......ccviiiiieiie ettt se e e e 57
Figura 2: Biduffer atuando em Pirados na Virada, espetaculo “Isso ndo ¢ um sorvete” ........ 76
Figura 3: Coreto na Praca da Liberdade, em Belo Horizonte/MG ...........cccccoiiiiiiiiicicnnn, 77
FIgura 4: REQINA DUAITE ......ccuoiiiiiiiiiiieieiee ettt b e 84
Figura 5: Obelisco na Praca Sete, em Belo Horizonte/MG ..........ccccoovevviiieve e 85
FAQUIA B JAIMES ...ttt ettt e ettt et e et e e e s e e be e s be e sbe e e aa e e sbeeanbe e teeennee e 92
Figura 7: Palacio das Artes na Avenida Afonso Pena, em Belo Horizonte/MG .................... 93
Mapa 1: Biduffer e territdrios na cidade de Belo Horizonte/MG ...........cccccovveveiiieiiecncnee. 77
Mapa 2: Regina Duarte e territdrios na cidade de Belo Horizonte/MG ...........ccccoecvvvivinenens 85

Mapa 3: James e territorios na cidade de Belo Horizonte/MG ..........cccccoevvviveiiciienneieiieinns 93



SUMARIO

APRESENTAGAOQ ...t es s 11
INTRODUGAOD ..ottt s st nea s 12
I — JUSTIFICATIVA ettt sttt neesenne e 18
I1 O CAMPO DA LOUCURA E OS MANICOMIOS........c.oovieirerirerseeeveeeesserinnenns 19
2.1. Breve histdria da loucura: percorrendo a narrativa de Foucault ...............cccocovevviiennnen. 19
2.2. ManicoOmio: territorio fEChAUO ..........cooviiiieieieeee e 21
2.3. Histdria da loucura no Brasil e a Reforma Psiquiatrica Brasileira ...........c.ccocoovvovininnene 23
2.4. Politica Nacional de Saide Mental: Lei Paulo Delgado ...........cccoceveiiiiienninieneieen, 26
1T —EXPERIENCIA E LOUCURAL. ..ottt s e, 28
3.1. Experiéncia da doenga € NArratiVa ............ccceeieeieiieiicie et 30
3.2. Signos da experincia da IOUCUIA .........ocoiiiiiiiicieeee s 31
3.3, LOUCUIA 8 BSTIZMA ..ottt bbbttt bbbt 33
IV-EXPERIENCIA DA PESQUISA E PESQUISA DA EXPERIENCIA........c.cccooeun..... 36
4.1. ESCOING MELOUOIOGICA .....cvveevviiieie ettt 36
4.2. SeleGi0 dO CAMPO 0. PESHUISA .....veuvereereteteriesieeiee ettt sttt bt 37
4. 2.1. Notas sobre inser¢ao N0 CampO A& PESUISA ....ververververuerririerieriieieeesee e siesiesiessesseans 38
4.3, SUJEITOS B PESGUISA ...vveveerveerieitiesieeiesteesieetesteesteetesreesteeeesseesbaaaesneesreeseesaesseeteaneesreenns 40
O 0] (=1 - Mo [0 - To [0 PRSPPI 41
A 4.1 ODSEIVAGAD .....eeuiiieieeee ettt bbb bbb bbbt bbbt 42
4.4.2. Entrevista em profundidade ...........cccooeiiiiiiiii e 43
4.4.3. REIALOS, CCOUNTS ....ooviieiiieiie ittt sttt bbbt et e e seesbesbenne s 43
4.4.4. ANALISE de JOCUMENTOS ....eovieiieiieieie ittt sttt se et e b sneereeneas 44
I N g ST 01 o [0 PSSR 44
4.6, ELICA BIM PESGUISA ....cvovecvereeecesesiceesesieseseesesssessesesssssssesessessessssenssssesensssesssnassenssssssensssenes 45
4.7. Apresentacao dos resultados € AiSCUSSAD ........ccuveveieeiiieiieiie e sre e 47
V - NARRATIVA DA VIDA SOCIAL NO CERSAM LESTE: TERRITORIO ABERTO
.................................................................................................................................................. 48
5.1. Rede de Atencédo a Satde Mental em Belo HOMZONTE .........cccoeveveeiveieiiere e 48
5.2. CERSAM LESLE — NISIOIIA ..e.veiviviiiiiiieieeiieiee e 51

5.3. CERSAM Leste — eSpacialidades ..........ccceieeiiiiriiie e 53



RS B B Tl - (o (o o (< (0] r- NPT 53

5.3.2. DO 1200 U8 TENTIO ..ottt bbbt 54
5.4. Vida social no CERSAM Leste: a l6gica de funcionamento de um servico aberto ......... 57
5.5. Vida social no CERSAM Leste: relagfes entre usuérios e equipe assistencial ............... 60
5.6. CERSAM Leste: RESUMO 08 OPEIA .....overeiveieiiiierieeeiesieieiesie sttt enens 61
5.7. CERSAM Leste: territOrio aberto? ........ccoveieiiiiiese et 62
VI - TRAJETORIAS EM NARRATIVAS ..ottt 68
6.1. Trajetoria de BIAUFTEN ........ccoiiiiiiiee s 68
6.1.1. Narrativa de um Maluco Beleza: uma SINTESE .........cccevverereiiiiciceciese e 74
B.1.2. BIAUTTET ..ot 76
6.1.3. Biduffer e a Praca da Liberdade ............ccccooieiiiiiii i 77
6.1.4. Deslocamentos, trajetorias Na Cidade ..........cceveerereieie e 77
6.2. Trajetoria de Regina — SObrepoSiGa0 de diSCUISOS .......ccvevreirieieririerieeeie e 78
6.2.1. Narrativa de uma Nervosa: UMA SINTESE ......ecererireeierienie e sie st siesessesee e see e sneas 83
6.2.2. REGINA DUAITE .....oviiiie ittt ettt e et e et e et e e nteesneeanes 84
6.2.3. Regina Duarte € @ Praga SELe ..........cooiiiiiiiiiee et 85
6.2.4. Deslocamentos, trajetdrias Na CIAAAE ........c.ccveeeiiere i 85
6.3. TraJetOria U8 JAMES ....cveevieiieite ettt s te et e st e s beebeaneesreenneenee e 86
6.3.1. Narrativa de um andarilno: Uma SINTESE .........ccveriereriiiieiese s 91
0.3 2. JAIMIES. ..ttt ettt e E ettt R bt e b et bt e ehe e b e e be e ne e naeeanbeenreas 92
6.3.3. James e a Avenida Afonso Pena e Palacio das ArtesS .........cccceverereienesenenecieeeeens 93
6.3.4. Deslocamentos, trajetdrias Na CIAAAE ........c.ccveeeieeieiieciece e 93
VII- SOBRE RELACGES: A INSTITUIQAO, A CIDADE E AS TRAJETORIAS
.................................................................................................................................................. 94
VI - CONSIDERAGOES FINAIS ..ot es s sanenaas 99
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t 102

ANEXOS et 108



11

APRESENTACAO

Qual 0 “cabimento da loucura na cidade”?* A escolha da tematica desta pesquisa
emerge das experiéncias cotidianas no exercicio do meu trabalho em um servi¢o de Salde
Mental, no municipio de Belo Horizonte/MG (BH). Sou terapeuta ocupacional, trabalhadora
do Centro de Referéncia em Saude Mental da Regional Leste, dispositivo urbano de
acolhimento a loucura, criado a partir do processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Este servico insere-se na cidade de Belo Horizonte, na década de 1990, e propde
uma ruptura com o modelo asilar de tratamento a loucura até entdo, concebido na cidade pela
oferta exclusiva de instituicdes hospitalares. A rede de servigcos de Belo Horizonte era
composta exclusivamente por hospitais psiquiatricos publicos da Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais - FHEMIG, dentre eles o Instituto Raul Soares - IRS (1922), o
Hospital Galba Veloso - HGV (1961) e o Centro Psiquico da Adolescéncia e da Infancia -
CEPAI (1980) e outros tantos hospitais psiquiatricos privados e filantrépicos.

A constituicdo de servicos comunitarios e abertos de acolhimento as crises
psiquiatricas provoca a cidade e seus moradores a ressignificar e construir novas formas de
lidar com a experiéncia da loucura a partir da ruptura com a ldgica da internacdo e do
isolamento social. Nessa perspectiva, esta pesquisa constitui-se como produto de reflexdes e
questionamentos, principalmente no que se refere a relacdo entre a pessoa portadora de
sofrimento mental e a cidade de Belo Horizonte — espacos, territorialidades e relacGes sociais.

1«0 cabimento da loucura na cidade” foi uma expressdo cunhada por Lobosque em “Um desafio d formagcdo:
nem teoria, nem o medo da inveng¢do” (2007).
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INTRODUCAO

Nosso ponto de partida consiste na reflexdo a respeito da relacdo existente entre
loucura e cidade. Na histdria do desatino, reconhecemos que a loucura encontra-se inserida no
texto dos problemas da cidade, uma vez que fora percebida no horizonte social da pobreza e
da incapacidade para o trabalho. Segundo Foucault (1978), o espaco social da loucura ora
constituiu-se no campo da miséria ora no campo da doenca, ambos espacos reveladores de um
distanciamento da norma social.

Se, na Idade Classica, o louco destacava-se como um problema de "policia”, uma
vez que relacionava-se as situacdes de desordem na cidade e, entdo, foram criados os grandes
hospicios, as casas de internamento, instituicdes de ordem moral, que cumpriam a funcéo de
castigar, de corrigir uma certa "falha" moral. Na Modernidade, a loucura é concebida como
doenca mental e inscrita na “verdade cotidiana da paixdo, do crime e da violéncia”. Nesse
contexto, foi criado o hospital psiquiatrico, espaco social destinado a retirar da loucura
reacdes secundarias como a raiva, o furor, a violéncia e assim domestica-la, controla-la ou até
mesmo cura-la (FOUCAULT, 1978).

A historia da loucura narrada por Foucault (1978), portanto, indica as diferentes
concepcdes da loucura ao longo do tempo e nos provoca a refletir sobre a relagdo de mal estar
existente entre loucura e cidade e as distintas respostas sociais construidas a partir da ideia do
confinamento e do isolamento social. Mas afinal, a que loucura nos referimos?

Nesta pesquisa, tomamos a loucura enquanto categoria socioldgica no mundo
moderno, ou seja a partir da emergéncia da Psiquiatria. Segundo Barros-Brisset (2011), cabe a
Psiquiatria a construcdo do mito da periculosidade do louco e a exigéncia de instituicdes
sociais, 0s manicomios, para proteger a sociedade das ameacas dos loucos.

Os loucos apresentam relevancia socioldgica a medida que muitos vivenciam o
processo de estigmatizacdo associado a admissdo a uma instituicdo de custodia, como, por
exemplo, sanatorio ou manicdmio, onde a maior parte do que eles aprendem sobre seu
estigma serd transmitida durante o contato intimo com um grupo de individuos que também
vivenciam tal condicdo (GOFFMAN, 1980). Alguns estudos das Ciéncias Sociais (RABELO;
ALVES; SOUZA, 1999) utilizam a categoria “doentes mentais” e relacionam o processo de
estigmatizacdo a partir dos contextos de acdo e interacao social comunitarios. Reconhecemos

gue a loucura, a “doenca mental”, engloba diferentes categorias nosograficas, segundo
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padrdes médicos, porém, trabalhnamos com a categoria sociologica de louco. Neste trabalho
além do significante louco, trabalhamos com a nomeacdo portador de sofrimento mental®, a
partir da compreensdo do processo de rotulacdo e estigmatizacdo, decorrentes do diagndstico
psiquiatrico e da admissdo em institui¢des psiquiatricas.

A partir da compreensdo do que chamamos de loucura, como pensar a relacao
desta com a cidade de Belo Horizonte? Inicialmente, julgamos importante pensar a cidade de
Belo Horizonte tendo em vista que ela foi a primeira cidade moderna brasileira planejada. Foi
tracado um plano geométrico e racional do espaco urbano que daria vida a nova capital de
Minas Gerais®. Recorremos 4 histéria da cidade e encontramos passagens importantes sobre

seu processo de criacao:

O Plano: “E com a maior satisfagdo que submeto, hoje, & aprovagdo de V. EXC. a
planta geral da futura “Minas, destinada a ser capital do Estado. (...) Foi organisada
a planta geral da futura cidade dispondo-se da parte central, no local do actual
arraial, a area urbana de 8.815.382m, divida em quarteirdes de 120 x 120m pelas
ruas largas e bem orientadas, que se cruzam em angulos rectos, e por algumas
avenidas que as cortam em angulos de 45 graus. As ruas fiz dar a largura de 20m,
necessaria para a conveniente arborizacao, a livre circulagdo dos vehiculos, o trafego
dos carris e os trabalhos da colocacéo e reparacGes das canalizacfes subterréneas.
As avenidas fixei a largura de 35m, suficiente para dar-lhes a beleza e o conforto
que deverao, de futuro, proporcionar a populagdo. Apenas uma das avenidas — que
corta a zona urbana de norte a sul, e é destinada a ligagdo dos bairros opostos — dei a
largura de 50m, para constitui-la em centro abrigado da cidade e, assim, forcar a
populacdo, quanto possivel, a ir-se desenvolvendo do centro para periferia, como
convém a economia municipal, & manutencdo da hygiene sanitaria, e ao
prosseguimento regular dos trabalhos técnicos. Essa zona urbana é delimitada e
separada da suburbana por uma avenida de contorno, que facilitara a conveniente
distribuicdo dos impostos locaes, e que, de futuro, sera uma das mais apreciadas
belezas da cidade” (COMISSAO CONSTRUCTORA DA NOVA CAPITAL, 1895).

Nesse modelo de cidade moderna, no qual encontramos a racionalizacdo do
espaco social e a aspiracdo de um ideal de ordem e de higiene, o que fazer diante daqueles
gue escapam as normas? Segundo Aguiar (2006), o espaco da nova cidade havia sido criado
para atender a uma demanda de progresso, a partir da promocao de uma infraestrutura urbana
sofisticada comparada as cidades europeias e americanas. Dessa forma, qual o cabimento dos
desviantes? Ao ler sobre a histéria de Belo Horizonte, encontramos registros de alguns tipos
populares que marcaram a cena de BH. Destacamos um personagem: Jaburu. “Jaburu vivia

constantemente atormentado pela garotada e pelos grupos de rapazes que se formavam na

2 A opcdo por referir-se aos doentes mentais como pessoas com problemas mentais ou como portadores de
transtornos mentais sinaliza um esfor¢co de distingdo entre o sujeito e seu mal estar, entre 0 mal estar e a sua
patologizacdo. Dessa forma, escreverei “doente mental” entre aspas referindo-se a posi¢do de outros autores.

* O mapa de Belo Horizonte, o tragado geométrico de Arado Reis encontra-se no anexo da pesquisa.
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avenida Afonso Pena. Provocado, manobrava a bengala — que nunca abandonava — na mimica
agressiva e deflagrava o paiol de virulentos insultos” (AMORIM, 1958).

De acordo com jornalistas, esses tipos populares desapareceram com O
crescimento de BH (AMORIM, 1958). O jornalista descreve que a modernizacgdo da capital
mineira acarretou: a promo¢do de um estilo de vida acelerado, o esvaziamento do espaco
publico e a desumanizacdo das relagbes sociais, que implicaram na perda de visibilidade
desses tipos populares. As mudancas urbanas descritas no cenario de BH corroboram com a
descricdo e analise de Simmel (1973) acerca do modo de vida nas metropoles, que enfatizam
0 excesso de estimulos na cidade, a racionalidade no campo das relacbes sociais, a
superficialidade e o individualismo presente na sociedade. Atrelado a emergéncia de uma
sociedade individualista, destacamos a sociedade do controle e da ordem que prevé
intervencdes diante do desvio, como, por exemplo: “nota-se em Belo Horizonte — bem como
em outras cidades do pais — uma reagdo de intolerdncia a ociosidade dos pobres (...) Na
capital, o espectro da vadiagem também assustava as autoridades, mas era visto como uma
questdo de ordem publica” (ANDRADE, 1987).

A loucura, aos alienados, na cidade moderna, nessa perspectiva, cabia a resposta
do manicomio, o que contraria as praticas anteriores que aos “doentes mentais”, aoS
desviantes, as praticas de agrupamentos nas Santas Casas de Misericordia, nas cadeias
publicas ou a sorte da rua... De acordo com Goulart e Durdes (2010), sob influéncia da
nascente psiquiatria que reivindica as agdes de controle e protecdo social diante da ameaca da
alienacdo mental, surgiu o Instituto Raul Soares (1922): um projeto moderno, para uma
cidade nascida sob a luz do planejamento urbano. O Hospital Raul Soares situa-se na Avenida
do Contorno, na década de 1922, espaco de fronteira, zona limitrofe entre a zona urbana e a
zona suburbana, periférica, ndo planejada da cidade. A criacdo do IRS, nesse sentido, foi uma
resposta a uma demanda de ordem e progresso social, assim como, uma solugdo para a
superlotacdo no Hospital Col6nia de Barbacena, primeiro hospital psiquiatrico mineiro,
inaugurado em 1902 (FASSHEBER, 2009). Anos depois surgiram outros grandes hospitais
publicos psiquiatricos em BH, dentre eles o Hospital Galba Veloso (1961) e o Centro
Psiquico da Adolescéncia e da Infancia (1980). Esse era o cenario de assisténcia do setor
publico ao portador de sofrimento mental da cidade Belo Horizonte.

Entretanto, a partir de 1980, com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, empreendida
intensamente em Minas Gerais e BH, o manicdmio compreendido como Unica resposta

cientifica a loucura é questionado. Um marco no processo de Reforma Psiquiétrica,
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especialmente, em Minas Gerais, foi o Ill Congresso Mineiro de Psiquiatria, realizado em
Belo Horizonte, em 1979, do qual participaram o psiquiatra italiano Franco Basaglia, o
sociblogo francés Robert Castel, bem como usuarios de servicos de satde mental e familiares,
sindicatos, jornalistas, profissionais de salde e estudantes universitarios. O evento teve grande
visibilidade social a partir denuncias apontadas no documentario “Em Nome da Razdo”,
produzido pelo cineasta Helvécio Ratton, que revelou a condi¢do do Hospital Publico de
Barbacena. De acordo com Cunha (2013), é possivel reconhecer o pioneirismo mineiro que,
no ano de 1995, aprovou a Lei 11.802, de 18 de janeiro de 1995, conhecida como Lei Carl&o,
que determinou a extin¢do progressiva dos hospitais psiquiatricos e a criacdo de servicos
alternativos para tratamento dos portadores de transtorno mental. Essa lei antecedeu a Lei
Nacional de Saude Mental, promulgada em 2001.

Os servicos de assisténcia ao portador de sofrimento mental, anteriormente
centrados na figura do hospital psiquiatrico (instituicdo fechada), atualmente encontram-se
organizados por meio dos seguintes dispositivos: Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS ou
Centros de Referéncia em Saude Mental - CERSAM, como sdo chamados em Belo Horizonte,
Servigos Residenciais Terapéuticos - SRT, Centros de Convivéncia, Unidades Basicas de
Saude - UBS e Hospitais Gerais, servicos territoriais, sendo estes organizados em rede e
distribuidos nas nove regionais de Belo Horizonte. No modelo atual de Saude Mental, a
dimensdo do territorio assume centralidade, uma vez que h& priorizacdo do espago urbano e
do territério como lécus de reconstrugdo da sociabilidade e inclusdo social das pessoas com
sofrimento mental. A cidade e o territdrio tém sido tematizados na construcao e recodificacéo
do lugar social da loucura (BRASIL; COSTA, 2014).

A partir desse panorama, propomos uma investigacdo acerca das relagdes atuais
experimentadas no campo da loucura e das cidades, especialmente, em Belo Horizonte, a
partir da criagdo dos servigos substitutivos ao manicOmio. Fundamentamos nossos
guestionamentos nas contribuicdes das Ciéncias Sociais. Consoante Barros e Nunes (2009), as
Ciéncias Sociais tém interface com a area da Salde a partir dos seguintes modelos tedricos
conceituais: historia natural da doenga, cuidado integral, carreira do paciente e relagdo entre
individuo e sociedade. No campo da Sociologia, de acordo com Bermudez (2009), apesar da
existéncia de uma heterogeneidade de perspectivas tedricas, observa-se que uma das
preocupacdes dos socidlogos tém sido avaliar a experiéncia da doenga: como os individuos
experimentam e interpretam o adoecimento e como se da a relagdo entre aqueles ditos séos e

os doentes.
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Nessa perspectiva, este estudo inscreve-se na interface Ciéncias Sociais e Saude e
aposta na construcdo de consideracfes importantes acerca da Sociologia Urbana. A pesquisa
estd alinhada a analise da dinamica das relacGes cotidianas no mundo social, ha medida em
que propde uma andlise das experiéncias de loucura, por meio de uma investigagcdo sobre a
trajetoria de vida de portadores de sofrimento mental (PSM) e a analise de um dispositivo de
tratamento da rede substitutiva ao manicémio no municipio de Belo Horizonte. Nosso
objetivo geral consiste em investigar a experiéncia da loucura a partir da analise de um
servico territorial, comunitario e aberto na cidade de Belo Horizonte e a vida social de
portadores de sofrimento mental assistidos nesta instituicdo. Para tanto, apresentamos como
objetivos especificos: (1) compreender como se constitui um servigo comunitario, territorial e
aberto de acolhimento a loucura; (2) compreender a trajetoria de vida de PSM assistidos em
um servico aberto, a partir da investigacdo dos cenérios de vida, territorios, dos trajetos, das
relacdes sociais e relagdes com a cidade.

A existéncia de servi¢cos comunitarios e abertos, novos dispositivos urbanos em
contraponto as instituicbes fechadas, objetiva propiciar ampliacdo de cenérios de vida, o
desempenho de diferentes papéis sociais e a constituicdo de interacBes sociais entre
portadores de sofrimento mental e outros atores sociais (BRASIL; COSTA, 2014). Dessa
forma, este estudo pretende compreender a constituicdo de um servico portas abertas e
territorial de acolhimento ao PSM na cidade de BH e a experiéncia da loucura na cidade,
relacdes e desdobramentos. Nesse sentido, algumas questdes nortearam o desenvolvimento
desta pesquisa: como se constitui um servico comunitario, aberto e territorial? Como se
constitui as trajetorias de vida, os territdrios e as relacdes sociais de portadores de sofrimento
mental vinculados a rede de servicos substitutivos ao manicémio em Belo Horizonte?

A dissertacdo estrutura-se em oito capitulos. No capitulo I, encontram-se as
justificativas deste estudo e a relevancia deste para o campo da Sociologia da Saude e da
Sociologia Urbana e para o campo das Politicas Pablicas, dentre elas, a Politica de Saude
Mental.

O segundo capitulo “O campo da loucura e os manicomios” propde uma imersao
histérica no tema loucura. Neste capitulo, aprofundamos a histéria da loucura e marcos
importantes desta no mundo ocidental e no cenario brasileiro, como a invencdo do
manicémio, a Reforma Psiquidtrica Brasileira e a Politica Nacional de Salide Mental. Esta
exposicao historica revela tanto o processo de construcao social da loucura quanto as praticas

terapéuticas e as instituicOes relacionadas a saude.
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O terceiro capitulo refere-se ao “Experiéncia e loucura”. Nele apresentamos
construcdes teoricas acerca do conceito de experiéncia a partir de um enfoque da
fenomenologia socioldgica de Schutz. Posteriormente, aprofundamos o conceito de
experiéncia da doenca e exploramos 0s signos que marcam a experiéncia da loucura a partir
das contribuicbes de estudos socioantropoldgicos de Rabelo, Alves e Souza (1999). A
experiéncia da loucura relacionamos a nocao de estigma de Goffman (1974).

No quarto capitulo, intitulado “Experiéncia da pesquisa e pesquisa da
experiéncia”, descrevemos os procedimentos metodologicos utilizados na pesquisa. A partir
de uma intencéo biografica, buscamos a escrita de uma narrativa etnogréfica (KOFES, 2001).
Apresentamos 0s métodos para coleta de dados (observacao, entrevistas, accounts, analise
documental) e os processos para selecdo dos participantes de pesquisa, processamento e
anélise dos dados. Acrescentamos topicos referentes a insercao no campo e as consideracoes
éticas no processo de pesquisa.

No quinto capitulo “Narrativa da vida social no CERSAM Leste: territério
aberto”, apresentamos uma narrativa sobre a histéria de criacio do CERSAM Leste,
descrevemos as espacialidades da instituicdo, a légica de organizacdo e funcionamento desse
dispositivo e as relagdes entre trabalhadores e pacientes. Ao fim do capitulo, refletimos sobre
a constituicdo deste como um servico comunitario, aberto e territorial.

No capitulo VI “Trajetérias em narrativas”, apresentamos narrativas das
trajetorias de vida dos trés portadores de sofrimento mental, participantes da pesquisa. Ha
uma analise da experiéncia da loucura e das territorialidades e relagdes com a cidade.

No capitulo VII, “Sobre relagoes: a instituicdo, a cidade e as trajetorias”,
apresentamos reflexdes sobre a experiéncia da loucura na cidade de Belo Horizonte a partir de
discussdes acerca de trajetorias marginais e da tensdo entre portadores de sofrimento mental e
a familia, a casa e a rua e o universo do trabalho.

Encerramos a pesquisa com as consideracdes finais e apontamos desdobramentos

possiveis a partir desse empreendimento.
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I - JUSTIFICATIVA

A criacdo dos servigos substitutivos aos manicdmios pautados na Reforma
Psiquiatrica Brasileira prop6s uma ruptura com o paradigma asilar de assisténcia aos loucos,
consoante a Lei Paulo Delgado de 2001. No cenario brasileiro, observa-se uma valorizagao
dos discursos psiquiatrico e psicolégico, sendo que iniciativas que analisam as a¢des sociais,
as interacOes sociais e territorios a partir da desinstitucionalizacdo do PSM ainda revelam-se
incipientes. Dessa forma, uma pesquisa que contemple o processo de constituicdo de um
servico comunitario, aberto e territorial, assim como a compreensao das trajetorias de vida de
portadores de sofrimento mental assistidos nesse servico e as relac6es estabelecidas com e na
cidade de Belo Horizonte, a partir de uma analise socioldgica, podera contribuir para os
estudos da Sociologia da Saude e para o campo das Politicas Publicas, especificamente,
Politica de Saude Mental.

Acrescentamos que esta pesquisa responde a necessidade de uma investigacéo
sobre 0 modelo atual de satude mental e nexos com a cidade, no que se refere as configuragdes
relacionais que permeiam o0s vinculos entre o0s usuarios/profissionais de salde e
usuarios/sociedade. De acordo com Brasil e Costa (2014), apesar de dados demonstrarem uma
ampliacdo dos servigos territoriais de saide mental, ainda hd uma caréncia de estudos
empiricos que discutam a ampliacdo da vivéncia de papéis e a sociabilidade do publico
assistido pelos servicos. Nesse sentido, apostamos em contribuigdes também no campo

Sociologia Urbana.
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Il - O CAMPO DA LOUCURA E OS MANICOMIOS

Este trabalho inicia-se com uma imerséo historica sobre o tema da loucura. Neste
capitulo apresentamos a histdria da loucura e marcos importantes desta no mundo ocidental e
no cenario brasileiro, como por exemplo, a invencdo do manicémio, a Reforma Psiquiatrica

Brasileira e a Politica Nacional de Saude Mental.

2.1. Breve histéria da loucura: percorrendo a narrativa de Foucault

A consciéncia da loucura, de acordo com Foucault (1978), na obra “Histdria da
Loucura”, apresenta distintas faces na histéria da humanidade. Conforme o autor, para a
consciéncia ocidental, a loucura apresenta uma pluralidade de concepcdes e transformacdes
durantes os séculos. Neste estudo, ressaltamos o discurso da loucura presente na sociedade
moderna’, contudo, discorremos brevemente sobre construcdes presentes na Idade Média, no
Renascimento e na Idade Classica. Apesar de uma variedade discursiva a respeito da loucura,
a narrativa “Historia da Loucura” revela a imagem do louco como aquele aprisionado no

lugar da passagem. Imagem comum nos diferentes periodos histéricos:

(...) o Passageiro por exceléncia, isto é, o prisioneiro da passagem. E a terra a qual
aportara ndo é conhecida, assim como ndo se sabe, quando desembarca, de que terra
vem. Sua Unica verdade e sua Unica patria sdo essa extensdo estéril entre duas terras
que nédo lhe podem pertencer (FOUCAULT, 1978, p. 36).

No fim da Idade Média e inicio do Renascimento, a loucura é concebida como um
dos vicios do homem, ela divide soberania com fraquezas da alma humana, como por
exemplo, a luxuria, a discordia, entre outras. Nesse periodo, a loucura esta envolta de aspectos
sobrenaturais e misticos. Cabia aos loucos a revelacdo de grandes segredos e mistérios do
mundo. Foucault (1978) afirma que, se anteriormente a lepra era 0 mal da Europa, um novo
mal avanga no corpo e no imaginario dos homens, este passa a ser encarnado nas experiéncias
das doencas venéreas, que sdao compreendidas como puni¢do divina aos pecadores e aos
libertinos. Na Renascenca, por sua vez, a loucura reina sobre tudo o que had de mau no

homem. A Renascenca retira a positividade mistica existente na loucura da Idade Média.

* Consideramos que as concepcdes referentes a Sociedade Moderna de Foucault sdo vélidas & compreensdo da
nossa sociedade atual.
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A partir da Era Classica (séc. XVI a XVIII), a loucura € percebida atraves de uma
condenacéo ética da ociosidade. Nessa perspectiva, a pratica do internamento estabelece uma
nova reacdao a miséria, uma outra relacdo do homem com o que pode haver de inumano em
sua existéncia. Nesse periodo, uma nova sensibilidade é colocada em questdo: ndo mais
religiosa, porém, moral. Se o louco apresentava-se familiar a paisagem humana da ldade
Média, era como que oriundo de um outro mundo. Na Idade Classica, ele vai destacar-se
sobre um fundo formado por um problema de "policia™, referente a ordem dos individuos na
cidade. Os grandes hospicios, as casas de internamento, obras de religido e de ordem publica,
de auxilio e punicdo, caridade e previdéncia governamental sdo um fato da era classica. As
instituicbes de ordem moral cumprem a funcdo de castigar, de corrigir uma certa "falha"
moral.

Nesse sentido, se na Idade Média, o louco era acolhido porque vinha de outro
lugar; na Era Classica, o louco é excluido porque vem daqui mesmo, e porque seu lugar é
entre os pobres, 0s miseraveis, 0s vagabundos. O louco continua a vagar, entretanto, ndo mais
no caminho de uma estranha peregrinacéo: ele perturba a ordem do espaco social.

A internacdo, entdo, apresenta-se como uma solugdo, uma criagédo institucional
propria ao século XVII. Na historia do desatino, ela designa um evento decisivo: 0 momento
em que a loucura é percebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho.
Esta é inserida no texto dos problemas da cidade. As novas significagdes atribuidas & pobreza,
a importancia dada a obrigacéo do trabalho e todos os valores éticos a ele ligados determinam
a experiéncia que se faz da loucura e modificam-lhe o sentido (FOUCAULT, 1978, p. 89).
Nessa logica, inventam-se institui¢des que se propdem a eliminacgdo dos “a-sociais”.

O internamento representa um papel particular: o de conduzir de volta a verdade
através da coagdo moral. Dessa forma, doentes venéreos, devassos, dissipadores,
homossexuais, blasfemadores, alquimistas, libertinos se veem repentinamente, na segunda
metade do século XVII, rejeitados e reclusos em asilos, o periodo reconhecido como da
Grande Internacdo. O espaco social da loucura, entdo, apresenta-se nem no campo da miseria,
nem exatamente o da doenga, como sera na Modernidade, mas o desatino, o insensato comeca
a ser avaliado segundo um certo distanciamento da norma social.

A Modernidade, inspirada pelo pensamento de Descartes, coloca a loucura no
lugar da desrazdo. Assim, a ela € atribuida a nogdo de alienag&o e ruptura com o mundo real,
objetivo e racional. Com o nascimento da Psiquiatria, os poderes de decisdo séo entregues ao

juizo médico, uma vez que apenas ele introduz o sujeito no mundo da loucura. A loucura,
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entdo, é concebida a partir da no¢do de doenca mental e, assim, demanda um lugar para
observar, estudar, classificar e tratar, como o fez Philiphe Pinel, em 1873, no Hospital Bicétre,
na Franca. Com o surgimento da Psiquiatria, apenas ao médico psiquiatra é permitida a
distingdo entre o normal e o insano; o criminoso e o alienado irresponsavel.

A existéncia de praticas discursivas marca a experiéncia da loucura na
Modernidade: a internacdo do louco, a objetivacdo da loucura e a confrontacdo da loucura
com o crime. A instituicdo médica, o hospital, funciona como um aprisionamento terapéutico,
espaco destinado a retirar da loucura reagbes secundarias como a raiva, o furor, a violéncia e,
assim, domestica-la, controla-la ou até mesmo cura-la. A loucura, portanto, é inscrita na
“verdade cotidiana da paixao, do crime e da violéncia” (FOUCAULT, 1978).

A ldade Moderna, segundo Foucault (1978), coloca uma questdo central: "Entéo,
0 que é a loucura?". O saber cientifico tende a responder que ela é deduzida de uma andlise da
doenca, porém, o filésofo alerta que tal analise ndo considera que o louco fale de si mesmo
em sua existéncia concreta.

Foucault nos possibilita compreender que as praticas discursivas acerca da loucura
encontram-se presentes no pensamento atual no que se refere a tensdo normal/ desviante e

salde/doenca.

2.2. Manicomio: territorio fechado

O aparecimento dos manicomios data do inicio do século XIX, portanto, eles séo
uma invengdo da Modernidade. Estes podem ser caracterizados pelo acolhimento exclusivo de
doentes mentais com o intuito de oferecer-lhes tratamento médico especializado. Associado
ao aparecimento dos manicomios esta o delineamento da relagdo terapeuta - paciente e a
emergéncia da Psiquiatria. Nesse sentido, o século XIX ficou conhecido como o século dos
manicémios, seja pela importancia histérica do tratamento moral seja pela proliferacdo dessas
instituicbes (PESSOTTI, 1996).

As diferencas primordiais entre 0s manicomios e 0s hospicios, os asilos de séculos
anteriores, consistem estruturalmente em trés aspectos: (1) na locacao diferenciada dos loucos
dos outros doentes nos manicémios; (2) a auséncia de uma proposta terapéutica nos hospicios;
(3) o desaparecimento dos meios cruéis de contencdo e punicdo, as correntes muito utilizadas

nos hospicios. A partir dos ideais de Pinel, nota-se uma racionalidade na acomodacdo dos
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pacientes em locais diversos, segundo peculiaridades do adoecimento (PESSOTI, 1996).
Nesse sentido, a invencdo dos manicomios significou um avangco ao tratamento dado a
loucura no séc. XIX quando comparado a assisténcia oferecida nos hospicios. Contudo, a
emergéncia da Psiquiatria e a invengdo do manicémio corroboraram com a ideia do
isolamento social e determinaram a construcdo do mito da periculosidade do louco
(BARROS-BRISSET, 2011).

Os manicomios apresentavam estruturas fisicas diferenciadas conforme descrito
por Pessoti (1996). Alguns apresentavam diversos pavilhdes simétricos em um terreno, estes
eram isolados ou interligados por corredores de comunicagdo. Outros apresentavam pequenos
edificios esparsos como colonias agricolas ou vilas. Havia abrigos para tipos de alienados,
sedes para 0s servi¢os administrativos e casas de oficinas com a proposta de trabalho, porém,
este sem o cunho terapéutico, uma vez que visava a manutencao da instituicdo em matéria de
alimentacdo, limpeza e mobiliario. Nos manicomios: “Tudo fechado, trancado, macico,
pesado, oprimente, tudo feito para lembrar a cada hora, a cada minuto ao doente e ao médico,
ao enfermeiro e ao raro visitante ‘Esta ¢ a casa dos loucos’” (UGOLOTTI, 1949, p.12, apud,
PESSOTTI, 1996, p. 157-158).

Segundo Goffman (1974), toda e qualquer instituicdo tem tendéncias ao
fechamento. Entretanto, observam-se que algumas instituicdes sdo mais fechadas do que
outras. O carater fechado pode ser compreendido a partir da barreira a relagdo social como
mundo exterior e por proibicGes a saida. Essas proibicdes podem assumir tanto barreiras
fisicas como portas fechadas, muros, como barreiras simbélicas.

Goffman (1974) introduz o conceito de instituicGes totais por meio de uma nogéo
radical de fechamento. Uma instituicdo total, segundo ele, pode ser compreendida a partir da
nogdo de ruptura das barreiras das trés esferas da vida, ou seja, esta se constitui como lugar
onde o individuo descansa, tem préaticas de lazer e trabalha sob a referéncia de uma mesma
autoridade. Além desses atributos, é presente a problematica da homogeneizacdo, uma vez
que o interno realiza as mesmas atividades diarias em conjunto, uns com os outros. O rigor
dos horarios e a sistematizacdo das atividades evidenciam a imposi¢do de regras e normas
institucionais. A programacao do cotidiano ilustra um processo de racionalizacdo do tempo
que visa atender os objetivos hierarquicos institucionais. Enfim, a institucionalizacdo revela-
se como a imposicdo de um obstaculo intransponivel entre 0 mundo do internato e o mundo
exterior, 0 que acarreta um abafamento do sujeito, uma mutilacdo do eu (GOFFMAN, 1974,

p. 24). A impossibilidade da experiéncia dos diferentes papéis sociais e a participacdo
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automatica dos internos nas atividades propostas, portanto, apresenta-se como uma barreira

para o exercicio da autonomia. Compreende-se que a:

Instituicdo total pode ser definida como um local de residéncia e trabalho onde um
grande nimero de individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade
mais ampla por considerdvel periodo de tempo, leva uma vida fechada e
formalmente administrada (GOFFMAN, 1974, p.11).

A partir do conceito de instituicdo total de Goffman (1974), esta pode apresentar-
se em diferentes agrupamentos. Destacamos uma delas, tendo em vista o objeto deste estudo.
Segundo o autor, ha locais estabelecidos para cuidar de pessoas consideradas incapazes de
cuidar de si mesmas e que sdo ameacas a comunidade, embora de maneira ndo intencional,
como, por exemplo, os hospitais para doentes mentais, os manicémios. Nessa perspectiva, o
manicdmio, enquanto uma instituicdo total, pode ser compreendido como um hibrido social,
parcialmente comunidade residencial, parcialmente organizacdo formal (GOFFMAN, 1974,
p.22).

Goffman (1974) descreve o processo de adaptacdo do individuo em uma
instituicdo total. O novato ao chegar a instituicdo vivencia processos de mudancgas na sua
carreira moral, que pode ser compreendida como as crengas que tem a seu respeito e a
respeito dos outros que sdo significativos para ele. Na instituicdo total, a participacdo
automatica nas atividades acarreta perturbacdo dos papéis sociais. Reconhecemos a existéncia
de taticas de resisténcia dos internos, contudo, enfatizamos que a instituicdo total revela-se a
partir do controle da vida diaria do interno.

A compreensdo do processo de criagdo dos manicOmios e 0 reconhecimento
destes como instituigdo total, nos apresenta como um elemento importante para analisar novas
praticas de salde que se propdem a romper com a logica de internagéo, de confinamento e de

separacao dos loucos da sociedade.

2.3. Historia da loucura no Brasil e a Reforma Psiquiatrica Brasileira

Segundo Amarante (2002), a historia da Psiquiatria Brasileira consiste em
processos de asilamento e de medicalizacdo social. A concepgdo de loucura como objeto de
intervencdo especifica pelo Estado data do periodo da chegada da familia real no Brasil.

Anteriormente, eles eram encontrados nas ruas, nas prisdes, nas casas de correcdo, em asilos e
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nas Santas Casas de Misericordia. O autor enfatiza que, ap0s a chegada da corte portuguesa
ao Brasil, os loucos sdo concebidos como “doentes mentais” e por isso, merecedores de um
espaco social especifico para reclusdo e tratamento. No ano de 1852, o Brasil recebe o
primeiro hospicio, Hospicio Pedro Il. O processo de asilamento e confinamento dos loucos a
partir de um ideal de modernizacdo havia ocorrido na Europa séculos anteriores.

Apbs a criacdo do hospicio Pedro 11 e até a Proclamacéo da Republica, constata-se
a existéncia de criticas a instituicdo devido a auséncia de um projeto assistencial. Os alienistas
inspirados em ideias positivistas vislumbravam intervencdes técnicas e a medicalizacdo dos
hospitais.

A partir de 1890, o Hospicio Pedro 11 é desvinculado da Santa Casa e subordinado
a administracdo publica. Nesse periodo, novas propostas de assisténcia ganharam corpo nas
primeiras colonias de alienados. Esse conjunto de mudancas pode ser caracterizado, conforme
Amarante (2002), como a primeira Reforma Psiquiatrica Brasileira. O modelo asilar de
colbnias inspirou-se em experiéncias europeias e preconizou a constru¢do de comunidades
onde o louco conviveria fraternalmente em casa e no trabalho.

Em 1923, fundou-se a Liga Brasileira de Higiene que consistiu em um programa
de controle social. Nessa perspectiva, “o asilo passa a contar com uma nova ideologia que o
fortalece: a psiquiatria deve operar a reproducado ideal do conjunto social que se aproxima de
uma concepgdo modelar da natureza humana. Um espago eugénico, asséptico de
normalidade” (AMARANTE, 2002, p. 78). Na década de 1930, a Psiquiatria assistiu a
descoberta do choque insulinico, do choque cardiazélico, da eletroconvulsoterapia e das
lobotomias.

Em 1950, observou-se o furor farmacoldgico e a descoberta dos neurolépticos,
como, por exemplo, o haloperidol, a clorpromazina. Os anos 1960 foram marcados pelo
modelo privatizante e pela industria da loucura. Nas décadas de 1950, 1960 e 1970, os
manicomios brasileiros vivenciaram uma realidade de superlotacdo e precarizacdo da
assisténcia. A partir do Golpe Militar de 1964 até os anos 1970, clinicas psiquiatricas privadas
conveniadas com o poder publico multiplicaram. Esse periodo foi reconhecido com
“psiquiatriza¢do” dos problemas sociais (MINAS GERAIS, 2006).

A partir dos anos 1970, iniciam as dendncias e criticas a condicdo desumana
existente nos hospitais psiquiatricos brasileiros, como, por exemplo as dendncias de maus
tratos no Hospital Publico de Barbacena. Liichmann e Rodrigues (2007) relatam que, no

contexto da abertura do Regime Militar, muitos movimentos sociais emergiram no pais e a
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partir dai, surgiram as primeiras manifestagdes no setor de saude, principalmente através da
constituicdo, em 1976, do Centro Brasileiro de Estudos de Saude e do Movimento de
Renovacao Médica engquanto espacos de discussdo e producao do pensamento critico na area.
No interior desses setores surgiu 0 Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, que
assumiu papel relevante nas denuncias e acusagcdes ao Governo Militar, principalmente, sobre
0 sistema nacional de assisténcia psiquiatrica, que incluia praticas de tortura, fraudes e
corrupcdo. As pautas de reivindicagbes corresponderam a: criticas a cronificacdo do
manicémio e ao uso do eletrochoque; melhores condigdes de assisténcia a populagdo; a
humanizagdo dos servigcos além da exigéncia de aumento salarial e reducdo de numero
excessivo de consultas por turno de trabalho. A partir da mobilizacdo de integrantes desse
movimento iniciou-se uma greve que durou oito meses no ano de 1978, a qual alcangou
Importante repercussao na imprensa.

Em 1986, organizava-se a 8% Conferéncia Nacional da Saide, marco fundamental
para a criacdo do Sistema Unico de Salde - SUS. A 82 Conferéncia de Salde estabeleceu
também as bases para a 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1987, em que
“apresentam-se denuincias sobre a violéncia e 0s maus tratos a que estdo expostos 0s internos
dos hospitais psiquiatricos” (FERREIRA, 2006).

No processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, as Conferéncias Nacionais de
Saude Mental constituiram-se como marcos importantes, uma vez que, apresentaram a
proposta de dar continuidade ao processo de critica ao modelo hospitalocéntrico de assisténcia
e de definir estratégias e rumos na implementacdo da Reforma Psiquiatrica, buscando
referéncias em experiéncias internacionais exitosas, desde o inicio da década de 1980. A
Reforma Psiquiatrica Brasileira é influenciada e inspirada pela Reforma Psiquiatrica ltaliana
(HIRDES, 2009). Na década de 1970, surgiu na Italia o Movimento da Psiquiatria
Democratica, liderado pelo psiquiatra Franco Basaglia, que elevou a abordagem da doenca
mental como sendo um fenémeno complexo que envolve aspectos bioldgicos, sociais e
psiquicos do individuo. A experiéncia italiana, a partir do fechamento dos hospitais
psiquiatricos, demonstrou que é possivel a constituicdo de uma nova forma de organizagdo da
atencdo que ofereca e produza cuidados. Em 13 de maio de 1978, foi instituida a Lei 180, de
autoria de Franco Basaglia, que proibia a recuperacdo de antigos manicdmios e a construcao
de novos, como também reorganizava 0s recursos para a rede de cuidados psiquiatricos,
restituia a cidadania e os direitos sociais aos doentes e garantia o direito ao tratamento

psiquiatrico qualificado.
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A | Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1987, no Rio de Janeiro,
discutiu o0 impasse do modelo centrado no hospital e no médico-psiquiatrico, entendido como
ineficaz e oneroso tanto para a sociedade como para 0s usuarios, e no qual ocorria violacao
dos direitos humanos fundamentais. Esta foi marcada pela criagdo do Movimento Nacional da
Luta Antimanicomial, que reivindicava "uma sociedade sem manicomios".

A 11 Conferéncia Nacional de Saide Mental foi realizada em dezembro de 1992, e
aconteceu ap6s a implantacdo do Sistema Unico de Satde - SUS. Na Il Conferéncia, buscou-
se formalizar o esbo¢o de um novo modelo assistencial com logica, conceitos, valores e
estrutura da rede de atencdo diferentes do modelo hospitalocéntrico e também na forma
concreta de lidar com as pessoas com a experiéncia de transtornos mentais, a partir de seus
direitos de cidadania.

A 111 Conferéncia Nacional de Saide Mental, em 2001, reafirmou a satde como
direito do cidad&o e dever do Estado e a necessidade de garantir, nas trés esferas de governo,
que as politicas de saude mental sigam os principios do SUS de atencdo integral, acesso
universal e gratuito, equidade, participacdo e controle social. Além disso, esta respeitou as
diretrizes da Reforma Psiquiétrica e das Leis Federal e Estaduais; priorizando a construcdo da
rede de atencdo integral em satde mental por meio implantacdo dos servicos substitutivos ao

manicémio.

2.4. Politica Nacional de Saude Mental: Lei Paulo Delgado

A partir dos principios e diretrizes discutidos nas Conferéncias de Saude Mental,
especialmente a | Conferéncia de Saude Mental, em 1989, foi apresentado ao Congresso
Nacional o Projeto de Lei n® 3.657/89, de autoria do Deputado Paulo Delgado, que previa a
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica brasileira com a substituicdo progressiva dos
manicdmios por novos dispositivos de tratamento e acolhimento. Dia 6 de abril de 2001, doze
anos depois de ter dado entrada no Congresso, 0 Projeto de Lei 3.657 foi sancionado. A Lei
Federal 10.216 redireciona a assisténcia em satde mental, privilegiando o oferecimento de
tratamento em servicos de base comunitaria e dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais. De acordo com Cunha (2013), esse projeto de lei foi
inspiracéo para legislagdes estaduais, como a mineira, Lei 11.802, de 18 de janeiro de 1995.
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Nessa perspectiva, servicos de assisténcia a saude mental organizam-se atraves
dos seguintes dispositivos: Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, Servicos Residenciais
Terapéuticos - SRT, Centros de Convivéncia, Unidades Basicas de Saude - UBS e Hospitais
Gerais, sendo estes organizados em rede.

Os CAPS constituem servicos abertos, comunitarios, que oferecem atendimento
diario aqueles em sofrimento mental. Estes oferecem acompanhamento clinico e a reinsercao
social por meio do fortalecimento das redes de apoio do usuario (familia, comunidade). Os
SRT consistem em casas no espaco urbano, constituidas para responder as necessidades de
pessoas egressas dos manicémios. Os Centros de Convivéncia sdo dispositivos publicos
inseridos no territorio da cultura e da cidade concebidos com o proposito de promover
espacos de sociabilidade, de producdo cultural e intervencdo na cidade. As UBS também se
encontram com dispositivos centrais da rede, uma vez que articuladas a Estratégia de Saude
da Familia - ESF promovem a responsabilizacdo compartilhada do cuidado as pessoas com
sofrimento mental (GRIOLO et al., 2007).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, portanto, segundo Amarante (2008), inaugura
tanto transformacBes no campo tedrico; formas de conceber a loucura, quanto no campo
assistencial; questbes administrativas que se referem a estruturacdo dos servi¢os de saude
mental. Ambas com o intuito de pensar uma nova posi¢cdo social para o louco e para a
loucura. A partir dessa configuragdo que rompe com a logica do tratamento em instituicbes
fechadas, os hospitais psiquiatricos, como se constituem as experiéncias da loucura a partir da
analise dos novos dispositivos de tratamento e como se constituem a vida de pessoas que

tratam nestas instituicbes?
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111 - EXPERIENCIA E LOUCURA

Esta pesquisa fundamenta-se na interface das Ciéncias Sociais e da Saude e esta
alinhada a andlise da dinamica das relacdes cotidianas no mundo social. Compreendemos que
0 mundo cotidiano € mais dindmico e cadtico do que revelam as teorias sociais, por isso
tomamos a experiéncia como ponto de partida para conhecer o emaranhado das tramas e dos
dramas da vida e da estrutura social. A partir desse enfoque, rompemos com os estudos
biomédicos e com os trabalhos antropologicos e socioldgicos tradicionais. O corpo/objeto da
ciéncia médica ¢ substituido pelo corpo vivido, fonte e condi¢do para nossa relagdo com o
mundo dos objetos. No caso dos estudos desenvolvidos pelas ciéncias sociais,
problematizamos a énfase nos aspectos ideais ou simbolicos que faz referéncia ao
corpo/texto, espelho da cultura. Ressaltamos a centralidade do corpo vivido, fundamento da
nossa inser¢cdo no mundo da cultura e ponto de partida para a reconstrugdo continua desse
mundo (RABELO; ALVES; SOUZA, 1999).

A perspectiva da Sociologia Fenomenoldgica, nessa perspectiva, nos apresenta
pertinente. Schutz empreende apropriagdes sociologicas de conceitos fundamentais da
fenomenologia para a compreensdo da mutua constituicao sujeito-mundo em situacGes sociais
especificas (LEITE, 2011). As pesquisas desse autor representam a confluéncia entre a
fenomenologia de Edmund Husserl e sociologia compreensiva de Max Weber (CASTRO,
2012; WAUTIER, 2003). Schutz, ancorando-se em Husserl descreve que as relagdes sociais
revelam-se como elementos fundamentais para interpretacdo dos significados da acdo dos

sujeitos no mundo cotidiano, 0 mundo da vida. Compreende-se como mundo da vida:

(...) 0o mundo intersubjetivo que existia muito antes do nosso nascimento, vivenciado
e organizado por outros (...). Ele se d& a nossa experiéncia e interpretacdo. Toda
interpretacdo desse mundo se baseia num estoque de experiéncias anteriores dele
(...)- O mundo da vida cotidiana é a cena e também o objeto de nossas agdes e
interagdes (...). Mundo, neste sentido, é algo que temos que modificar através das
nossas ac¢des, ou que modifica nossas a¢des (SCHUTZ, 2012, p. 84 - 85).

Outro conceito importante para o quadro de analise da sociologia fenomenolégica
de Schutz é o conceito de intersubjetividade. Esta pode ser compreendida a partir da
constatacdo de que o “mundo da vida didria ndo ¢ de forma alguma meu mundo privado, mas
¢ desde o inicio um mundo intersubjetivo compartilhado com os meus semelhantes e
interpretados por outros” (SCHUTZ, 2012, p.159).
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Schtuz, portanto, focaliza analise a respeito do processo constituicdo dos
contextos de experiéncia e de acdo. Para o socidlogo, toda experiéncia individual é
fundamentalmente social, tendo em vista que é tecida no processo social. A conformacao dos
contextos de experiéncia, por sua vez, constitui 0 que Schutz compreende como a base da
acao social, ou seja, 0 espaco intersubjetivo propriamente dito, por meio do qual as condutas
sdo reguladas.

A discussdo de Schutz sobre o estrangeiro nos ajuda a pensar a experiéncia do
louco, tematica desta pesquisa. De acordo com Schutz (1974) e pesquisas influenciadas por
sua obra como Leite (2011), reconhecemos que 0 estrangeiro ndo se limita aos casos de
imigracdo territorial, uma vez que ha experiéncia do estrangeiro a medida que existe a
insercdo de uma pessoa em um determinado grupo social, no qual ndo ha compartilhamento
dos mesmos niveis de significatividade com os demais participantes. Nesse sentido, para o
estudo da experiéncia do estrangeiro é fundamental a investigacdo da dinamica da situacdo
comum de um sujeito que vive dentro de seu grupo, em seu mundo da vida cotidiano.
Consoante Leite (2011), o mundo da vida é experimentado por um individuo singular,
entretanto, membros de cada grupo social tendem a apreender o seu mundo da vida como
plenamente familiar. O estrangeiro, por sua vez, questiona aspectos tidos como
inquestionaveis a cada participante do grupo. A vivéncia de ser estrangeiro, dessa forma,
revela-se como uma situacdo tensa, em que h& possibilidade de construcdo da
intersubjetividade no encontro social e nas situagdes embaragosas do cotidiano.

A experiéncia do estrangeiro, acrescentamos as contribui¢des de Schutz (1983)
acerca da existéncia de multiplas realidades para compreender a experiéncia da loucura. Em
“Dom Quixote e o problema da realidade”, Schutz problematiza as diversas ordens da
realidade. Segundo o autor podemos pensar de forma diferente sobre 0 mesmo objeto e
quando o fazemos podemos escolher qual 0 modo de pensar queremos aderir e qual ignorar,
dessa forma, ele enfatiza que a origem e fonte de toda realidade encontra-se em nds mesmos.
Ao examinar a obra de Cervantes, ele diz do subuniverso da loucura ao referir-se a Dom
Quixote e a realidade dos sentidos, da vida cotidiana de Sancho Panza e afirma que uma
situacdo de ruptura com o esquema de interpretacdo da realidade impde dificuldades na
construcdo da comunicacdo, uma vez que, uma relacdo social se constitui a medida que se
confere valor de realidade ao mundo da vida do outro. De acordo com Schutz (1983), em uma
experiéncia, uma comunicagéo intersubjetiva, o compartilhar algo em comum pressupde que

eu assuma como verdadeira a possibilidade do Outro conferir valor de realidade a um dos
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varios subuniversos e, por outro lado, que ele, o Outro, assuma como verdadeiro que eu
também tenha amplas possibilidades de definir o que € meu sonho, minha fantasia, minha
vida real. Portanto, em sintese, ha experiéncia compartilhada a medida que ha fé na

veracidade do Outro.

3.1. Experiéncia da doenga e narrativa

A partir de uma compreensdo ampliada do conceito de experiéncia, faremos uma
analise do conceito de experiéncia associado ao processo saude/doenca. Para tanto,
utilizaremos autores que dialogam com a perspectiva fenomenolégica de Schutz.

Langdon (2014) afirma que, a doenca consiste em uma experiéncia que € capaz de
gerar narrativas que buscam atribuir sentido ao sofrimento e auxiliam as pessoas a negociar as
decisbes cotidianas. As narrativas estdo relacionadas as nocdes corporais, etioldgicas, e
refletem as relagdes sociais.

As narrativas, de acordo com Rabelo, Alves e Souza (1999), produzidas pelos
individuos consistem em um meio fundamental pelo qual organizam a experiéncia no
convivio com outros. Ao narrar eventos vividos, os individuos criam um campo para a acao
coletiva: os eventos tal qual narrados postulam certas identidades e impelem os atores
participantes da situacdo da fala a tomar posi¢cdes condizentes com o estado de coisas
apresentado. As narrativas relacionadas ao processo satde/doenca, portanto, visam reconstruir
a experiéncia vivida como expressao de um padrdo, que a um sO6 tempo explica esta
experiéncia e legitima certos papéis e praticas para se lidar com a situacdo (RABELO;
ALVES; SOUZA, 1999).

Inspirados nos estudos de Rabelo, Alves e Souza (1999) que tomam a experiéncia
como ponto central, reconhecemos que a maneira pela qual os individuos se engajam em
atividades cotidianas ao longo da vida ndo pode ser deduzida de um sistema coerente e
ordenado de ideias, simbolos ou representacdes sociais. A experiéncia diz de uma relacéo
concreta, real dos individuos no mundo. Segundo Gaspar e Mahfoud (2006), atribui-se a
experiéncia um carater passivo e outro ativo. Passivo a medida que o sujeito sofre impacto da
presen¢a do mundo e ativo, uma vez que elabora tal impacto buscando apreender a presenca
do mundo.

De acordo com Rabelo, Alves e Souza (1999), o termo “experiéncia”, na tradi¢do
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fenomenoldgica, diz do modo de ser do sujeito no mundo. Os sentidos possiveis do vivido séo
dados pela dimensdo encarnada da existéncia. O corpo, entdo, € tomado como fundamento da
insercdo dos sujeitos no mundo, o corpo € o locus no qual se inscrevem e se revelam as
diferentes dimens@es da vida. Nos estudos sociantropoldgicos é fundamental o olhar sobre a
construcdo social e relacional do corpo e os diferentes sistemas terapéuticos na producéo de
saberes sobre processos de saude/doenca (LANGDON, 2014; RABELO; ALVES; SOUZA,
1999). Uma ruptura com o corpo/objeto das ciéncias biomédicas, para afirmar a proposicao
do corpo vivido e das relagdes construidas com o mundo social. A énfase no ator social revela
que é partir de sujeitos e grupos sociais que sao construidos os conceitos e praticas ligadas a
salde/doenca, o que leva a produzir reflexdes acerca de questdes relativas a compreensdo da

loucura como experiéncia, vivida e significada em contextos de acdo e interacgdo.

3.2. Signos da experiéncia da loucura

Os significados associados a experiéncia da “doenga mental” sdo construgdes
culturais herdadas e utilizadas em situacdes de aflicio (RABELO; ALVES; SOUZA, 1999
apud CORIN et al., 1992, 1993). Rabelo, Alves e Souza em um estudo realizado no Nordeste
de Amaralina, em 1999, apresentam a partir de narrativas construidas com familiares de
portadores de sofrimento mental, contribuigdes importantes e pertinentes para analise da
experiéncia da “doenga mental”, que tomamos como ponto de partida para este
empreendimento cientifico.

A experiéncia da “doenga mental”, conforme descrito por Rabelo, Alves e Souza
(1999), é referida como problemas de cabeca, compreendidos como estado de perturbagéo
mental, perda de controle das proprias reacgdes e das atitudes ou estado de enfraquecimento do
juizo. No caso da perda do juizo esta a incapacidade pessoal de julgamento e discernimento
nas interacbes sociais, campo de atuacdo do juizo, cujo comprometimento altera o
desempenho social do individuo.

Em sintese, alguns atributos estdo presentes na experiéncia da loucura: signos
relacionais, de violéncia, isolamento, agitacdo, alteracdes no discurso, problemas no campo da
percepcgdo (delirio e alucinacdo), ataques e crises, desempenho de papéis sociais, aparéncia,
emocao e comportamento bizarro (RABELO; ALVES; SOUZA, 1999).
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Os signos relacionais e de violéncia somados aos signos de agitacdo e
comportamento bizarro referem-se a atitudes agressivas e desrespeitosas vivenciadas no
campo do convivio social, este marcado pelo desrespeito as regras e normas sociais. O
comportamento bizarro, por sua vez, compreende-se como rétulo para agrupar condutas e
modos de ser considerados estranhos ou alheios a um padrdo normal vigente (RABELO;
ALVES; SOUZA, 1999). Esses autores descrevem alguns comportamentos tipicamente

bizarros:

Andar nu pela vizinhanga, adornar o corpo com papeldo, pedacos de metal
ou qualquer outra coisa que encontre pelas ruas, fugir de casa, comer restos
do lixo e viver na sujeira ou, simplesmente, passar todo o dia vagando pelas
ruas sem nenhuma razdo aparente — todos comportamentos sublinhados por
seu carater estranho e absurdo (RABELO; ALVES; SOUZA, 1999, p. 52).

E importante ressaltar, que ao contrario de nocdes tradicionais do desvio que
atribuem certos grupos o carater desviante, trabalhamos com a nocdo de desvio tal como
proposto por Becker (2008). Esse autor apresenta o exercicio de relativizacdo das regras
sociais que definem situagdes e comportamentos reconhecidos como "certos™ ou “errados".
Regras, desvios e rotulos sdo sempre construidos em processos interacionais. Segundo Becker
(2008), o desvio ndo € uma qualidade que reside no préprio comportamento, mas na interagcdo
entre a pessoa que comete o0 ato e aqueles que reagem a ele. Nessa perspectiva, um
comportamento sé sera compreendido como bizarro e desviante, & medida que ndo €
compartilhado por um grupo de pessoas, assim como descrito por Schutz.

Outra carateristica relacionada a ideia de desvio refere-se ao cuidado com a
aparéncia. Andar limpo, arrumado, enfim, demonstrar interesse pela higiene e apresentacéo
pessoal, especialmente, em contextos publicos, sdo atos indicadores de que o individuo, se
tem o juizo fraco, ndo cortou de todo os lagos sociais que lhe conferem o status de pessoa
(RABELO; ALVES; SOUZA, 1999).

Ainda no campo das relagbes sociais, o isolamento social € um atributo
importante, assim como a emocao. Nos relatos de Rabelo, Alves e Souza (1999), o isolamento
associa-se, de um lado, a indisposicéo e falta de &nimo e, de outro lado, a condicdo de se estar
aborrecido, o0 que, por vezes, adquire uma conotacdo moral negativa, uma vez que ameacga um
fluxo de reciprocidade. A reciprocidade constitui-se como elemento essencial para a
constituicdo das relacGes sociais, conforme descrito por Weber (1998), uma vez que a relacdo
social pode ser apreendida como a probabilidade de que uma forma determinada de conduta

social tenha, em algum momento, seu sentido partilhado pelos diversos agentes numa
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sociedade qualquer. Nessa perspectiva, € possivel retomarmos a experiéncia do estrangeiro
descrita por Schutz, uma vez que o mundo da vida nessa situacéo é questionado.

A emocéo do portador de sofrimento mental é conferida um carater exagerado, as
acoes e reacOes sdo compreendidas como exacerbadas e decorrentes de avaliagdes deficientes
das atitudes e intengdes dos outros (RABELO; ALVES; SOUZA, 1999).

A agitacdo, os ataques e crises, consoante ao estudo de Rabelo, Alves e Souza
(1999), compreendem-se como episodios nos quais o individuo apresenta ritmo acelerado,
distinto das pessoas normais e mudancas subitas e inexplicaveis de atitudes, o que contribui
para a representacdo de que o portador de sofrimento ndo é dado a interagdes e ao convivio
social. Somadas as descri¢cGes de agitacdo e crises, encontramos alteracbes no discurso e
problemas no campo da percepcdo. A existéncia de alucinacdes® e delirios® no campo da
loucura podem trazer impacto no mundo das relagdes sociais, uma vez que, de acordo com
Schutz (2012), os processos intersubjetivos ocorrem em contextos de comunicagdo face a
face, no qual a linguagem e a reciprocidade de perspectivas estdo colocadas. Além disso, ha
problemas no campo da percepcdo e da problematica da realidade, uma vez que, esquemas
dispares de interpretacdo da realidade podem acarretar dificuldades na comunicacéo social e
consequentemente na relacdo social (SCHUTZ, 1983).

O desempenho de papéis sociais, por sua vez, também apresenta-se como
elemento fundamental para andlise da experiéncia da loucura. Os pesquisadores Rabelo,
Souza e Alves (1999) descrevem que, ora os portadores de sofrimento mental vivenciam o
papel social de doente, ora de desviante. Por outro lado, apontam o papel social de trabalhador
como atributo de melhora ou de normalidade.

Diante dessas descri¢fes, € possivel reconhecer a existéncia de signos que
conferem negatividade ou degenerescéncia a experiéncia da loucura. Dessa forma, julgamos
pertinente o aprofundamento do conceito de estigma para compreensdo das diferentes

experiéncias de loucura e 0s processos das relagdes sociais envolvidos nessas experiéncias.

3.3. Loucura e estigma

® “Entendem-se por alucinacdes estado de perturbacio mental que se caracteriza pelo aparecimento de sensaces
(visuais, auditivas) atribuidas a causas objetivas que, na realidade, inexistem” (HOUAISS; VILLAR; FRANCO,
2001).

® “Entendem-se de delirio conviccdo errdnea baseadas em falsas conclusdes tiradas dos dados da realidade
exterior” (HOUAISS; VILLAR; FRANCO, 2001).
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A leitura de Goffman (1980), “Estigma: notas sobre a manipulacéo da identidade
deteriorada”, revela contribui¢Ges importantes para conceber a dindmica das relac6es sociais
de grupos estigmatizados socialmente. O autor inicia a obra com 0s seguintes dizeres
“estigma, marca ou impressdo, desde 0s gregos emprega-se como indicativo de uma
degenerescéncia: os estigmas do mal, da loucura, da doenca”. O estigma ‘“avisava” a
existéncia de um escravo, de um criminoso, de uma pessoa cujo contato devia ser evitado. O
autor ocupa-se de delimitar o conceito de estigma e revela uma dupla perspectiva presente

nesse termo:

Assume 0 estigmatizado que a sua caracteristica distintiva ja é conhecida ou é
imediatamente evidente ou entdo que ela ndo é nem conhecida pelos presentes e nem
imediatamente perceptivel por eles? No primeiro caso, estd-se lidando com a
condicdo do desacreditado, no segundo com a do desacreditavel. Esta é uma
diferenca importante, mesmo que um individuo estigmatizado em particular tenha,
provavelmente, experimentado ambas as situacfes (GOFFMAN, 1980, p. 14).

Goffman (1980) apresenta trés diferentes tipos de estigmas: as abominacGes do
corpo (deformidades fisicas); as culpas de carater individual (vontade fraca, desonestidade,
crencas falsas e rigidas, desonestidades, sendo estas inferidas por meio de relatos de
conhecidos, como, por exemplo, distlrbios mentais); estigmas tribais de raca, nacdo e
religido. De acordo com o autor, ambos 0s grupos apresentam carateristicas socioldgicas
similares: um individuo que poderia ser facilmente acolhido na relagéo social cotidiana possui
um traco que pode chamar atencdo e afastar aqueles que o encontram, e assim, destruir a
possibilidade de atengéo para outros atributos.

O autor enfatiza a importancia da andlise sobre a informacéo social no jogo social.
Esta é referente a simbolos que identificam o individuo, sobre a "visibilidade" de um estigma
e sobre a biografia — construida na interseccdo da identificacdo pessoal e da identificacdo
social.

Goffman nos ajuda a compreender a especificidade dos estigmas relacionados a
loucura. O autor introduz o conceito de carreira moral do paciente ao extrapolar o conceito
usual de carreira que faz referéncia aqueles que esperam atingir postos ascendentes de uma
profissdo. Segundo o autor, carreira pode ser ampliada para pensar a trajetdria percorrida por
uma pessoa durante a vida. Nesse sentido, a carreira pode apresentar-se tanto como triunfo
quanto como um fracasso. E sob esse aspecto que o autor considera o doente mental
(GOFFMAN, 1974).
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Ao contrario das consideracOes acerca da doenca mental inscritas no contexto de
acao e interacdo social comunitaria, conforme descrito na obra de Rabelo, Alves e Souza
(1999), Goffman enfatiza o papel do diagnostico e do processo de institucionalizacdo na
experiéncia da loucura. Dessa forma, ha exclusdo de categorias como, por exemplo, 0s
candidatos ndo descobertos que seriam considerados “doentes” pelos padrdes psiquiatricos,
mas que nunca chegam a ser assim considerados por si mesmos ou pelos outros; o paciente de
consultério de um psiquiatra; e o doente mental que participa de relacdes psicoterapéuticas.
Apesar das pessoas que se tornam pacientes de hospitais psiquiatricos apresentarem diferentes
experiéncias da loucura, de acordo com Goffman (1974), uma vez iniciados nesse caminho,
enfrentam algumas circunstancias semelhantes e a elas respondem de maneiras muito
semelhantes. Como tais semelhancgas ndo decorrem de doenca mental, parecem ocorrer apesar
dela. Acreditamos que essa afirmativa de Goffman apresenta-se relevante & medida que
reconhecemos que a experiéncia da loucura € produto de aprendizados a respeito do papel
social de doente mental. Nesse sentido, o que esperar de um individuo portador de sofrimento
mental? Acreditamos que as instituicdes psiquiatricas tém muito a nos dizer da construcao
desse papel social, uma vez que, nesse cenario encontramos o processo de rotulacdo do
individuo por meio do diagndstico psiquiatrico e nesse contexto dar-se-4 a producdo do
mundo da vida cotidiano a partir do compartilhamento de situagdes comuns tal como descrito
por Schutz (2012). Além disso, a passagem por instituicdo psiquiatrica da visibilidade ao
estigma de portador de sofrimento mental.

A producdo do estigma da-se, portanto, tanto no campo das acOes e interagdes
sociais, assim como descrito no estudo no nordeste de Amaralina (RABELO; ALVES;
SOUZA, 1999), quanto no processo de rotulacdo advindo pela experiéncia do internamento e
admissdao em instituicdes psiquiatricas (GOFFMAN, 1980). A nds, entdo, interessa
compreender as experiéncias da loucura a partir das relagdes sociais concretas
(des)construidas por sujeitos encarnados ao mesmo tempo singulares e plurais, historicamente
estigmatizados, tendo em vista uma ampliacdo dos cenarios de vida provocados pela
instituicdo de novos servicos de assisténcia ao portador de sofrimento mental, tal como
exposto pelo advento da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Com o aporte das reflexdes
advindas de nosso itinerario tedrico, nova questdo entdo se levanta: o processo de
estigmatizacdo descrito por Goffman se aplica do mesmo modo aos usuarios dos novos

equipamentos de atencdo a loucura?



36

IV- EXPERIENCIA DA PESQUISA E PESQUISA DA EXPERIENCIA

4.1. Escolha metodoldgica

No processo de investigacao acerca das experiéncias da loucura vividas na cidade
de Belo Horizonte, tomamos a experiéncia do sujeito concreto e a existéncia de um
dispositivo de tratamento a loucura como ponto central. Nessa perspectiva, apostamos na
reconstrucdo da historia de vida da instituicdo e dos participantes do estudo como um
disparador para compreender as experiéncias de adoecimento e suas relacdes com a cidade.

O método biografico pode ser encontrado nas Ciéncias Sociais de maneira
esparsa, ora as histérias de vida apresentam-se como anexos que explicitam dados e
ilustracGes, ora aparecem com centralidade analitica (KOFES, 2001). Nos estudos nos quais a
biografia assume centralidade, reconhecemos a distin¢do entre duas formas de apropriar desse
método: as biografias convencionais como objeto e outra, a intencdo biogréafica para fazer
dela uma narrativa etnografica, assim como Kofes (2001) fez na escrita sobre Consuelo

Caiado em “Uma trajetoria em narrativas ”:

O foco sobre uma singularidade, no caso uma trajetéria, revelou varias relacGes,
permitindo que a pesquisa guardasse na intuicdo biografica um procedimento
etnografico: orientada pelas perguntas sobre Consuelo Caiado fui seguindo seus
caminhos, e 0 que ouvi e encontrei foi sobre muitas outras coisas. Trata-se agora de
escrever sobre esse encontro, entre um itinerario de pesquisa e a trajetoria de um
sujeito pesquisado (KOFES, 2001, p.23).

A autora compreende que a experiéncia de um sujeito preciso ndo escapa das
concretudes socioculturais que tensamente o realizam enquanto pessoa. Nessa perspectiva, ela
enfatiza a intencdo biografica como um exercicio etnografico. Kofes (2015) afirma que a
narrativa biografica e a etnografia sdo marcadas pela experiéncia da alteridade e ambas
orientam-se pelos contextos de relagdes e ndo por categorias externas definidas a priori. Ela
ressalta que o ato de biografar € similar ao ato de etnografar, assim como impasses colocados
com relacdo ao singular-geral. Em sintese: “Biografia e etnografia sdo respostas as (mesmas)
aflicdes: o problema de ambas e também o seu mérito € que sdo muitas e diversas as aflicbes
as quais sdo chamadas a responder” (KOFES; MANICA, 2015).

Esta pesquisa, portanto, aproxima-se da intencdo colocada por Kofes, a medida
que a escrita biografica do CERSAM Leste e de pessoas com problemas mentais revela-se

como narrativas das diferentes experiéncias de loucura e relagdes com a cidade. A partir da
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compreensdo de que a experiéncia contém relagcdes, conexdes, movimentos de vida,
experiéncia social e reflexdo dos proprios sujeitos, nossas narrativas contemplam uma
multiplicidade grafica de diferentes registros e formas de inscricdo como, por exemplo,

Imagens, as coisas, seus rastros e (re) composi¢des (KOFES, MANICA, 2015).

4.2. Selecdo do campo de pesquisa

Inicialmente, selecionamos um dispositivo da rede de Saiude Mental da cidade de
Belo Horizonte com intuito de compreender a vida social presente neste territorio, assim
como sua histéria e as praticas que constituem um servigco comunitario, territorial e aberto.
Posteriormente, escolhemos os sujeitos participantes deste estudo afim de compreender as
trajetorias de vida e relagdes sociais e interacdes estabelecidas na cidade. Foi realizado um
estudo em um Centro de Atencdo Psicossocial na cidade de Belo Horizonte, o Centro de
Referéncia em Saude Mental da Regional Leste, situado no bairro Santa Tereza. A escolha
deste campo para a pesquisa pautou-se em alguns critérios: (1) a centralidade do CERSAM na
rede de servigos substitutivos ao manicémio, ja que se trata de um servico de acolhimento as
crises e as urgéncias subjetivas e psiquiatricas, lugar por exceléncia substituto ao hospital
psiquiatrico; (2) o acesso da pesquisadora a este dispositivo em particular, o que favoreceu a
entrada no campo e a coleta de dados.

Cabe destacar que esta pesquisa foi concebida a partir de problematizagdes
construidas no cenario do CERSAM Leste e pretende aprofundar a particularidade desse
universo. Pretensdes com relagdo a generalizagdo dos achados tornam-se limitadas, tendo em
vista 0 desenho de pesquisa proposto. As consideracBes construidas neste estudo sdo
importantes para pensar e analisar o contexto especifico do CERSAM Leste e as biografias
dos usuarios participantes do estudo. Contudo, acreditamos que este servico por apresentar
perfil similar ao de outros CERSAM’s da cidade de Belo Horizonte pode apresentar
consideracBes pertinentes a esses servicos de acolhimento a crise de BH' e a narrativa
biografica dos participantes do estudo pode dizer da experiéncia da loucura para além de um

atributo individual da “doenca mental”.

" Os Centros de Referéncia a Saude Mental do municipio de Belho Horizonte sio denominados CAPS llI,
conforme descrito na Portaria do Ministério da Saude n.321. Estes funcionam 24h, funcionam durante a semana,
finais de semana e feriados. A légica de funcionamento é a de um servigo substitutivo ao hospital psiquiatrico e
ndo complementar.
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4.2.1. Notas sobre inser¢do no campo de pesquisa

A temaética deste estudo me envolve, uma vez que sou trabalhadora da Saude
Mental e, especialmente, trabalhadora do CERSAM Leste, campo selecionado para a
pesquisa. Por essa razdo, acredito ser importante dizer do processo de construcdo desta
investigacdo por meio da apresentacdo das experiéncias e das reflexdes provenientes da
imersdo do trabalho de campo, bem como a busca do rigor no que se refere a construcdo do
arcabouco tedrico e historico, a coleta e a analise dos dados.

O primeiro exercicio que me foi colocado ainda na banca de selecdo do Programa
de Mestrado da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG e também nas disciplinas
obrigatérias do curso foi o distanciamento de um alinhamento tedrico que valoriza os efeitos
da Reforma Psiquiétrica Brasileira. Fui provocada e questionada a repensar a construcdo da
tensdo entre 0 manicdmio e 0s servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, o que resultou
na op¢ao por buscar que esta pesquisa nao tenha intuito de promover julgamento valorativo de
um ou de outro sistema de assisténcia e sim trabalhar com a nocao radical que os diferencia: a
dimensdo fechado versus aberto.

Outro ponto importante foi a imersao no trabalho de campo. Estar no CERSAM a
mim ndo era estranho, entretanto, estar como pesquisadora sim! Os pontos principais de
diferenciacdo foram marcados pela nogdo de tempo e de espago. Enquanto trabalhadora do
CERSAM, a minha relagdo com tempo é o tempo da urgéncia, da correria, 0 tempo da ac&o.
Um atendimento ao Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU, a Policia Militar -
PM?; um acolhimento; uma contencdo; um telefonema, entre outras atividades. Como
pesquisadora, o tempo passou lentamente, foi tempo de pausa, tempo de observacao.

O espago também foi vivenciado de modo diferente. Como trabalhadora, os
espacos em que transito sdo prioritariamente a sala de plantdo, o consultério, o posto de
enfermagem. Como pesquisadora, 0s espacos por mim ocupados foram a recepcdo, o
refeitorio, a portaria e as areas externas, enfim, espacos destinados ao coletivo da instituicéo.
Entretanto, apesar de reconhecermos o interessante movimento de estranhamento do outro e
descentramento de si, ou distanciamento daquilo que nos é familiar na producéo de estudos
qualitativos, tal como descrito por Nunes e Torrenté (2013), esse movimento ndo se deu de

maneira simples, uma vez que no meu olhar e nas minhas analises estdo presentes a marca da

O CERSAM por ser um servico de urgéncia acolhe diariamente pessoas em crise que podem ser encaminhadas
a unidade pelo SAMU ou PM.
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minha experiéncia enquanto trabalhadora do CERSAM. Dessa forma, esta pesquisa diz desse
lugar que ocupo enquanto trabalhadora da Satude Mental e pesquisadora.

As estratégias construidas com intuito de permitir o exercicio constante de
aproximacéo e distanciamento do objeto de estudo foram diversas. Nos dias em que estive no
CERSAM como pesquisadora, avisei a equipe de plantdo do dia e disse aos usuarios que me
interpelaram “hoje nao estou a trabalho, estou a fazer uma pesquisa”. Fiz observacdes em
diferentes dias da semana e nos turnos manhd e tarde. Entretanto, apesar dos cuidados
tomados, em alguns momentos a minha presenga na instituicio como pesquisadora foi
inviabilizada. Cito, como exemplo, uma semana que um usuério que sou referéncia técnica’
esteve inserido em hospitalidade noturna’® e encontrava-se muito grave, desorganizado e
exaltado. Dessa forma, eu ndo tinha condictes de estar no CERSAM sem ser interpelada por
ele ou pela equipe no sentido de orientar a respeito do que fazer diante do sofrimento daquele
usuario. A escolha pelos participantes da pesquisa também foi um processo cuidadoso, assim
como descrito no topico Sujeitos da pesquisa.

O norteador do trabalho de campo foi a construcéo da ideia do pesquisador como
observador, que de acordo com Jorgensen (1989), pode ser compreendido a partir da
dualidade “insider” e “outsider”, a medida que ele emerge no cotidiano da populagcdo em
estudo, ele reconhece regras sociais e assume papéis sociais no contexto cultural e simbélico
especifico. Sendo assim, em alguns momentos apenas observei, em outros participei da
dindmica de vida dos participantes da pesquisa.

A todo instante, 0 movimento de entrar e sair do campo foi revisto e reconstruido
por mim e pelos meus orientadores. Dessa forma, os procedimentos metodoldgicos
assumiram uma flexibilidade caracteristica de estudos qualitativos sem contudo, perder o

rigor fundamental a uma empreendimento cientifico.

% Cabe ao técnico de referéncia estabelecer e sustentar o vinculo com o usuario do SUS, ofertar atendimento e
escuta individual, definir com ele a frequéncia dos atendimentos e do comparecimento ao servico, fazer os
contatos com a familia, e com outras pessoas do seu espaco social, sempre quando necessario.

1% Hospitalidade noturna faz referéncia ao acolhimento noturno do paciente que se encontra em condicio mais
grave, de maior vulnerabilidade. Sendo necesséario, tratamento intensivo.
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4.3. Sujeitos de pesquisa

A escolha dos sujeitos participantes da pesquisa seguiu a amostra intencional ou
amostra de julgamento que pode ser compreendida, de acordo com Babbie (2004), como um
tipo de amostra ndo probabilistica no qual o pesquisador seleciona as unidades de observacéo
baseado no proprio julgamento acerca de atributos Uteis e importantes ao seu problema de
pesquisa. As unidades de analise do estudo escolhidas intencionalmente sdo a institui¢éo
CERSAM Leste'! e individuos portadores de sofrimento mental. Para a escolha dos sujeitos
foram considerados os seguintes critérios: pessoas que possuem histérico de internacdo
psiquiatrica em manicomios, experiéncia atual de tratamento no CERSAM Leste e que
apresentam atributos diferentes quanto aos seguintes critérios: género, moradia, frequéncia na
instituicdo. A definicdo desses critérios pretendeu garantir uma diversidade da amostra. Desse
procedimento foram selecionados: (1) um homem que se encontra em situacdo de rua,
frequenta de maneira irregular o CERSAM; (2) uma mulher que mora em uma Republica
(Unidade da Assisténcia Social da Prefeitura de BH), frequenta diariamente o CERSAM; (3)
um homem que mora com a esposa em uma casa, frequenta semanalmente o CERSAM.

Vale destacar que a escolha dos portadores de sofrimento mental participantes da
pesquisa foi cuidadosamente planejada considerando minha dupla insercdo no campo de
pesquisa como trabalhadora e pesquisadora. Segui uma orientagdo basica: usuarios dos quais
sou a referéncia técnica ndo foram considerados na selecdo da amostra de modo a favorecer o
distanciamento do objeto de estudo. A amostra foi composta por sujeitos cujas historias de
vida desconhecia, dos quais apenas reconhecia recortes da participacdo e trajetdrias na rotina
institucional. No momento de convida-los a participar da pesquisa, esclareci e endossei meu
papel como pesquisadora e ndo como integrante da equipe do CERSAM. Todavia, 0
reconhecimento por parte deles da minha pessoa favoreceu a constru¢do de vinculos que
acredito possibilitaram o0 acesso a questfes e contextos nos quais uma pessoa estranha, talvez,
n&o teria acesso.

Outro ponto a ser destacado refere-se a escolha do participante em situacao de rua.
Iniciamos com um convite a uma pessoa e a primeira entrevista ocorreu em uma rua do bairro
Santa Tereza, onde habitualmente ela se encontra. Foi dificil aborda-la, tendo em vista o
barulho e a movimentagdo da rua. Entretanto, este era seu local de moradia e consideramos

importante respeitd-lo. Tivemos dois encontros na rua Quimberlita, mas depois ndo mais a

11 A escolha pelo CERSAM Leste foi justificada no topico 4.2.
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encontramos na rua, tampouco no CERSAM. Poucos dias depois, viemos a saber que ela
havia sofrido um atropelamento e encontrava-se hospitalizada. Diante desse fato imprevisivel,
selecionamos outro sujeito com perfil similar. Entretanto, os encontros com esse segundo
sujeito foram dificeis, ele encontrava-se arredio e desconfiado com o0 meu contato e minha
aproximacdo. Por essa razdo selecionamos uma terceira pessoa com historia de trajetdria de
rua gque se apresentou mais receptiva ao contato e com ela foi possivel desenvolver entrevistas
e encontros.

Os outros dois participantes selecionados apresentam perfis diferentes. Um deles
aceitou o convite prontamente e apresentou-se bastante orgulhoso em fazer parte do estudo,
perguntando sobre o campo de conhecimento e as finalidades da pesquisa. O outro, aceitou o
convite, porém, ndao demonstrou curiosidade quanto ao estudo e em alguns momentos,
recusou-se a falar e a me encontrar. O tempo deste sujeito (e de todos os demais) foi a todo
momento respeitado, assim como a vontade de nos contar sua historia.

O trabalho de campo desenvolveu-se por meio da participacdo voluntaria dos
individuos. Este iniciou-se a partir da aprovacdo pelo Comité de Etica da UFMG™ e pelo
Comité de Etica da Secretaria Municipal de Sadde e da assinatura do termo de concordancia
da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, que se encontra em anexo. O TCLE foi lido
juntamente com os sujeitos de pesquisa e em caso de dividas, estas foram esclarecidas. E
importante ressaltar que dentre os sujeitos de pesquisa, nenhum deles encontrava-se

curatelado.

4.4. Coleta de dados

Os dados foram coletados em trabalho de campo. Foram realizadas: (1)
observacao, principalmente no CERSAM Leste; (2) entrevistas em profundidade com foco em
historia de vida com os trés participantes do estudo; (3) accounts com os participantes da
pesquisa e com familiares deles, (4) pesquisa em arquivos como, por exemplo, prontuario de
um dos participantes e publica¢fes sobre histéria da instituicio CERSAM Leste. A adoc¢éo de

multiplas técnicas de coleta de dados, assim como, a pluralidade dos sujeitos de pesquisa

12" Este projeto de pesquisa foi submetido a0 COEP UFMG E SMS-BH. O parecer foi favoravel em ambos.
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visou promover maior riqueza do fendbmeno em estudo e garantir o melhor recurso para

compreender a trajetdria de vida de cada participante envolvido na pesquisa.

4.4.1. Observacao

Ponto de partida: realizamos observacéo dos espacos, das situacOes e das relacdes
vivenciadas no cenario do CERSAM Leste. A observacdo nesse contexto, foi facilitada pela
minha insercao na instituicdo, o que favoreceu minha entrada e permanéncia no campo.

A observacdo pretendeu compreender a vida social, o cotidiano da instituicdo e as
praticas constituintes de um servigco territorial, comunitario e aberto e selecionar 0s
participantes da pesquisa. Observamos a inser¢do de cada participante da pesquisa nesse
cenario. Fizemos observacdo também nos cenarios por onde 0s participantes da pesquisa
circulam e ocupam, por exemplo, a rua, a casa. Na tentativa de acompanhar os participantes
por outros cenarios, contudo, encontramos obstaculos como, por exemplo, a cisma de um dos
participantes em se sentir vigiado pela minha presenca ou a presenca marcante da
institucionalizacdo na vida de um dos sujeitos de pesquisa. Sendo assim, a maioria dos dados
coletados por meio da observacdo é referente ao contexto da instituicdo, das praticas ali
inseridas e a observacdo dos sujeitos de pesquisa nesse cenario. O tempo destinado a
observacao da instituigdo foi de 2 meses (abril e junho de 2015), tendo em vista que se propde
analisar eventos cotidianos, no qual a regularidade do fenémeno pode ser revelado nesse
periodo circunscrito. Tomamos nota na observacao por meio de registros em um caderno de
campo. Se, para padrdes etnograficos, o tempo foi curto, a intensidade da imersédo é algo que
deve ser considerado. Nesse caso, a observacdo ndo se restringiu ao momento que
delimitamos arbitrariamente para a pesquisa, uma vez que sou trabalhadora da instituicdo e
estou inserida nesse cenario ha trés anos.

Como norteador do trabalho de campo, tomamos as contribui¢des de Emerson et
al. (1995), que afirma que o pesquisador do campo ndo pretende buscar a verdade, mas sim
revelar verdades multiplas do fendmeno estudado. Nesse sentido, 0 pesquisador empreende-se
na producdo de notas de campo que envolvem a inscricdo de um discurso na vida social.
Ressalta-se que os dados, os achados nesse empreendimento cientifico ndo podem ser

separados do processo de observacéo.
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4.4.2. Entrevista em profundidade

As entrevistas em profundidade, enquanto recurso metodoldgico, apresentam-se
pertinentes, de acordo com Minayo (1996), quando se pretende compreender sistemas de
valores, relacdes de determinado grupo social. Segundo Weiss (1994), a utilizagdo de
entrevistas em estudos qualitativos atende aos seguintes objetivos: integrar mdltiplas
perspectivas; descrever processos; desenvolver uma descri¢do holistica; compreender como
0s eventos sdo interpretados; e apreender uma situacdo a partir de seu interior,
intersubjetivamente, do ponto de vista de seus participantes.

Entrevistas com foco na histdria de vida foram utilizadas para compreender a
trajetéria de vida dos participantes do estudo. As histérias de vida tém como centro do
interesse o proprio individuo, incluindo suas trajetorias desde a infancia até o momento que
fala, narrativa de diversos acontecimentos e conjunturas que presenciou, vivenciou e se
inteirou (ALBERTI, 2004). As entrevistas foram gravadas com consentimento dos
participantes da pesquisa, em média foram realizadas duas entrevistas com cada participante.
Estas ndo apresentaram roteiro definido, mas um questdo disparadora: me conta um pouco
sobre a sua histéria. Durante a entrevista abordamos temas como a experiéncia do

adoecimento, as relagdes sociais e as relacbes com a cidade.

4.4.3. Relatos, accounts

Relatos, “accounts” foram coletados por meio da aproximagdo com os portadores
de sofrimento mental - sujeitos de pesquisa e outros atores sociais com 0s quais eles se
relacionam. Segundo Orbuch (1997), esse tipo de estudo tem ganhado relevancia entre
estudos qualitativos mais interpretativos e centrados no significado que os atores conferem ao
mundo social, a partir do aprofundamento de histérias e narrativas da interagdo social. Foram
realizadas conversas informais com familiares dos participantes, como por exemplo, a esposa

de um dos participantes e os pais de outro participante.
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4.4.4. Andlise de documentos

Para construirmos uma narrativa sobre o CERSAM Leste, recorremos as
publicacdes acerca desse dispositivo. Fizemos o levantamento da historia desse servi¢o por
meio da leitura do METIPOLA Revista do CERSAM Leste, em comemoragio ao primeiro ano
de aniversario da instituicdo em 1997, leitura de dissertacGes sobre o CERSAM Leste e
publicacdes acerca da Politica Municipal de Saide Mental em Belo Horizonte.

A andlise de prontuérios apresentou-se como um recurso vidvel na construcdo da
narrativa de um dos participantes da pesquisa, uma vez que ha dificuldade da participante no
uso da linguagem e na capacidade de narrar a prépria historia.

Os prontuarios do participante na instituicio CERSAM Leste foram analisados,
assim como Scaramello (2015) tomou 0s autos de processos penais para anélise de laudos
psiquiatricos e a escrita de biografias judiciarias. Compreendemos que ambos, 0s autos e 0s
prontuarios, podem ser compreendidos como arquivos de vida do sujeito, nos quais a histéria
de vida é inscrita de forma condensada. Tratam-se de formas de arquivar, apesar de
apresentarem arquivos de naturezas distintas. Tantos 0s autos quanto 0s prontudrios
apresentam fragmentos da vida de uma pessoa. Ressaltamos, que 0 processo de composi¢ao
da biografia € marcado por escolhas, uma vez que se escolhe o que omitir, 0 que exagerar, 0
que rasurar. Entendemos que, consoante Scaramello (2015), as formas de selecédo e as formas
de interpretacdo dos fragmentos revelam-se para além dos registros e encontram-se
permeadas por um filtro psiquiatrico, relacdes de poder, representacdes que compdem o
imaginario social e simbolico, do normal e do anormal, do patoldgico, do desviante.

Acrescentamos que, tal como Scamarello, buscamos garantir a fidedignidade no
uso dos prontudrios por meio da sobreposi¢do de discursos a fim de construir as narrativas. Ha

sobreposicao de diferentes pessoas, tempos e olhares.

4.5. Analise dos dados

A anélise da historia, da vida social e das praticas constituintes do CERSAM

Leste enquanto servigo comunitério, territorial e aberto deu-se a partir do compilado do diério
de campo e da leitura dos documentos descritos no topico anterior. Criamos um modelo
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descritivo das relacGes vivenciadas no cenario do CERSAM e narrativo da historia
institucional.

A andlise das entrevistas iniciou-se com uma etapa de pré-analise, conforme
descrito por Bardin (1979). As gravacOes foram escutadas atentamente varias vezes, com
intuito de apreender informagdes e significados que ndo aparecem na primeira escuta.
Fizemos leitura flutuante e categorizacdo dos dados. Ordenamos os dados em eixos tematicos
elaborados a partir dos nossos objetivos geral e especificos. Os eixos elaborados foram: (1) a
experiéncia do adoecimento; (2) trajetos, territorialidades e relagbes sociais. Esses eixos
tematicos foram utilizados para a construgdo das narrativas de vida dos participantes.

Na escrita da dissertacdo, buscamos apresentar: a narrativa da instituicdo por meio
do levantamento da histéria do CERSAM e das descri¢cBes densas acerca da constituicdo de
um servico aberto; narrativas das trajetorias de vida de pessoas com problemas mentais. Ao
fim de cada narrativa, elaboramos uma sintese de cada trajetdria de vida a partir de uma

escrita sobre a experiéncia do adoecimento e relagdes com a cidade.

4.6. Etica em pesquisa

Destinamos este tdpico especialmente para a discussdo da dimensdo ética da
pesquisa, tendo em vista a centralidade dessa questdo em uma pesquisa no campo das
Ciéncias Sociais que inclui a presenca do pesquisador em cena e a relacdo de
intersubjetividade com uma populacdo historicamente estigmatizada, os portadores de
sofrimento mental.

Os procedimentos normativos previstos para o desenvolvimento de pesquisa com
seres humanos foram cuidadosamente observados. O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais, ao Comité de Etica da Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte e também a avaliacdo da Geréncia do Centro de
Referéncia em Salde Mental da Regional Leste, instituicdo onde se desenvolveria parte da
investigacdo. Todas essas instancias apresentaram parecer favoravel ao desenvolvimento da
pesquisa. Os participantes foram orientados a respeito de nossos objetivos e procedimentos e
assinaram termo de consentimento livre esclarecido.

Contudo, entendemos que os desafios éticos que um investigador encontra no

trabalho empirico superam em muito as exigéncias dos referidos 6rgaos. Segundo Guerriero e
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Dallaris (2008), a ética ndo ¢ “algo” que se injeta num projeto ja escrito € nem se reduz a
procedimento. Ao contrario, deve fazer parte da sua elaboracgéo e estar contida na tessitura do
texto — desde a definicdo do objeto até a publicacdo dos resultados. Dessa forma, a dimenséo
ética desta pesquisa tomou como foco: o comportamento ético do pesquisador no campo; a
ética na analise do material empirico; e os cuidados éticos necessarios na elaboracdo dos
resultados da pesquisa.

Minayo e Guerriero (2014) apresentam o conceito de reflexibilidade para se
pensar a dimensdo ética nas pesquisas qualitativas. Este destina a atencdo constante sobre
como e 0 que ocorre no contexto empirico que afeta o pesquisador e sua obra o que, por sua
vez, afeta 0 campo e a vida social. Segundo os autores, ndo € possivel isolar o conhecimento
produzido da pessoa que o produziu. Além disso, é importante ressaltar que em pesquisas
qualitativas ndo ha a intengdo de producdo de estudos que contenham toda a verdade e nem a
verdade que apresenta é inquestionavel. As autoras ainda alertam que nenhum procedimento é
inofensivo: o que é feito repercute nos interlocutores e no pesquisador.

Entendemos que nesta pesquisa € preciso considerar a dimensdo ética
principalmente na abordagem dos participantes da pesquisa, portadores de sofrimento mental.
Como legitimar a voz de sujeitos que historicamente foram considerados a margem da
racionalidade humana? De acordo com Kinoshita (2001), por muito tempo a existéncia de
valores que sustentem o louco como sujeito social foi questionada, uma vez que os bens dos
loucos tornavam-se suspeitos, as mensagens apresentavam-se incompreensiveis e o afeto
tornava-se desnaturado. Nesse sentido, a grande dimensdo ética deste empreendimento
cientifico consiste em validar a voz, as producdes, as historias e os valores dos participantes
da pesquisa. O desafio colocado refere-se, segundo Nunes e Torrenté (2013), a capacidade de
tratd-los como interlocutores e ndo meros informantes, criando as condi¢des para um encontro
etnografico e a construcdo de uma relagdo dialégica. No encontro com o0s participantes,
tivemos cuidado de ouvi-los e de apreender os sentidos atribuidos por eles as experiéncias de
adoecimento, de morar em Belo Horizonte e de tratar no CERSAM Leste. Na escrita das
narrativas biogréficas, usamos trechos das transcricbes das entrevistas e demos destaque as
interpretacdes proprias de cada um. Reconhecemos e acolhemos producbes delirantes e
diferentes maneiras de perceber a realidade sem buscar o valor de verdade. A cada encontro

buscamos conferir valor de realidade ao mundo da vida dos nossos participantes.
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4.7. Apresentacao dos resultados e discussdo

De modo a orientar a leitura dos préximos capitulos, revelamos a forma como
organizamos a apresentacdo dos resultados e a discussdo dos nossos achados empiricos. Os
resultados sdo apresentados nos capitulos V e VI.

No capitulo V, apresentamos a narrativa sobre 0 CERSAM Leste, histéria
institucional e relacdes sociais vivenciadas nesse cenario.

No capitulo VI, apresentamos as narrativas da trajetoria de vida dos trés sujeitos
participantes do estudo. As narrativas articulam a analise de cada entrevista a outros recursos
de analise como, por exemplo, a leitura de prontuarios e conversas informais com familiares
dos participantes. Ao fim de cada narrativa ha uma sintese das biografias seguida de uma
fotografia'® dos participantes, uma imagem de um lugar de Belo Horizonte importante na
historia de vida de cada um deles e um mapa dos deslocamentos e trajetos pela cidade.

O capitulo VII, por sua vez, discute a relacdo entre a instituicdo, a cidade e as
trajetdrias de vida. Apontamos a existéncia de trajetorias marginais a partir de uma analise das
relacbes familiares vivenciadas no campo da loucura, da relagcdo entre espaco publico e
espaco privado e do mundo do trabalho.

13 Os participantes ficaram muito felizes e satisfeitos em expor suas fotografias. As imagens revelam os sujeitos
concretos: corpos, gestos...



48

V- NARRATIVA DA VIDA SOCIAL NO CERSAM LESTE - TERRITORIO
ABERTO

Neste capitulo apresentamos uma narrativa da histéria e da vida social no
CERSAM Leste, iniciamos com a insercao desse dispositivo na rede de servicos de saude de

Belo Horizonte.

5.1. Rede de Atencdo a Saude Mental em Belo Horizonte

Os equipamentos de atencdo a saude mental em Belo Horizonte seguem uma
Politica Nacional de Saude Mental, porém, estruturam-se a nivel municipal. A cidade
organiza a rede de atendimentos a partir da logica que valoriza o cuidado em liberdade. Os
recursos financeiros até entdo destinados aos hospitais psiquiatricos, dessa forma, sdo
investidos na rede de servicos substitutiva dos leitos desativados.

A rede de aten¢do ao portador de sofrimento mental fundamenta-se nos principios
doutrinérios e organizativos do Sistema Unico de Saude™ como: (1) universalidade: garantia
de atencdo a saude por parte do sistema, a todo e qualquer cidadao; (2) equidade: pressuposto
de que todo cidad&o é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades até o
limite do que o sistema puder oferecer para todos; (3) integralidade: compreensdo do
individuo na sua totalidade, ser biopsicossocial e a integracdo de acGes, (4) regionalizacéo e
hierarquizacgdo: os servicos devem ser organizados em niveis de complexidade tecnoldgica
crescente, dispostos em uma area geografica delimitada e com a definigdo da populagéo a ser
atendida; (5) descentralizacdo: descentralizar é redistribuir poder e responsabilidade entre os
trés niveis de governo; (6) participacdo popular: a sociedade deve participar no dia-a-dia do
sistema. Para isto, devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Salde, que visam
formular estratégias, controlar e avaliar a execucdo da politica de saude.

Os territorios da Saude em Belo Horizonte sdo concebidos a partir dos Distritos
Sanitarios, que correspondem a unidade organizacional minima do sistema de saude. Estes
possuem base territorial e apresentam uma rede de servicos de salde adequada as

caracteristicas epidemiologicas da populacdo distribuida em seu interior. Belo Horizonte

1 Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica da Saude.
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possui nove Distritos Sanitarios: Norte, Pampulha, Venda Nova, Noroeste, Oeste, Barreiro,
Nordeste, Leste, Centro-Sul®™.

Segundo informagdes oficiais no site da prefeitura e declaracdes da Coordenacao
de Saude Mental de Belo Horizonte®, a rede municipal tem diferentes dispositivos de
atendimento a crise/urgéncia psiquiatrica: os Centros de Referéncia em Salde Mental para
Adultos, os Centros de Referéncia em Saude Mental Infantil e os Centros de Referéncia em
Saude Mental Alcool e Outras Drogas. Os CERSAM’s situam-se em diferentes regides e
contemplam toda a cidade. O funcionamento é 24h, todos os dias da semana, inclusive
feriados. Além dos CERSAM’s, hd o Servigo de Urgéncia Psiquiatrica que funciona no
Hospital da Santa Casa e oferece suporte as hospitalidades noturnas.

Nos CERSAM’s, o tratamento busca a estabilizacdo do quadro clinico, a
reconstrucdo da vida pessoal, o suporte necessario aos familiares, o convivio e a reinsercdo
social. Este servico oferece atendimentos préprios a cada caso, com a presenca de equipe
interdisciplinar e oferta de oficinas terapéuticas, atividades de cultura e lazer (SOUZA, 2008).
Atualmente, a cidade conta com a existéncia de oito CERSAM’s, um CERSAM infantil, trés
CERSAM’s AD (Alcool e Outras Drogas). Atualmente ha a disponibilidade de sessenta e um
leitos de hospitalidade noturna nesses servigos.

O Servico de Urgéncia Psiquiatra - SUP funciona como retaguarda noturna para
os pacientes dos CERSAM’s e como servigo de referéncia para as urgéncias psiquiatricas
apos as 19h. Este ndo funciona como um servi¢o porta aberta, dessa forma, os pacientes
chegam ao servico levados pela Policia ou SAMU (SOUZA, 2008). Este conta com uma
equipe de enfermeiro, técnicos de enfermagem e psiquiatra e com seis leitos de pernoite e
tendo em vista, a demanda crescente de leitos, segundo Coordenagédo de Saide Mental, hd um
projeto de ampliacdo desse servigo.

A rede de atencdo também é constituida por nove Centros de Convivéncia que
contemplam os nove distritos sanitarios do municipio. Conforme Guimarées et al. (2008), os
centros de convivéncia oferecem oficinas de musica, teatro, pintura, marcenaria, costura,
espacos de experimentacdo, de criacdo, de convivio e trocas, tendo a arte como eixo
orientador. Além das oficinas, ha organizacdo de outras atividades coletivas como passeios,
idas ao cinema, teatros, festas, assembleias e futebol. Os centros de convivéncia preconizam o
encontro com a cidade, o lugar por exceléncia das trocas. O acesso a esses dispositivos da-se
pelo encaminhamento do usuério pelos trabalhadores da saide mental ou por profissionais das

>0 mapa dos Distritos Sanitarios de BH encontra-se em anexo.
16 Estes dados foram compilados em Setembro de 2015.
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Equipes de Saude da Familia presentes nas Unidades Basicas de Saude. Ao chegar ao servico,
0 usuario é acolhido em uma primeira entrevista, no qual ha oferta e a escolha das oficinas e
atividades de interesse.

Na atengdo priméaria a saude, ha equipes de Saude Mental em Centros de
Saude/Unidades Basicas de Salde. Neste caso, existem profissionais de salde mental
(Psicologia, Servico Social e Psiquiatria) que acompanham nos centros de salde 0s casos que
podem ser tratados em ambulatorio. Existem cento e quarenta e sete Centros de Salde com
um psicélogo em cada unidade e quarenta e oito equipes incompletas, onde ha falta de
psiquiatras. Além dos profissionais de salde mental, as equipes da Estratégia de Salde da
Familia também responsabilizam-se pelo cuidado dos portadores de sofrimento mental. Ha
também nove equipes complementares compostas por um terapeuta ocupacional, um
fonoaudidlogo e um psiquiatra infantil que prestam assisténcia a criancas.

Ha em Belo Horizonte quatro consultérios de rua que abrangem as regionais
Centro-Sul e Leste, Noroeste, Norte e Oeste. Estes sdo dispositivos da Politica Municipal de
Alcool e Drogas que preconizam intervencdes no territorio, nas cenas de uso de drogas e
apresentam-se como oferta de cuidado, a¢fes culturais e convite para vinculagdo a outros
dispositivos da rede, dentre eles CERSAM e Centros de Saude.

A rede de atencdo ao portador de sofrimento mental também conta com a criagao
de moradias protegidas, os servicos residenciais terapéuticos — SRT, estes sdo casas
localizadas em diversos bairros da cidade, onde moram portadores de sofrimento mental que
apresentam histdérias de longo processo de internacdo em hospitais psiquiatricos e que
romperam seus lacos sociais e familiares. O Programa de Volta pra Casa dispde sobre a
regulamentacdo do auxilio-reabilitagdo psicossocial, instituido pela Lei 10.708, de 31 de julho
de 2003, para assisténcia, acompanhamento e integracdo social, fora da unidade hospitalar, de
pessoas acometidas de transtornos mentais, com historia de longa internacdo psiquiatrica
(com dois anos ou mais de internacdo). Este Programa atende ao disposto na Lei 10.216, de
06 de abril de 2001, que no Art. 5° determina que 0s pacientes ha longo tempo
hospitalizados, ou para 0s quais se caracterize situacdo de grave dependéncia institucional,
sejam objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida.
Além das moradias mantidas pela Secretaria Municipal de Saude que abrigam 0s usuarios, 0s
gue puderem voltar para suas proprias casas e familias recebem uma bolsa mensal. Existem
vinte e dois SRT’s em funcionamento nos dias atuais, com a média de oito moradores por

residéncia, ou seja, cento e sessenta e seis moradores.
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A cidade também apresenta outras estratégias como a Politica Plblica de Insercéo
Produtiva, o Projeto Arte da Saude e a Assisténcia Juridica ao louco infrator. Com relacao a
insercdo produtiva, Belo Horizonte, em 1999, experimenta a iniciativa de pensar e formular
acOes voltadas as demandas dos usuarios em relacdo ao trabalho. Segundo Otoni, Zacheé e
Soares (2008), tais iniciativas foram contempladas pelo Férum Mineiro de Saide Mental, que
propds cursos de qualificacdo profissional com intuito de preparagéo para o trabalho. A partir
desse movimento inicial, criou-se uma cooperativa de trabalho conhecida como Suricato -
Associacdo de Trabalho e Produgdo Solidaria - com uma metodologia de estruturacdo de um
empreendimento de auto gestdo. A Suricato é constituida por quatro ndcleos de producéo:
vestuario e moda, mosaico, marcenaria e culinaria. A organizacdo deste empreendimento da-
se por meio de uma Coordenagdo Colegiada composta por representacdo de cinco comissoes
especificas: comissdo de comunicacdo, comissdo de cuidado e saude no trabalho, comisséo de
avaliacdo da qualidade técnica, comissdo de ética e comissdo de financas (OTONI; ZACHEE;
SOARES, 2008). Desde o ano de 2014, a Suricato conta com um espaco, uma loja e
restaurante, no bairro Floresta, onde séo vendidas as producdes da Associacao.

O Projeto Arte da Saude consiste em uma estratégia voltada para criangas e
adolescentes que apresentam dificuldades de aprendizagem e demandas ligadas a violéncia
urbana, a questdo das drogas, ao abuso e exploracdo sexual, ao trabalho infantil e quadros
clinicos de sofrimento mental, como psicoses e neuroses graves. A proposta é a criacdo de
oficinas de trabalho com arte, com artesanato, com busca da exploracdo da capacidade
expressiva de criancas e adolescentes. Atualmente, existem quarenta e nove oficinas do Arte
da Saude em BH.

Outro dispositivo de atencdo presente no municipio é a parceria entre a Rede de
Saude Mental e o Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario do Tribunal de Justica
de Minas Gerais - PAI-PJ. Segundo Barros (2008), essa parceria tem alcancado processos de
discussdo e formacdo dos operadores das centrais de execucdo de penas alternativas bem

como uma reorientacdo dos hospitais de custddia e manicdmios judiciarios.

5.2. CERSAM Leste — histéria

O CERSAM Leste compbe a rede de assisténcia a Salude Mental em Belo

Horizonte. Ele foi o segundo Centro de Referéncia em Saude Mental construido na cidade,
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sendo o primeiro o CERSAM Barreiro. Sua construcdo data-se de 1996. O CERSAM Leste
foi pensado e idealizado pelo psiquiatra Cézar Rodrigues Campos, que atuou como Secretario
de Saude de Belo Horizonte, no periodo de 1993 a 1996. Inicialmente o servi¢o funcionava na
esquina da avenida Silviano Brand&o e da rua Anhanguera, no bairro Horto e, posteriormente,
devido aumento da demanda, mudou-se para rua Perite, no bairro Santa Tereza, onde esta até
os dias atuais.

De acordo com Tiburcio (2013), o CERSAM da rua Anhanguera consistia em
uma casa pequena, uma construgdo de dois andares com quartos, salas, cozinha e banheiros
que, anteriormente, havia sido uma residéncia familiar. Adaptagdes foram realizadas para
receber os usuarios como, por exemplo, grades nas janelas e na varanda e alguns reparos nos
muros. Com os cuidados das obras, a casa continuou com caracteristicas de uma casa de
familia inserida no bairro, sem qualquer identificacdo que apontasse se tratar de um espago
destinado a portadores de sofrimento mental. O Centro de Referéncia em Salde Mental Leste
foi inaugurado em 5 de agosto de 1996. Segundo Campos (1997), sua historia mostra
singularidades importantes. Merece destaque a luta da Comissdo de Usuarios e Familiares,
desde 1994, para concretizacdo do espaco da casa da rua Anhanguera. Outro fator importante,
0 CERSAM Leste foi uma obra votada no ambito do Orgcamento Participativo (TIBURCIO,
2013).

No ano 2000, ap6s crescente demanda de usuarios, 0 CERSAM Leste foi, entdo,
transferido para o bairro Santa Tereza. Segundo Tiburcio (2013), havia uma obra em um
espaco inacabado, quase em ruinas, que iria abrigar um Centro de Especialidades Médicas e
posteriormente, outros servicos de salde, mas devido a existéncia de outras instituicGes de
salde na Regional Leste para os fins previstos, o espago foi cedido para a construgdo e
ampliacdo do CERSAM Leste. Atualmente 0 CERSAM Leste possui uma populacéo adscrita
de 330.000 pessoas, ou seja, este servico é referéncia de cuidado para essa populagéo.

O CERSAM Leste configura-se como um dispositivo de atendimento as urgéncias
psiquiatricas, sendo assim, diante de uma crise a pessoa é acolhida no servico e entdo,
vislumbram-se as possibilidades de cuidado. Este oferta tratamento nas seguintes
modalidades: hospitalidade noturna (HN), permanéncia dia (PD) e ambulatério-crise. A
hospitalidade noturna refere-se ao atendimento noturno aos pacientes. O CERSAM Leste
conta com seis leitos de pernoite para acolher em periodo integral pessoas em sofrimento
mental de maior vulnerabilidade, que necessitam de tratamento intensivo. O CERSAM acolhe

durante o dia pessoas em crise por meio das ofertas: o atendimento individual diario com seu



53

técnico de referéncia; a ajuda para a sua higiene e cuidados com o préprio corpo, geralmente
comprometidos pela crise; a participacdo em atividades coletivas, como oficinas, reunides,
assembleias, passeios; o atendimento a familia, a prescricdo adequada da medicacdo. Essa
modalidade de tratamento é denominada permanéncia-dia. O ambulatério crise consiste
atendimentos individuais agendados com o técnico de referéncia. Eles podem ser semanais,
quinzenais ou mensais. Aléem dos atendimentos, atividades coletivas, visitas domiciliares,
acolhimentos, os trabalhadores do CERSAM Leste participam semanalmente de uma reunido
clinica na propria instituicdo e mensalmente, reunides de matriciamento” e supervisao clinica

com outros dispositivos da rede de atencdo ao portador de sofrimento mental.

5.3. CERSAM Leste — espacialidades

Nesse topico, por meio da observacdo, descrevemos detalhadamente 0 CERSAM
Leste. Compreendemos que os lugares afetam as relagGes sociais na medida em que eles
acolhem, facilitam ou impedem, pela auséncia ou inadequacdo, 0Ss acontecimentos.
Consequentemente, uma construcdo é capaz de acolher usos e fungdes e implica no emprego
de alguma tecnologia para acontecer (FONTES, 2003). O CERSAM Leste apresenta um

terreno 2203 m2, sendo que 773,81 m2 correspondem a area construida.

5.3.1. Do lado de fora

Ao chegar na esquina do antigo Mercado Distrital de Santa Tereza avista-se um
muro antes cinza agora pintado de verde com pichagdes em azul: “dé rosas roubadas” ¢ um
dos dizeres. Um muro de altura equivalente ao muro de outras casas e prédios da rua, do
quarteirdo, do bairro. Na entrada, h4 um portdo branco, uma guarita, um porteiro. Na portaria,
comumente, encontra-se um profissional responsavel pela regulagdo da entrada e saida do
servico. Ainda na entrada, observam-se Kombis '® brancas estacionadas, uma, duas

dependendo do horéario e do dia. Algumas pessoas sentadas no toco de madeira debaixo de

7 Entende-se por matriciamento um suporte técnico especializado que é ofertado a uma equipe de saide com
objetivo de ampliar seu campo de atuacdo e qualificar suas acdes. No caso da Saude Mental, profissionais da
Saude Mental discutem casos com equipes de satde da familia.

¥ O CERSAM Leste conta com a presenca de transportes para buscar e levar pacientes em casa que apresentam
limitacdo da autonomia.
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uma arvore em frente ao portdo ou sentadas no meio fio também sdo comumente avistadas. A
principio, ndo é possivel saber que se trata de um servico de saude. Tal afirmativa se faz
possivel apos leitura da placa: CERSAM Leste - Centro de Referéncia em Salde Mental /
Prefeitura BH. Bem a frente do portdo, hd uma placa para estacionamento de ambuléncias.

Ao passar pelo portdo, avista-se uma area externa de cimento a frente e ao fundo
edificacdo que ndo parece uma casa comum, mas um prédio pequeno de dois andares. Do lado
esquerdo, bem ao lado do portdo de entrada, existe um portdozinho que d& acesso a um
corredor lateral do lote que € margeado pelo muro do lado de fora e por uma tela do lado de
dentro. Nessa area, encontram-se arvores frutiferas e um barranco. Ao olhar para a edificacdo
a esquerda, observam-se mesas e bancos de cimento coloridos, um quadra de esportes pintada.
Do lado direito, observa-se a guarita do porteiro e um corredor que leva até a entrada da
edificacdo. Trata-se de uma area externa colorida. Ha vérias cores (amarelo, verde, azul e
vermelho) em tons fortes nos bancos. Nas mesas estdo pintados tabuleiros de jogos. Ha
trabalhos em mosaicos coloridos no muro bem baixinho que margeia o corredor até chegar a
alguns bancos de plastico preto proximos a entrada da edificagdo. Ha4 também area verde com
coqueiros e outras plantas. Rodeando a edificagdo do lado direito, o corredor desemboca em
um canteiro com pé de limé&o, pé de amora, onde ha presenga de muito mato. Rodeando pelo
lado esquerdo, observa-se um alargamento do terreno com bancos de cimento circulares,
formando um semicirculo, mais area verde e ao fundo ao lado do pé de amora mais bancos de
cimento coloridos. Ha algumas portas, onde sdo guardados os lixos e 0s materiais de limpeza,

espacos de uso restrito da equipe de limpeza da instituicéo.

5.3.2. Do lado de dentro

Primeiro pavimento

Ao entrar na edificacdo, a direita estdo alguns bancos de plastico, onde algumas
pessoas se encontram sentadas e a frente h4 uma bancada, onde funciona a recepcdo do
servico. Na recepc¢do, trabalham duas pessoas, ou as vezes uma. H4 um computador, uma
impressora matricial, um telefone e trés armarios de arquivo, onde se encontram prontuarios
dos pacientes da instituicdo, assim como, outros documentos necessarios como, por exemplo,
folhas de prescricdo, receituérios, pedidos de exame. A frente da recepcdo, hd um corredor

que da acesso a duas pequenas enfermarias, cada uma delas com trés leitos, alguns
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colchonetes podem ser vistos no chdo. No corredor, ha um bebedouro e dois banheiros, sendo
um masculino e outro feminino. Estes encontram-se trancados e possuem chuveiros e vasos
sanitarios. Esse banheiros sdo usados pelos pacientes que pernoitam no servico ou por aqueles
moradores de rua que demandam banho e cuidados pessoais. Na enfermaria a direita,
encontra-se 0 posto de enfermagem. Este encontra-se sempre com a portinhola de baixo
fechada, la ha uma mesa com computador, duas cadeiras, um armario e uma bancada, onde
estdo medicamentos e pastas de checagem das medicacbes. Diariamente, um técnico de
enfermagem fica responsével pelo posto. Ao sair da enfermaria, vira-se a direita e depara-se
com a sala de plantdo. Trata-se de duas portinholas, que quase sempre estdo abertas. Nesta
sala, encontram-se os trabalhadores responsaveis pelo plantdo do turno. La encontra-se um
armario de arquivo no canto direito da sala, uma mesa redonda ao centro e duas pequenas
mesas onde estdo os computadores e uma impressora matricial. Acima da mesa redonda ha
um quadro branco, onde escreve-se 0s pacientes inseridos em hospitalidade noturna e anota-se
alguma informacdo acerca de um paciente como, por exemplo, data de exames e outros
compromissos. Acima da mesa dos computadores existe um quadro de recados, escala de
trabalhadores, fun¢des, atividades da instituicdo. Ha também um arméario com prateleiras onde
estdo os prontuérios dos pacientes inseridos em permanéncia dia na instituicéo.

No primeiro pavimento, ao lado da recepcdo, esta a sala da geréncia. La
encontram-se um mesa, um telefone, duas cadeiras, um armario e gavetas de arquivos. H4 um
quadro com informagdes do servigo (horario dos trabalhadores, escalas de plantdo e escalas de
férias). A sala da geréncia tem um pequeno corredor que da acesso a rouparia € a area externa.
A rouparia consiste em um pequeno espaco, onde encontram-se varias roupas que foram
doadas e que serdo usadas pelos usuérios do servi¢o. Em frente a rouparia estd um portdo que
se encontra fechado, h&4 uma rampa que da acesso ao segundo andar. Na rampa encontram-se
cadeiras, mesas, mobilias velhas. A rampa encontra-se desativada.

Ainda no primeiro andar, do outro lado da recepc¢éo esta o refeitério composto por
trés mesas grandes e por volta de vinte cadeiras. Dentro do refeitério ha uma cozinha
pequena, de acesso exclusivo a funcionérios. Esta possui uma pia, um filtro de barro, um
fogdo quatro bocas, uma geladeira, uma pequena bancada e algumas prateleiras. Ao sair do
refeitorio a frente est4 a escada que da acesso ao segundo andar. A direita do refeitorio, um
corredor que da acesso a dois banheiros destinados aos pacientes e ao final um consultério,
nomeado de consultério da urgéncia, onde ha uma mesa e duas cadeiras. Ao lado da escada,

h& uma sala de descanso para os técnicos de enfermagem. L& tem uma cama, armarios e uma
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pia. Este espaco é utilizado pelos plantonistas noturnos. Ha também uma sala de expurgo,

onde encontram-se materiais de uso da enfermagem, assim como cadeiras de roda.

Segundo pavimento

O acesso ao segundo andar apesar da existéncia da rampa e da escada da-se pela
escada. Esta termina de frente para uma sala, denominada saldo, onde semanalmente, um
técnico de enfermagem oferece cuidados pessoais como corte de cabelo, escova e as segundas
funciona uma Oficina de Autocuidado e Beleza. A direita encontra-se uma pequena sala de
espera com dois bancos que dao acesso ha dois consultorios. Neste sagudo ha um bebedouro,
uma parede com um painel de mosaico e um portdo que se encontra fechado. Portdo onde esta
a rampa. Em cada um dos consultorios, ha uma janela bem grande, grades na janela, uma
mesa e duas cadeiras. Caminhando um pouco mais encontramos uma sala de reunifes. Sala
grande onde ha bancos e cadeiras, parede pintada de vermelha e um enorme tela, uma obra de
arte pintada por um usuario do servico. No fundo da sala, uma mesa de madeira e uma
televisdo. A sala de reunido é o Unico espaco da instituicdo que possui uma das paredes
pintadas em um tom forte, enquanto no restante do servico encontram-se cores diversas e
pastéis, tal como, azul claro, amarelo claro, verde claro e lilas, em muitas destas encontram-se
desenhos, palavras escritas por pacientes.

De frente a sala de reunides, esta a antiga sala da geréncia, que atualmente é usada
como consultério. L& existe uma mesa retangular, trés cadeiras, um armario e uma mesa com
computador. Ao lado desta sala, encontram-se dois banheiros masculino e feminino para os
trabalhadores do servico. Ao final do corredor a esquerda, esta a sala de Terapia Ocupacional.
Uma sala grande, com uma mesa gquadrada ao centro e bancos. Ha armarios e prateleiras com
papéis, tintas, telas, lapis de cor, giz de cera, revistas e livros. Na sala ha um tanque e nas
paredes estdo fixados trabalhos, desenhos, pinturas, cartazes feitos pelos usuarios durantes as
oficinas terapéuticas.

No segundo pavimento, do lado esquerdo da escada, esta o almoxarifado, onde
encontram-se 0s materiais de limpeza e de escritorio. A farmécia consiste em uma pequena
sala onde héa trés pequenas mesas, um computador e dois armarios, onde estdo estocados 0s
medicamentos. A porta da farmacia, que possui duas portinholas, sempre apresenta a
portinhola inferior fechada e trancada. H4 uma sala dos funcionarios do setor administrativo,
onde ha uma mesa, um armario e vérias prateleiras e um banheiro. No segundo semestre de

2014 foi instituida uma sala de descanso para os trabalhadores, onde ha escaninhos, um
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pequeno sofa, mesa, cadeiras, um microondas, uma geladeira e um banheiro. Esta sala de uso
exclusivo dos trabalhadores, encontra-se sempre fechada, cada funcionario possui a chave da

porta.

Figura 1: Prédio do CERSAM Leste.

N\

Fonte: ARRUDA, 2015.

5.4. Vida social no CERSAM Leste: a I6gica de funcionamento de um servigo aberto

Nesse topico, por meio da observacdo, apresentamos um modelo descritivo do
funcionamento do CERSAM Leste. Descrevemos as atividades e praticas que constituem esse
Servigo.

As sete horas inicia-se um turno de trabalho no CERSAM. Neste horério chegam
o0s plantonistas que abrirdo a manhd de trabalho. Ao chegar ao servigo, os técnicos de plantdo
passam pela portaria e se dirigem aos técnicos de enfermagem responsaveis pelo turno da
noite. Na sala de plant&o, eles conversam sobre como foi a noite no CERSAM e discutem 0s
casos dos pacientes que se encontram em hospitalidade noturna. Apés essa roda de conversa,
denominada passagem de plantéo, os técnicos de enfermagem do turno da noite terminam sua

jornada de trabalho e nova jornada de trabalho inicia-se para aqueles que chegam ao servico.
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Normalmente, o plantdo do dia é composto por dois técnicos de nivel superior e em alguns
turnos um psiquiatra e seis técnicos de enfermagem. O proximo passo dos plantonistas é fazer
0 registro no caderno de intercorréncias. Caderno que toda a equipe manipula e no qual as
anotacOes norteiam as praticas diarias institucionais, la encontram-se orientagdes como, por
exemplo: é preciso administrar uma injecdo de haldol decanoato em um paciente; o outro tem
uma consulta agendada; € necessario levar medicamentos para 0s seguintes pacientes.

Ao0s poucos, 0s usuarios inseridos em PD chegam no CERSAM, assim como,
novos pacientes chegam ao servigo. Ao chegar os pacientes de permanéncia dia se dirigem ao
refeitorio para tomar café, depois ao posto de enfermagem para uso dos medicamentos. Os
novos pacientes se dirigem a recepcdo e aguardam o acolhimento pelos trabalhadores de
plant&o.

Cabe aos plantonistas acolher as demandas externas e as demandas internas
referentes aos pacientes incluidos em permanéncia dia e hospitalidade noturna. As demandas
externas compreendem: acolhimento de pessoas que procuram O Servico por demanda
espontanea; encaminhamentos de outras unidades de salde; acolhimento de pessoas trazidas
pela PM e pelo SAMU; e acolhimento a familiares que vieram visitar seus parentes. As
demandas internas se referem aos atendimentos individuais; & mediacao de algum conflito; a
avaliacdo de cada paciente incluido em hospitalidade noturna; a organizacdo dos pacientes
que deverdo ser levados e buscados no transporte, pacientes que circulam sO; e contatos
telefébnicos necessarios. Além dos plantonistas, no turno da manhd, existem outros
profissionais (em media 3) que estdo responsaveis pelo atendimento ambulatorial de pacientes
e pela oferta de atividades coletivas e oficinas terapéuticas. Em algumas manhas, ha oferta de
atividades externas como, por exemplo, a atividade nas pracas de Santa Tereza desenvolvidas
as tercas-feiras e as assembleias de usuérios desenvolvidas as quartas-feiras. No caso da
equipe de enfermagem, os profissionais de nivel técnico se dividem em alguns setores: posto
de enfermagem (um funcionario € responsavel pela administracdo da medicacdo, checagem da
medicacdo e avaliacdo dos dados vitais); transporte (dois técnicos de enfermagem buscam e
levam pacientes inseridos em PD em casa)™®: rouparia (um técnico é responsavel pela
assisténcia dos pacientes no banho e na atividade de vestuario), farmacia (um trabalhador é
responsavel pela farmécia juntamente com a farmacéutica) e na permanéncia dia (um técnico

é responsavel por estar presente nos espagos da permanéncia dia para conversar com 0S

19 Os téenicos responsaveis pelo transporte dividem e organizam os pacientes por rotas e saem para busca-los.
Os pacientes que sdo buscados pelo transporte do servico chegam ao CERSAM por volta das 9h. O paciente sera
inserido no transporte, quando ele possui autonomia limitada e dificuldade na circulacdo pela cidade.
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usuarios e mediar alguma situacéo, quando necessario). O plantdo do turno da manha iniciado
as sete horas termina as treze horas, quando nova equipe de trabalhadores chega ao servigo e
assume o plant&o.

No horério de 13h as 13:30, os trabalhadores se reinem no posto de enfermagem
para nova passagem de plantdo. Nesse momento, sdo discutidos os casos dos pacientes de
pernoite, altas sdo programadas ou ndo. Além disso, os acolhimentos sdo discutidos assim
como seus encaminhamentos; discutem-se as intercorréncias da permanéncia dia e as
pendéncias de tarefas para o turno da tarde.

O plantdo do turno da tarde segue a mesma logica de funcionamento do turno da
manh&, o acolhimento das demandas internas e externas ao CERSAM. Além disso, cabe aos
plantonistas procurarem vagas de pernoite em outros CERSAM’s no caso de excedente de
indicacdes de HN. O CERSAM Leste possui seis leitos de hospitalidade noturna e no caso de
indicacdo de um numero superior, 0 paciente sera transferido e devera pernoitar em outro
CERSAM da cidade. Cabe, entdo, ao plantonista os contatos telefénicos com outros servicos e
os encaminhamentos. Além dos plantonistas, existem outros profissionais que assumem o
ambulatério e a oferta de atividades como, por exemplo, o futebol e o cinema que acontecem
as quartas-feiras a tarde e as atividade de livre expressao que acontecem nas segundas e sextas
a tarde. O plantdo da tarde encerra as 19h com a chegada dos técnicos de enfermagem que
assumirdo o plantdo noturno. Os plantonistas discutem os casos com 0s trés técnicos de
enfermagem responsaveis pelo cuidado noturno e fazem contato telefénico com o Servico de
Urgéncia Psiquiatra®® e discutem os casos dos pacientes que irdo pernoitar no CERSAM, além
da discussdo pelo telefone, encaminham-se as evolucdes diarias do paciente e seus dados
clinicos por e-mail.

O plantdo noturno é constituido por trés técnicos de enfermagem que sédo
responsaveis pela administracdo das medicacdes noturnas e pelo assisténcia aos pacientes
durante a noite. No caso de alguma intercorréncia, agitacdo psicomotora, insdnia, 0S
profissionais entram em contato com equipe do SUP que avalia a necessidade de uma
contencdo, de uma medicagéo extra. Toda noite, todos os CERSAM’s recebem visita de um

enfermeiro do SUP para supervisao e orientacao do trabalho.

20 Servigo de retaguarda psiquiétrica da rede de BH, localizado no hospital Santa Casa.
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5.5. Vida social no CERSAM Leste: relagdes entre usuarios e equipe assistencial

A partir da compreensao de que os lugares afetam as relagdes sociais, tal como foi
dito anteriormente, nesse topico discorremos sobre as relagcdes entre portadores de sofrimento
mental e trabalhadores do CERSAM Leste. Um primeiro ponto que nos chama atencdo ao
observar essa institui¢do € que no espaco do CERSAM é tudo bem misturado. A principio ndo
se sabe quem é trabalhador ou usuario. H& muitas pessoas, poucas delas usam jaleco, roupas
brancas, ou uniformes. Poucas ocupam um lugar definido pré-determinado, ou seja, um posto
tnico de trabalho. E constante um movimento de ir e vir, subir, descer escada, entrar, sair da
sala de plantdo, dos consultdrios e do refeitério. Essa movimentacdo constante nos chama
atencéo e nos revela pontos importantes para pensarmos a constituicdo de um servigo aberto e
as relagdes estabelecidas nesse contexto.

A relacdo entre usuarios e equipe assistencial € um elemento fundamental para
concepcao de servicos portas abertas em contraponto as instituicGes fechadas. Goffman
(1974) diz da relacdo hierarquica entre equipe dos dirigentes para com os internados nas
instituicOes totais. O autor faz referéncia a relacdo desigual que coloca o “doente mental”
como objeto de intervengdes do saber psiquiatrico. Segundo Goffman (1974), entre equipe de
trabalhadores e paciente, ha restricdo quanto as conversas e as transmissdes de informacdes,
sobretudo, quando a informacéo diz respeito aos planos dos dirigentes para os internados. O
desenvolvimento dessa distancia pressupde dois mundos sociais distintos e responde a
demandas institucionais que preconizam a necessidade de um planejamento e um controle
sobre a vida dos pacientes. Estudos recentes em um hospital psiquiatrico corroboram com a
analise de Goffman (MALAMUT; MODENA; PASSOS, 2011). No caso do CERSAM Leste,
durante observacdo, encontramos um cenério diferente desse exposto nos hospitais
psiquiatricos. A distancia retratada por Goffman ndo é encontrada no CERSAM Leste. E
possivel avistar 0s encontros recorrentes entre equipe assistencial e 0s usuarios no servico. Os
encontros entre trabalhadores e pacientes ocorrem em espacos coletivos como a recepgéo, a
area externa, a sala de plantdo e espacos individualizados como os consultérios e o posto de
enfermagem. Foi possivel observar a constante negociacdo entre usuarios e trabalhadores,
negociacOes referentes ao uso de medicamentos, ao movimento de sair e retornar ao
CERSAM e a negociacdo da permanéncia e frequéncia do usuario no servi¢o, 0 que sugere

um modelo de cuidado baseado na co-responsabilizacao.
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Observamos o descentramento da figura do psiquiatra e a emergéncia do técnico

de referéncia. Em varios, momentos o técnico de referéncia e ndo o psiquiatra orienta e

conduz o tratamento, € ele quem toma a decisdo em parceria com paciente e familiares. O

saber psiquiatrico é compartilhado com conhecimento da equipe interdisciplinar que também

interna, d& alta, o que contraria atos conhecidos estritamente como atos médicos em hospitais

psiquiatricos, como aponta o estudo de Malamut, Modena e Passos (2011). Observamos um

reconhecimento do desejo e do saber por parte do usuario, contudo, em alguns momentos, o

saber técnico se sobrepBe a vontade do paciente como, por exemplo, vimos pacientes serem

medicados involuntariamente e a pratica de internacg@es involuntérias.

5.6. CERSAM Leste: resumo da épera

|

a ambulancia
0 camburdo
a familia

0 abandono
a dama

0 vagabundo
a insensatez
0 nervo

a chegada

o0 acolhimento
a urgéncia

o cidadao
acrise

0 sujeito

a duvida

0 ato

a decisdo

0 equivoco
Pausa:

a cevada, o café

Resumo da 6pera

]|

a clinica

0 risco

a aposta

o0 desdobramento
a palavra

o0 haldol

a angustia

o0 diazepan

a transferéncia
0 manejo

a escuta

0 enigma

a possibilidade
0 impasse

a passagem

o retorno

a surpresa

o labirinto
Pausa:

a salada, o apresuntado da esquina

Isabel Cristina Silviano Brandio®

]

a referéncia

o dia a dia

a refeicdo

o vale

acama

o leito

a agitacéo

0 apaziguamento
a gaveta

0 canivete

a analista descalga
0 parangolé na avenida
a criagdo

o tédio

a delicadeza

0 nonsense

a bagunca

0 bom senso
Pausa:

a coca -cola, o pastel vagabundo

?! Trabalhadora do Cersam Leste. Poesia divulgada na METIPOLA Revista do Cersam Leste em comemoragao
ao primeiro ano de aniversario da instituicdo em 1997.
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a cobertura da vieira souto do céu a preguica

0 beco 0 ganha péo

a comicidade a construcao
0 patético 0 desgaste

a morte a melancolia
o real o luto

ador asaida

0 resto 0 tempo

a miséria a modernidade
o0 absurdo 0 sonho

a festa a utopia

o drama 0 possivel

a paciéncia a politica

0 cansago 0 patrdo

a tdvola redonda a partilha

o café parisiense o siléncio

a folga a versatilidade
o plantdo o0 desejo
Pausa: Pausa:

a “neusa”, o cigarro A poesia, 0 alento

5.7. CERSAM- Leste: territorio aberto?

Uma discussdo a respeito do sentido da expressdo servico aberto faz-se
fundamental, tendo em vista que esta corresponde a uma diretriz central dos servicos
territoriais. A invencdo dos Centros de Referéncia em Saude Mental, centros
comunitarios de acolhimento a crise psiquiatrica, sugere uma ruptura do carater
fechado dos manicomios entendidos como instituicdo total (GOFFMAN, 1974).
Entretanto, tal ruptura ndo se da de forma simples e linear como pdde ser apreendido
pela observacdo no CERSAM Leste.

O qualificador aberto atribuido ao servico apresenta diferentes
significados. Consoante Gastdo e Campos (2005), no sentido literal “porta aberta”
significa auséncia de muros, de grades, de espacos de contencédo e de portas fechadas.
Nessa perspectiva, € importante ressaltar que as territorialidades e a estrutura fisica do
CERSAM Leste desconstroem uma nocdo de “casa dos loucos”, qualificada pelos
significantes fechado, macico, trancado, descritos por Ugolotti (1949) apud Pessoti
(1996). Os muros do CERSAM Leste sdo da mesma altura do que 0os muros das casas
vizinhas, ha grades somente nas janelas do segundo andar, ndo ha um lugar especifico
para contencdo apesar de existir a pratica de contencdo fisica e medicamentosa na

62
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instituicio ?. A maior parte das portas encontram-se abertas: as enfermarias, a
geréncia, a sala de plantdo, os consultérios, o que facilita 0 acesso e a circulacdo dos
usuarios pelos diferentes espacos da instituicdo. Contudo, o portdo que da acesso a rua
possui uma regulacdo e um controle pela equipe assistencial que autoriza ou nédo a
saida dos pacientes da instituicdo. Durante observagdo, vimos por diversas vezes
usuarios do servico procurarem os trabalhadores do plantdo para solicitarem
autorizacdo para sair e retornar ao CERSAM, em muitos casos, o pedido foi negado
por justificativas diversas, dentre elas: existe um combinado definido na Assembleia
de Usuarios que ndo permite esse movimento. A entrada, porém, é permitida a todos.
Dessa forma, qualquer pessoa, que procura 0 servico no horario de 7 as 19h, sera
acolhida no servico, sem a necessidade de um encaminhamento, pré-consulta, triagem
ou agendamento. Ressaltamos, porém, que o servico, assim como previsto pelo SUS
BH, possui uma populagdo da qual é referéncia, sendo que a populacdo do CERSAM
Leste compreende moradores da Regional Leste e moradores de algumas localidades
da Regional Centro-Sul. Moradores de outras regionais serdo atendidos e orientados a
procurar os servicos de referéncia.

Um servigo porta aberta pressupOe acessibilidade, nesse sentido, durante
trabalho de campo foi possivel perceber a dificuldade de acesso de alguns usuarios ao
CERSAM Leste, uma vez que eles moram em bairros distantes ao bairro Santa Tereza
e necessitam de dois Onibus para chegar a0 CERSAM. Essa é a realidade de
moradores da Regional Centro-Sul, por exemplo, da Serra ou do Cafezal, que
necessitam pegar um 0Onibus para o centro da cidade e outro para Santa Tereza, uma
vez gque ndo héa linha de 6nibus direta que liga os dois bairros. Essa situacdo agrava-se
diante da falta de vales transportes disponibilizados para os pacientes na rede de saude
mental, o que revelou-se uma constante durante o trabalho de campo.

O CERSAM Leste conta com &reas externas, espagos de convivéncia que
podem otimizar a interacdo dos usuarios e a relagdo entre eles e a equipe. Todavia,
conforme apontado no estudo de Tibdrcio (2013), a existéncia de um amplo espaco
externo ndo é garantia de uma apropriagdo e de diferentes usos do mesmo. Nesse
sentido, observamos, durante o trabalho de campo, espacos sendo utilizados, como
por exemplo, a quadra com partidas de futebol, as mesas e bancos com jogos de

baralhos. Ha espacos subutilizados como a parte posterior do CERSAM onde ha o pé

22 A contencdo déa-se em casos de agitagdo psicomotora importante, risco para si e/ou para terceiros,
esta ocorre no leito dentro de uma das duas enfermarias.
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de limdo e o pé de amora, que equivale aproximadamente a 100m2. Observamos
usuarios sentados, alguns s6s, outros em pequenos grupos, outros deitados, outros
andando e circulando pelo CERSAM. O territério do CERSAM apresenta-se bem
distinto das espacialidades do hospital psiquiatrico, tendo em vista que rompe com a
racionalidade presente nos manicdmios, onde ha pavilhdes isolados e interligados,
onde os internos sdo classificados quanto ao nivel de periculosidade e assim
destinados a espacos proprios e delimitados.

Outro aspecto para além da analise das espacialidades do CERSAM
consiste em tomar o atributo “portas abertas” como uma forma de organizar o
cotidiano institucional que prevé uma flexibilidade da equipe e um saber fazer
coletivo. Nesse aspecto, foi possivel observar um rompimento com a descricdo de
Goffman (1974), de que cada fase da atividade diaria dos internos é realizada na
companhia imediata de uma grande quantidade de outras pessoas, que sdo tratadas da
mesma maneira e das quais sdo exigidas as mesmas coisas. No caso do CERSAM
Leste, verificamos uma rotina institucional definida a partir de horarios, por exemplo,
para as refei¢bes, o banho e a administracdo dos medicamentos. Entretanto, percebe-
se a flexibilizacdo das normas e possibilidade de singularizacdo das mesmas.
Apresentamos o exemplo de um paciente que se encontra em PD e recusa alimentar-
se no CERSAM. Diante desse impasse, diariamente a mée dele vai a instituicdo para
levar uma refeicdo. Ele habitualmente come sozinho e ap6s o horéario instituido para o
almogo. Outra situacdo é um usuério que se encontra em hospitalidade noturna, ou
seja, ele estd internado na instituicdo e a ele sdo permitidas saidas durante o dia e
posterior retorno ao CERSAM. A definicdo das regras institucionais também
apresenta-se como um elemento importante para analise. Goffman (1974) ressaltou a
formulacdo de regras formais pelos funcionarios e dirigentes de uma instituicdo total e
a imposigéo destas aos pacientes. Na experiéncia do CERSAM-Leste, verificamos o
movimento de pactuacgdo e definicdo de normas institucionais entre trabalhadores e
usuarios por meio da proposta de assembleias, que se constituem como espagos
coletivos de discussao sobre rotina e organizagdo do servico.

A organizacdo do cotidiano institucional tal como descrito, porém, impde
dificuldades aos trabalhadores como: um numero elevado de pacientes no servico e
necessidade de uma variedade de respostas as diversas demandas direcionadas a
instituicdo. Nesse sentido, assim como identificado no estudo de Gastdo e Campos
(2005), a equipe do CERSAM Leste tende a “fechar a porta”, regular a entrada de
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diversas formas. Diante da falta de recursos e da perspectiva de uma demanda
crescente de servigo, o trabalhador, o burocrata de rua utiliza do poder de
discricionariedade para criar estratégias de enfrentamento diante das condi¢cdes de
trabalho (LIPSKY, 2010). Cito alguns exemplos observados no trabalho de campo: a
regulacdo da entrada de pacientes que procuram 0 servico e ndo estdo indicados em
permanéncia dia e que ndo estdo autorizados a permanecer o dia na instituicdo; o
combinado institucional de que se um usuario pedir para ir embora, 0 mesmo nao
podera retornar ao servi¢co no mesmo dia.

Outro aspecto importante do conceito aberto refere-se a dimensdo de
territorialidade. O conceito de territrio toma a cena no contexto da saude publica a
partir da Reforma Sanitaria, a implementacdo do SUS e especialmente, da promocéo
da Estratégia de Saude da Familia - ESF, (PEREIRA; BARCELLOS, 2006). O
territorio pode ser concebido a partir de uma anélise epidemioldgica por meio de duas
correntes: uma privilegia o espaco fisico, geopolitico em uma visdo topografica-
burocrética; outra prioriza o territorio a partir da sua dimenséo dinamica no mundo
social.

No campo da Saude Mental, segundo Ledo (2010), atribui-se alguns
significados ao territdrio: espagos que potencializam as praticas de cuidado
(estratégias voltadas para a convivéncia e a construcdo de redes de afeto); espaco
como relagdes (lugar de vida, existéncia concreta) e comunidade onde 0s usuarios e
0s servigos estdo inseridos. Este € constituido pelas pessoas que nele habitam e as
relacGes sociais presentes nesses cenarios, relacdes familiares, relagdes de vizinhanga.

Nessa perspectiva, compreende-se como territorio o espago social
marcado por uma realidade relacional e dindmica, composta, por objetos naturais,
geogréficos pela sociedade em movimento. Conceber um servigo territorial consiste,
portanto, em inscrevé-lo na vida social e nas relagfes cotidianas da comunidade.
Nesse sentido, a enorme area de abrangéncia do CERSAM Leste que contempla mais
de trinta bairros da Regional Leste e outros da Regional Centro-Sul traz impactos ao
potencial do servico comunitério e territorial. No contexto especifico do CERSAM
Leste, uma tentativa de amenizar esses impactos € a divisdo da equipe assistencial em
micro areas, ou seja, territdrios potenciais para as praticas de cuidado a partir da
definicdo dos centros de saude de referéncia as moradias dos usuarios. Contudo,
apesar dessa divisao, observamos seu carater burocratico, uma vez que esta facilita as

discussdes com o0s centros de saude nas reunides de matriciamento, mas nao
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observamos durante trabalho de campo uma intencdo ou imerséo dos trabalhadores
nesses territérios. A producdo de um cuidado no territério exige a construcdo de
estratégias de identificacdo de recursos comunitarios como, por exemplo, igrejas,
escolas, projetos e associacOes. Intervencdes territoriais preveem um “raciocinar com
0S pés”, uma vez que pressupde a vinculagcdo do trabalhador ao territério e ao
conhecimento dos cenarios de vida dos portadores de sofrimento mental (LEAO;
BARROS, 2012).

Outro ponto essencial estd na compreensdo da porta aberta tanto no
sentido de acolhida para o interior do servigo quanto de um movimento para o
exterior, para a cidade. O duplo movimento para dentro e para fora coloca-se como
um desafio do CERSAM Leste, uma vez que, a partir da observacdo do cotidiano
institucional e dos usuarios em permanéncia dia é possivel perceber uma fragilidade
dos lacos dos usuédrios com outros lugares da cidade e uma permanéncia
demasiadamente prolongada no CERSAM. Sendo assim, 0 servico “porta aberta”
apresenta-se como uma construcdo e uma tensdo no contexto do CERSAM Leste que
se transforma cotidianamente. De acordo com Ledo e Barros (2012), a qualidade do
servico aberto esta na possibilidade de integracdo do que estd dentro e do que esta
fora. As autoras afirmam que, 0 servigo comunitario ao centralizar as agdes na
medicagdo ou em atividades intramuros, que ndo se relacionam com o exterior,
inevitavelmente reproduz a logica do modo asilar. Nesse sentido, a existéncia do
servico territorial ndo é garantia que este produzird a desinstitucionalizacdo das
praticas envolvidas por uma cultura manicomial, ja que as a¢bGes nos contextos de
vida séo capazes de construir e transformar a realidade cotidiana dos individuos
(LEAO; BARROS, 2012).

O trabalho de campo, nessa perspectiva, possibilitou a identificagdo de
pontos de ruptura entre servicos fechados e o servigo aberto - CERSAM Leste.
Goffman descreve que em uma instituicdo total, todos os aspectos da vida sdo
conduzidos no mesmo lugar sob a mesma autoridade central. Esse aspecto &
combatido com a ideia da construcdo de uma rede de servigos que provoca o portador
de sofrimento mental a circular pela cidade, pelos servigos de salde, da assisténcia
social, moradia e trabalho. Entretanto, observam-se que alguns pacientes circulam
pouco pela cidade e encontra-se demasiadamente no CERSAM-Leste, devido pouca

oferta de dispositivos de moradia e dificuldades de inser¢cdo no mercado de trabalho.
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Na ocasido do estudo, levantamos o nimero de dois moradores no CERSAM Leste,
devido a falta de um lugar para morar e trinta e cinco pessoas em situacéo de rua.

Os achados desse estudo corroboram com pesquisas realizadas na area de
Salde Mental que apontam para a precariedade das acGes territoriais e,
consequentemente, para a necessidade da aproximagdo do servico a comunidade
(LEAO; BARROS, 2012). Conforme Goffman (1974), toda instituicdo tem tendéncias
ao fechamento e especificamente, no caso do CERSAM foi possivel verificar a
constituicdo de praticas voltadas para o interior da instituicdo. Foi possivel perceber a

convivéncia do paradigma psiquiatrico e psicossocial.
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VI - TRAJETORIAS EM NARRATIVAS

Neste capitulo, apresentamos as trajetdrias de vida dos trés participantes
da pesquisa. As narrativas sdo compostas pela descricdo do processo de aproximacao
dos participantes, por trechos da textualizacdo das entrevistas com 0S mesmos, 0S
quais sao apresentados recuados em relacdo ao texto e pelas falas e depoimentos de
terceiros a partir de registros encontrados em prontuério e relatos de familiares. A
leitura do prontuério foi um recurso utilizado somente para a construcdo da trajetoria
de vida de Regina, uma vez que ela apresenta dificuldades no uso da linguagem.
Buscamos contemplar dois eixos tematicos ao longo das narrativas: experiéncia do
adoecimento; trajetos, territorialidades e relacbes sociais. Contudo, esse eixos ndo se
encontram necessariamente nessa ordem e ndo possuem separacao rigida no corpo da
narrativa. Ao fim das narrativas, construimos uma sintese sobre a experiéncia de

adoecimento de cada um e suas relagdes com a cidade.

6.1. Trajetoria de Biduffer®

Neste espaco cubiculo onde passei a minha vida quase toda, fora da
sociedade mundial porque eu pensava que era interplanetario e vivia em
Bidufinlandia, vim de 14 com varios planos e ideias, mas os planos e as
ideias foram distorcidos e fui chamado de louco e utépico. Tudo o que eu
quis fazer da minha vida foi fisica para eu estudar balistica, policia
federal para eu acabar com a corrup¢do. Mas quando eu entrei na
Antropologia na Federal fazendo também Sociologia, eu descobri que
antropologicamente o estudo do homem na sociedade e no dia a dia, a
gente sé difere dos outros animais porque a gente é movido por vontade,
isso foi 0 que o grupo da sala de trinta alunos chegaram a conclusédo de
que era isso. Entdo, eu comecei a ter vontade, mas vontade ndo é tudo, é
preciso ter um motivo mais sério para ter vontade. Isso € s uma palinha,
vamo’ la...

O convite feito a Biduffer para participar da pesquisa deu-se no CERSAM
Leste, numa terca feira que ele se encontrava na instituicdo para uma consulta
psiquiatrica. As entrevistas, por sua vez, foram agendadas por telefone. Estas foram
realizadas na casa, onde mora, em dois dias diferentes, duraram em média uma hora e

meia em cada encontro e foram gravadas por meio de gravador ap06s autorizagao do

2 Biduffer é o nome ficticio dado pelo préprio participante da pesquisa.
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participante. Ele demonstrou desenvoltura com 0 processo de entrevistas e
apresentou-se bem a vontade e confortavel diante das questdes e diante do gravador.
Ele mora na casa da atual esposa no bairro Santa Efigénia. Na entrada da “vila”** ha
um portdo, um estacionamento que da acesso a outras duas casas. Eles moram na casa
mais ao fundo. Casa com uma pequena varanda e um terreiro, onde ha flores e
plantas. A casa é composta por uma sala de estar, onde ha sofd, um armario com
livros, fotografias, uma televisdo; uma suite, onde dorme o casal. H4 uma sala de
jantar com uma mesa e cadeiras que se conjuga com a cozinha. Ha um corredor com
um banheiro e a frente da mesa, uma porta que da acesso a um quarto de hdspedes.
Ao lado da cozinha, uma area de servico que da acesso ao terreiro.

As entrevistas ndo possuiam roteiro definido, porém, questdes nortearam a
conversa. A primeira entrevista iniciou-se com os dizeres: “Me conta um pouco sobre
a sua historia, desde crianga até os dias atuais”, em seguida perguntamos sobre
momentos especificos da vida como: a histéria do adoecimento, o histdrico de
internacdo, tratamento no CERSAM Leste, relacbes com os familiares, relagdes com a
cidade, cotidiano, lugares da cidade que frequenta. A segunda entrevista teve como
objetivo esclarecer pontos que ficaram confusos no primeiro encontro e ampliar e
aprofundar a discussao sobre as relacdes sociais estabelecidas com a cidade.

Biduffer € homem, branco, cinguenta e oito anos, cabelos grisalhos e
despenteados, barba branca e olhos verdes. As vezes apresenta-se de 6culos de graus,
outras vezes ndo. Ele veste-se de maneira singular: sobrepde pecas de roupas, veste
camisas, casacos e bermudas por cima de calgas. E comum vestir-se com camisas de
times de futebol, como a camiseta da selegéo brasileira e do Clube Atlético Mineiro.

Ele frequenta semanalmente o CERSAM Leste para consultas
ambulatoriais com a psicologia e a psiquiatria. Sempre apresenta-se falante e
relativamente apressado, com Vvarios compromissos como, por exemplo, participar de
alguma reunido como presidente da ASSUSAM-MG? e participar dos ensaios do
grupo de teatro Sapos e Afogados®®. E comum vé-lo as tercas & tarde em companhia

da esposa, que também faz tratamento no CERSAM.

 Termo utilizado por Biduffer para se referir a sua moradia.

% ASSUSAM-MG (Associacdo dos Usuérios de Sadde Mental de Minas Gerais) consiste em uma
entidade criada em 1994, com intuito de proteger os direitos das pessoas portadoras de sofrimento
mental e seus familiares, assim como divulgar e defender os principios da reforma psiquidtrica.

% «Sapos e Afogados” é um grupo de teatro que, ha cerca de 11 anos, surgiu nos dispositivos da
Reforma Psiquiatrica de Belo Horizonte, especificamente no Centro de Convivéncia César Campos,
como oficina de teatro para os usuarios da rede de saiide mental. Destacou-se entdo um pequeno grupo
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Atualmente, ele divide seu tempo entre a vida doméstica, a participacdo
no Centro de Convivéncia Arthur Bispo do Rosario?’, ensaios do grupo de teatro que
acontecem no Galpdo Cine Horto?® e os afazeres da ASSUSAM-MG. Ao dizer da
vida privada, Biddufer enumera atividades voltadas ao autocuidado e faz referéncia a
vida conjugal, ele refere um relacionamento intenso e com a presenca de conflitos e

rupturas:

As rotinas sdo as rotinas que a sociedade do primeiro mundo, dos
bilionarios jogam na televisdo que jogam nas musicas e entdo, tem rotina
de assistir televisdo, ouvir mdsica, tomar banho... A minha rotina seria
pensar vinte e quatro horas na Ludmila, pensar no meu bem estar e no
bem estar da Ludmila, e ainda sobra lugar para os amigos também, como
conquistar as amizades.

Biduffer descreve brevemente sua vida doméstica e em seguida, conversa
sobre as atividades que envolvem o teatro e a ASSUSAM-MG. Com relagdo a
atividade de ator, ele conta sobre a inser¢do no Grupo Sapos e Afogados. Ele ja atuou
em diferentes espetaculos, dentre eles “Papo de Anjo”, “Cinema da Visibilidade
Intima”, “Caixa Preta”, “Isso ndo é um sorvete”, entre outros. Biduffer j& apresentou
espetaculos em pracas de BH e destaca ensaios e apresentacGes na Praca Floriano
Peixoto e Praca da Liberdade, pracas localizadas em bairros nobres, como Santa
Efigénia e Lourdes, locais importantes na cena cultural da cidade. Sobre sua insercédo

no teatro, ele diz:

Eu sou ator de carteirinha, na minha carteira profissional esta la
profissdo: artista. E eu ja era louco had muito tempo, pois desde dezoito
anos eu enlouqueci (...). Ai eu fiz um teste, vamos fazer a Caixa Preta, foi
Caixa Preta o primeiro trabalho?! Eu ganho um cachézinho, ajuda. Tem
um retorno financeiro, mas nao € um retorno financeiro que eu esperava.

Biduffer conta com entusiasmo suas atuacGes no teatro e acrescenta o seu
envolvimento com a militancia politica. A respeito da participacdo na ASSUSAM-

MG, ele diz da sua experiéncia como presidente da associacao:

de usuérios que fizeram das oficinas um grupo independente e desvinculado da rede, que naquele
momento recebeu o nome de “Companhia Momentanea de Teatro”.

270 Centro de Convivéncia Arthur Bispo do Rosério consiste em um dispositivo da Satde Mental
localizado na Regional Leste de Belo Horizonte, que oferece oficinas de musica, teatro, pintura,
marcenaria, costura, espagos de experimentacdo, de criacdo, de convivio e trocas, tendo a arte como
eixo orientador.

%8 Galpao Cine Horto compreende em um centro cultural do Grupo Galp&o, importante companhia de
teatro no cendrio da cidade de Belo Horizonte e no cenario nacional.
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Vou falar como presidente da ASSUSAM que representa qualquer pessoa
que esteja chorando demais, nés temos que dar assisténcia. Mas o que o
povo mais precisa, isso é pura sociologia: a gente ndo quer sé comida a
gente quer comida diversdo e arte, a gente ndo quer sé comida, a gente
quer saida para qualquer parte... A minha luta néo é para acabar com os
hospicios é que os hospicios continuem, mas sem o patrocinio do SUS e é
defender por completo o sistema alternativo e, além do sistema
alternativo, o sof4 amigo. Vou la na Camara Municipal...

E interessante perceber que a historia de vida dele € marcada pela
inscricdo no territdrio da loucura, uma vez que ora apresenta-se como louco-ator, ora
como louco-presidente. Biduffer diz da experiéncia de enlouquecimento e localiza
pontos de ruptura no curso da sua vida a partir da entrada na faculdade. Durante a
infancia e adolescéncia, ele morou com 0s pais e 0s sete irmdos. Havia apresentado
um bom desempenho escolar e na adolescéncia, histérico de trabalhos, como
vendedor de picolé e office-boy em um banco da cidade. Entretanto, aos dezoito anos,
ao passar no vestibular e cursar trés meses de Filosofia na Pontificia Universidade

Catolica - PUC, ele identifica signos do adoecimento:

Quando entrei na PUC, eu pirei, abriu um leque de conhecimento, eu
conversei com psicélogo. Os estudos me deixaram louco, ndo os estudos
da grade curricular do curso de Filosofia, mas os estudos da psicologia,
das mulheres, o estudo do ser humano... Eu vi muita mulher bonita, muita
gente jovem, o Rock in Rio.... O que me enlouqueceu foi timidez, é fazer
tudo e fazer tudo o que falam da gente, tentar resolver o problema antes
dos 44 anos, eu sou do tempo de que o mundo ia acabar no ano 2000...
Falar que eu ndo sou louco é impossivel, ndo tem um so6 dia que eu nao
enlouqueco.

A respeito da experiéncia de enlouquecer, ele diz “por que que eu

enlouqueci? Porque um psiquiatra falou... A gota d’agua foi quebrar o beiral de

) ’

casa...”, “a pior coisa na nossa vida, na minha vida, é eu ficar sozinho...”, “o meu
sofrimento, sociologicamente falando é... o Biduffer ndo consegue, ele é incapaz...” .
O episodio de agressividade e impulsividade como “quebrar o beiral de
casa” foi interpretado por familiares como um signo do adoecimento e logo
imperativo da necessidade de uma intervencdo médica. Biduffer, entdo, inicia um
itinerario por hospitais psiquiatricos: “eu fui internado em todos os hospitais
psiquiatricos menos no Psicominas e no Santa Maria, o final da minha carreira foi no
Raul”. Ao contar sobre os periodos de hospitalizacdo, ele indica como os pais e
irmdos assumiram o papel de informantes sobre a sua condigdo. Apds a condicdo de

informantes referida, é interessante perceber o esvaziamento do significado de familia
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enquanto nucleo composto pelos pais e 0s irmaos, sendo comum ao longo do seu
discurso, a seguinte fala: “meus pais e meus irmdos ndo sao minha familia, eles sdo
meus parentes, minha familia é minha esposa”. A inser¢do em instituicdes fechadas e
asilares acarretou modificaces nas relacdes familiares e provocou situacoes
embaracosas no convivio social como, por exemplo: “Eu fui internado, voltei pra
casa, trabalhei numa fazenda. Nao é uma discriminacéo, as pessoas foram afastando,
afastando, os que aproximaram era para saber se eu tinha algum remédio que eu
podia ceder praeles”

O enfraquecimento dos lagos de sociabilidade estdo presentes no seu
discurso. Ao dizer sobre a experiéncia da loucura ele a relaciona com ruptura das

relacdes sociais e ao sentimento de solidao:

Eu t&6 me perdendo [durante o discurso, ele péra, interrompe seu
pensamento, fica um tempo em siléncio], isso € sinal de loucura, mas isso
tem cura é s6 voltar a estudar os livrinhos e estudar e fazer as coisas que eu
gosto... Ai ndo tem aquele paf, paf na nossa cabeca, pelo menos na minha
cabecga como louco. Existe louco e loucos. Tem louco igual a eu que estou
tentando falar o mais racionalmente possivel... O que provoca a quebra de
um pensamento coerente de um louco é a soliddo. N&o estou dizendo de
soliddo de amizade, no. E a solido profunda mesmo!

Na tentativa de dar sentido a condicao de soliddo e a perda dos lagos, ele
diz sobre o imaginario acerca da loucura: “Existe estigma da loucura, porque quando
a gente era pequeninho, a mae da gente dizia... tinha as ruas, os lotes vagos, agora
asfaltados, tinha o homem do saco... (...) Cuidado com o homem do saco, cuidado
com o homem doido, louco ”.

A experiéncia do estigma ganha relevancia na historia de Biduffer a
medida que o coloca & margem de processos produtivos, “apesar deu ter sido
condenado a ser um menino lindo maravilhoso e tudo mais, eu fui incompetente...”,
“meu pai dizia: ‘a gente consegue tudo trabalhando, se ndo conseguir € porque foi
incompetente, se for incompetente vai encontrar o lugar dele”. Retomamos a
descricdo de Biduffer acerca da sua atividade enquanto artista que embora haja um
reconhecimento da arte, o retorno financeiro ainda € limitado, “eu ganho um
cachézinho, ajuda. Tem um retorno financeiro, mas ndo é um retorno financeiro que
eu esperava’. Atualmente, ele apresenta como renda principal uma pensdo devido o

falecimento do pai. Ainda sobre o estigma, ele narra uma experiéncia de violéncia
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contra a sua pessoa vivenciada em uma das suas internagfes em um hospital

psiquiatrico, como pode ser visto na passagem a seguir:

Escolhe sua cama ai e pde seu colchdo, eu pus 14 no fundo, a trigésima
cama, ai tinha vinte e nove camas, ai eu comecei a olhar e chega os caras,
batendo assim [da uns tapinhas nas costas] uma mulher cheia de injeg&o,
pde um bastdo na boca, e tacava duas bombas CHOQUE. E quando eu
via 0 que acontecia, estrebuchava, como se tivesse tendo um ataque
epilético. P& que roubada, pra que que eu fui querer casar com essa
menina... Podia tomar 5 sessfes ou ndo sei quantas sessdes, ai chegou na
minha vez, estava acabando a injecdo, vocé é forte vocé aguenta! Bateu,
pds um pouquinho de injecdo, eu pus o dedo, bateu, ai eu tive, eu senti
meu corpo estrebuchar. Essa foi a pior descriminacdo que eu sofri na
minha vida.

Biduffer inicia trajetoria nos servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico
ainda quando em tratamento no Instituto Raul Soares, ja que o Centro de Convivéncia
Arthur Bispo do Rosario teve seu nascimento dentro desse hospital psiquiatrico.
Sobre esse periodo, ele pontua que sua rotina na época era “ir pro Arthur Bispo do
Rosario, ir pro Raul, ir pra casa onde eu morava, comer tabule e a noite miojo”, “a
gente era tachado como retardado”.

Na década de 1990, aos trinta e nove anos, Biduffer inicia
acompanhamento no CERSAM Leste. Acerca da experiéncia de tratamento nessa

instituicdo, ele faz algumas observacdes:

O servico substitutivo so falta apertar um parafuso aqui, outro ali. A
diferenca é que os servigos substitutivos por questdo financeira e por
questdo de confianca... Eu tenho uma autonomia de voo de 7 em 7 dias.
Agora passou para de 15 em 15 dias. Eu acho que o trabalho no servigo
substitutivo é um trabalho de confianca, vocés confiam, vocés sabem,
vocés veem, vocés tém confianca... Pra sair do surto vocé tem que ver
muita gente bonita, o seu time tem que estar bombando, vocé tem que ter
um motivo para estar fora do CERSAM, porque no hospicio vocé néo
tinha motivo... a familia dava o seu dinheiro e eles gastavam tudo (...) bom
motivo é se envolver com a politica sem ter rabo preso com ninguém (...)
esse € um bom motivo para cair na lucidez!

Nesse trecho, Biduffer refere-se ao CERSAM por meio de palavras como
confianca e autonomia. Confiar no portador de sofrimento mental diz de uma ruptura
com a noc¢do do individuo portador do mal, da raiva, da violéncia e portanto, aquele
que se apresenta como uma ameaca a sociedade. A autonomia de voo reflete a
possibilidade de escolher tratar-se e de envolver-se em outros projetos de vida.
Biduffer sinaliza que a medida que ele estd melhor, menor é sua frequéncia no

CERSAM e aponta 0s interesses que marcam a sua vida social: as relacdes sociais
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presente na expressdo “gente bonita”, o time de futebol “o seu time tem que estar
ganhando” e especialmente, ele diz da sua militancia politica, motiva¢des existentes
para estar fora do CERSAM , ja que segundo ele “no hospicio ndo havia motivos”.

E interessante perceber a apropriacdo de Biduffer dos fundamentos dos
servigos abertos que se relacionam com fortalecimento como sujeito de direitos e
deveres ao contrario da tutela dos hospitais. Como cidaddo, entdo, ele faz criticas a
rede substitutiva “falta apertar um parafuso” e diz das condi¢des financeiras desses
Servicos.

Concomitante a ideia do portador de sofrimento mental como cidadé&o,
sujeito de direitos e deveres, Biduffer traz a cena a rotulagdo de “doente mental” ¢ a
importancia do discurso psiquiatrico no campo da saude mental ao dizer: “eu
descobri agora recente que meu diagndstico é bipolar esquizofrénico... Isso perante a
sociedade dos estudiosos da loucura”. O discurso sobre a sua vida se confunde com a
historia do seu adoecimento. Ele, porém, adverte “mas o que eu sou: eu sou mestre de
MIRRA e mestre BARRABAZ... A medida que eu ensino pra trinta eu aprendo de
trinta”.

Nessa perspectiva, a sua experiéncia de loucura diz da permanéncia do
papel de doente, mas da vivéncia intensa nos servi¢cos abertos, o que facilita um
reposicionamento dele enquanto um sujeito louco cidaddo que contraria a imagem do
louco perigoso, “homem do saco”, mas revela-se como um artista de rua que ensaia e
faz apresentacOes em espacos publicos de Belo Horizonte, da pessoa dada as relagdes
e interagdes sociais e experiéncias marcadas pela ideia de reciprocidade “eu ensino
pra trinta eu aprendo de trinta” e daquele que se empenha em construir uma politica

sobre outros moldes “sem ter rabo preso”.

6.1.1. Narrativa de um Maluco Beleza: uma sintese

Na andlise da narrativa de Biduffer, a rotulacdo de portador de sofrimento
mental apresenta-se como um fio condutor para a construcdo da sua histdria de vida.
Nesse sentido, a experiéncia de vida se confunde com a experiéncia da loucura.

Biduffer é mais enfatico em dizer do processo de adoecimento a partir da entrada na

2 BARRABA e MIRRA correspondem a artes marciais criadas pelo participante.
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faculdade e da abertura as diversas formas de conhecimento. Ao dizer sobre a sua
loucura ele relaciona momentos de crise e de alteracGes na percepcdo da realidade e
da construcdo do pensamento. E interessante perceber que apds esse momento, existe
uma ruptura com o curso da sua vida e entdo, ele inicia um percurso em instituicoes
de salde, inicialmente, pelos hospitais psiquiatricos. Na sua trajetoria de vida, é
possivel perceber o abandono da faculdade, a exclusdo do mercado de trabalho
formal, um distanciamento do contexto familiar.

A inscricdo de Biduffer no territério da loucura, entretanto, ao longo dos
anos e a partir do avento da Reforma Psiquiatrica, subverte uma ldgica do
aprisionamento ao diagndéstico psiquiatrico e o desempenho exclusivo do papel de
doente intimamente relacionado aos itinerarios terapéuticos, a medida que Ihe permite
a inscricdo de outros codigos a essa experiéncia. Dessa forma, a invencdo de novos
dispositivos de tratamento como o Centro de Convivéncia, o0s CERSAM’s e a
construcdo da cidadania do portador de sofrimento mental a partir de entidades como,
por exemplo, a ASSUSAM- MG, permitiu novas territorialidades. Assim, ele
apresenta-se como um louco-esposo, um louco-presidente e um louco-ator.

No ambito privado, ele diz das relagdes com a esposa e de atividade com
0 corpo, a alimentacdo e tarefas domesticas. No a&mbito publico, ele toma a cena a
partir da inscri¢cdo na militancia politica por meio da participacdo na ASSUSAM-MG,
e atualmente como presidente, participa de féruns e de discussdes em territorios como
a Camara dos Vereadores, as Universidades e as Conferéncias de Saude. Ainda na
cena publica, ele apresenta-se como um ator de teatro do Grupo Sapos e Afogados e
ocupa lugares na cidade como os Centros de Convivéncias, o Galpdo Cine Horto e,
especialmente, como artista de rua a partir da inscricdo em ruas e pracas da cidade,
como a Praca Floriano Peixoto e a Praca da Liberdade.

A narrativa de Biduffer revela signos do estigma (a fragilidade dos lagos
familiares, a exclusédo do mercado formal de trabalho), contudo, ha um movimento de
desconstrucdo do personagem do louco enquanto um individuo perigoso e a inscricao
na cidade de Belo Horizonte por meio da arte e da politica adotando a imagem do

maluco beleza.
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6.1.2. Biduffer

Figura 2: Biduffer atuando em Pirados na Virada, espetaculo “Isso ndo ¢ um
sorvete”

~

2 !

Fonte: FACEBOOK. Sapos e Afogados. Disponivel em:
<https://www.facebook.com/saposeafogadosbr/photos_stream>. Acesso em:10 de novembro de 2015.
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6.1.3. Biduffer e a Praca da Liberdade

Figura 3: Coreto na Pracga da Liberdade, em Belo Horizonte/MG.

Fonte: DUARTE, 2016.

A liberdade, Sancho, € um dos mais preciosos dons que os homens
receberam dos céus. Com ela ndo podem igualar-se os tesouros que a terra
encerra nem que o mar cobre; pela liberdade, assim, como pela honra, se
pode e se deve aventurar a vida, e, pelo contrario, o cativeiro é o pior mal
que pode vir aos homens (Trecho da Obra “El ingenioso Hidalgo don
Quijote de la Mancha).

6.1.4. Deslocamentos, trajetdrias na cidade

Mapa 1: Biduffer e territorios na cidade de Belo Horizonte/MG.
i y b @ ! (in
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Legenda: A - Residéncia B- CERSAM Leste C - Centro de Convivéncia Arthur Bispo do Rosério D -
Praca Floriano Peixoto E - Praca da Liberdade F - Camara dos Vereadores G - Teatro Galpdo Cine
Horto H - UFMG.

FONTE: SILVA, 2016.
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6.2. Trajetdria de Regina Duarte — sobreposicdo de discursos

“Atriz estendida no asfalto.”

A construcdo desta narrativa, ao contrario do que ocorreu com Biduffer,
baseou-se em diferentes métodos de coleta de dados, dentre eles, a observacdo,
accounts, analise documental e entrevistas. A diversidade dos métodos de coleta de
dados e ndo somente a entrevista, deve-se a uma dificuldade da participante no uso da
linguagem e na capacidade de narrar a prépria historia.

As observagOes e entrevistas ocorreram no cenario do CERSAM Leste,
uma vez que ela frequenta diariamente o servigo e permanece naquela instituicdo nos
horarios de 9h as 17:30h de segunda a segunda-feira. Visita a moradia da participante
e a casa do pais em Sabard também ocorreu durante o trabalho de campo. Entretanto,
a maior parte das informac6es acerca da historia de vida foram colhidas por meio de
conversas, relatos a partir do movimento de aproximacdo do sujeito durante
observacdo — que foram registrados no caderno de campo - e analise documental por
meio da leitura dos prontuérios existentes no CERSAM Leste.

Regina € uma mulher de trinta e nove anos, branca, sobrepeso, baixa
estatura, cabelo raspado. Ela apresenta pele bastante queimada de sol, varias cicatrizes
nos bragos, marcas e machucados no rosto. Em alguns momentos ela apresenta-se
enfeitada com colares, brincos, pulseiras e vestidos estampados, em outros momentos
apresenta-se descuidada, veste retalhos de roupa e ora apresenta-se nua.

Regina apresenta-se de diferentes maneiras na permanéncia dia do
CERSAM. Ha dias e na maioria deles, nos quais ela chega ao CERSAM Leste levada
pelo transporte da instituicdo. Ao chegar cumprimenta a equipe, 0s outros usuarios do
servi¢o, normalmente, com um sorriso no rosto. Ao chegar no servigo toma café com
leite, come um pé&o e dirige-se para o posto de enfermagem para tomar as medicagoes
da manhé e solicitar um banho. A hora do banho costuma ser melindrosa, tendo em
vista que ela demanda roupas e muitas das vezes, ndo ha roupa do seu tamanho.

Em dias tranquilos, ela movimenta-se por diferentes espacos do CERSAM
Leste, conversa com a equipe de trabalhadores e interage com outros pacientes. E
comum avista-la a tomar refrigerante com um grupo de pacientes, a pedir biscoitos e
guloseimas para equipe assistencial e a exibir as unhas pintadas, os colares e anéis que

ganhou. Em outros dias, a paciente chega ao CERSAM encaminhada por outro



79

servico de saude (SUP, UPA) é constante queixas de dores abdominais e dores
inespecificas, dor na perna, no pescoco... H& outras ocasides em que chega levada
pelo SAMU ou pela PM por ter sido encontrada desacordada na rua ou por estar nua
em via publica. A partir do conhecimento das diferentes formas dela apresentar-se na
instituicdo, escolhemos os momentos mais tranquilos para aproximar e conversar com
a participante sobre sua vida.

Regina é nascida em Sabara, onde viveu até os dezessete anos com 0s pais
e os dez irmdos. Eles vivem em uma casa simples de dificil acesso devido a existéncia
de um cérrego a frente da casa e a presenca de uma ponte feita com pedagos de
madeira, portas e janelas construida pelos familiares. O pai conta que Regina era uma
crianca normal, adorava brincar com bonecas e cantar hinos de louvor. Ela participava
do coral na Igreja Deus é Amor, igreja que frequentava assiduamente em companhia
dos pais. Ele acrescenta que ela sempre gostou de passear, ela e a familia passeavam
por Sabara e por Belo Horizonte, onde participavam de cultos e vigilia na Igreja. A
mée relata que Regina apresentou atraso no desenvolvimento e aos sete anos foi
estudar em uma APAE (Associacédo de Pais e Amigos Excepcionais). Segundo relato
da mée, “mas ela nunca aprendeu nada”. Sobre esse periodo, Regina diz que
brincava com as criancas, “ld tem crianca deficiente”.

Ha relatos de relagc6es conflituosas com os irméos, segundo a mée, Regina
queixa-se dos irm&os “eles sdo muito rigorosos com ela, ndo permitem que ela vad pra
rua e volte pra casa”, diz a mie. E interessante ressaltar os diferentes significados
atribuidos a condicdo de Regina. A posi¢do dos irmdos assemelha-se ao discurso
moral e a ela atribuem a perda ou enfraquecimento do juizo. Os pais, por sua vez,
apontam outras causas para o processo de adoecimento da filha. A condicdo de
Regina atribui-se situagdes que envolvem o ambiente natural e 0 mundo dos espiritos.
Os pais sdo evangélicos, ha relato de que a mae refere a Regina com 0s seguintes
dizeres: “o problema dela é de possessdo”.

Regina conta de uma experiéncia unica de trabalho, ela foi baba de
gémeos, mas que apds mudanga da familia das criangas, ela nunca voltou a trabalhar.
Aos dezessete anos, ela comeca a fugir de casa e ir para as ruas de Sabara, depois
instala-se na Praca Sete de Belo Horizonte. Os pais contam que era comum eles
deixarem Regina trancada e presa dentro de um quarto para evitar as fugas. A mae
pontua que, devido a baixa renda e as dificuldades econdmicas enfrentadas pela

familia, Regina preferia ficar na rua, onde ela conseguia dinheiro para comprar
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sanduiche, iogurte, brincos... A respeito do movimento de ir para rua, Regina diz: “so¢
minha mde e meu pai sabem porque eu reino na rua”’. O movimento cada vez mais
frequente dela nas ruas de Sabara e posteriormente, nas ruas de BH provoca o
distanciamento cada vez maior da familia, assim como o enfraquecimento dos la¢cos
primarios. Regina, entdo, se lanca as ruas da cidade.

Regina fica longo periodo na Praca Sete, “eu tenho amigos na Praca Sete”,
ela faz referéncia a vendedores ambulantes, engraxates e floristas, “eles me dado
remédio, dinheiro, eu ndo passo fome la”. A permanéncia de Regina nas ruas,
especificamente, no centro de BH e, especialmente, na Praca Sete, centro nervoso da
cidade é marcada por inUmeros comportamentos nervosos. Ela quebrava vidros de
bancos na regido central, Bemge, Itau; ela jogava pedra nos carros; ela ficava nua nas
ruas ou entdo, era encontrada “desmaiada”, “embriagada” no chdo. Diante de tamanha
desordem, o apelo a seguranca publica. A Policia Militar, entdo, é acionada e
responde a execucdo de inumeros boletins de ocorréncia e encaminhamento para
instituicOes de salde. A partir dessas cenas no espaco publico, ela inicia circuito e
peregrinacao pelos servicos de salde do municipio e da regido metropolitana. Regina,
entdo, ganha visibilidade na cena publica e comeca a fazer parte do texto da cidade.
Suas atuacBes foram estampadas na matéria do jornal Estado de Minas de 07 de
janeiro de 2007: “’Atriz’ estendida no asfalto: tenséo do dia a dia dos operadores das
cameras, normalmente é quebrada pelas performances de Regina Duarte de BH, que
finge estar ferida para chamar atengao”.

A rotulagdo de “doente mental”, entdo, inscreve Regina no texto dos
problemas da cidade de BH. Ela inicia movimento ininterrupto por diferentes
servicos de salde, ora chega de SAMU, ora de PM, ora é levada por algum
transeunte. Chega no CERSAM Leste, nas Unidades de Pronto Atendimentos - UPAs,
no Hospital Jodo XXIII, no Hospital Odilon Benhres, no Instituto Raul Soares, no
Hospital Galba Veloso, entre varios e tantos outros servigcos de salde da cidade de
Belo Horizonte e da regido metropolitana.

Regina inicia tratamento no CERSAM Leste em 1998, aos vinte e dois
anos, apés varias passagens e internacdes no IRS. Nesse periodo, quando ndo estava
internada, perambulava pelas ruas de BH e ficava a maior parte do tempo na Praca
Sete. Encontramos registro no prontudrio “tendo vaga ¢é para deixa-la internada,
devido problemas que a paciente vem causando na Praga Sete”. Nos primeiros anos
de tratamento no CERSAM Leste, ela chegava diariamente com o SAMU ou a PM e



81

pouco tempo permanecia no servigo. Com o passar dos anos, Regina prolongou sua
permanéncia na instituicdo e iniciou discurso de que fazia “tratamento para
nervosismo e desmaios”. E comum, ela sair e passar mal nos dnibus e nas ruas “¢
encontrada caida, com a boca espumando”. Encontramos registros no prontuario do
CERSAM Leste “ela vai pra rua, faz cena de doida ou de deficiente mental e ¢ trazida
pra cd”. A partir da identidade social de nervosa, de “doente mental”, € interessante
perceber a manipulagio do estigma presente nas acdes dela. E comum a presenca de
Regina na Feira Hippie® aos domingos. Ela diz gostar do movimento e faz um gesto
com as maos “la estava assim ¢”. Na feira, ela gosta de comer pastel frito, acarajeé,
beber cerveja, em alguns momentos, ela tira a roupa ou faz varios cortes superficiais
nos bragos e no rosto, diante desses comportamentos, ela ganha agrados e a ela é
acionada a PM ou o SAMU. Em uma manha de domingo, estivemos na Feira Hippie e
pudemos observar a cena dela nua deitada no chao e com vérias escoria¢des no brago.
A0S poucos, as pessoas aproximavam-se, assim como a guarda municipal. Quando
chegamos perto e a chamamos pelo nome, ela levantou-se. Assim, foi possivel
auxilia-la a vestir-se e convida-la para um lanche.

Com o passar dos anos (1996 — 2001), o discurso da escolha em ficar na
rua modifica-se. Se antes, ela dizia “eu vou ficar na rua pra sempre”, “vou ficar
andando no meio das pessoas”, em 2001 ela pontua “eu quero sair da rua, a rua esta
muito violenta, 1a eu passo frio”, “eu ndo sou pivete de rua, eu nao vou andar com a
cal¢a toda rasgada”. H& historico de abusos sexuais e agressdes sofridas na rua.
Com relacdo ao desejo de voltar a viver em casa com a familia, ela dizia: “se eu for
pra casa, eu posso visitar a Praca Sete?”. O retorno a casa dos pais em Sabara
revelou-se como um projeto utépico e cada vez mais distante. O papel social de filha
havia sido transformado no unico papel social de “doente mental”, o qual Regina tem
desempenhado com intensidade. O &mbito doméstico, privado e familiar havia cedido
lugar para a cena publica, Regina ndo é mais reconhecida como filha, como irma, mas
como uma portadora de problemas mentais de BH.

Em 2003, apds iniciativa do CERSAM Leste e discussdo com politicas
publicas da Assisténcia Social, Regina é inserida na Republica Maria Maria,

dispositivo da assisténcia social de Belo Horizonte, onde vive até os dias atuais. A

% A feira de Artes e Artesanato da Avenida Afonso Pena, popularmente conhecida como Feira Hippie,
acontece todo domingo na capital mineira ha mais de 43 anos. A feira conta hoje com cerca de 2500
expositores que vendem as mais diversas mercadorias
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Republica tem como objetivo acolher mulheres em situacéo de rua. A casa situada na
regido da Lagoinha é mantida com o apoio da Secretéaria de Assisténcia Social e 0
Grupo Espirita Consolador. Atualmente, a republica possui vinte e uma moradoras
segundo informacao fornecida por profissional da unidade durante visita a instituicao.
Trata-se de uma casa grande de esquina, fachada pintada de verde claro. A casa
possui dois andares. No primeiro andar, ha uma grande sala de jantar com uma mesa e
cadeiras que estd conjugada a sala de televisdo, ha cinco sofas que compdem os dois
ambientes. Quando chegamos, havia duas moradoras a assistir novela na televisao. Ha
também uma saleta, que funciona o escritério da casa. De frente a sala de TV, ha dois
quartos. Regina nos mostrou o seu quarto, onde tem uma cama de solteiro, duas
beliches, sendo que Regina dorme na cama de baixo de uma delas. H4 um armario de
madeira que funciona como um escaninho, onde tem vérias portas e cadeados. Regina
diz ndo ter nada para guardar e acrescenta que ndo tem chave para caso quisesse
guardar e trancar algo no armario. Ainda no primeiro andar ha um refeitério, com
mesas e bancos, uma cozinha e bebedouro. No segundo andar, ha mais quatro quartos,
dois banheiros, uma sala ampla com cadeiras, poltronas, hd uma mesa para realizacao
de atividades e oficinas e um estante com livros. H& também uma sala para
trabalhadores administrativos. Ainda no segundo andar, ha uma area externa
cimentada, alguns bancos e ao fundo varais, maquina de lavar, tanque. As dimensdes
e descricao revelam aspectos similares aos espacos das instituicdes asilares, apesar da
ruptura do carater fechado das ultimas.

Na visita a instituicdo, durante trabalho de campo, pudemos observar que
Regina cumprimenta as moradoras e os trabalhadores e chama todos pelo nome. Apos
apresentacdo de todos os ambientes da casa, ela nos convida para sentar no sofa diante
da televisdo, nos oferece 4gua. Levanta e solicita a um profissional que nos ofereca
agua. Seu discurso sobre a republica é ambiguo “eu ndo gosto daqui, eles nao me dao
cigarro”, “aqui tem festa de aniversdrio, ontem teve palhaco”. Sobre sua rotina na
Republica, os profissionais dizem que ela ndo participa das tarefas domésticas como,
por exemplo, preparar uma refeicdo, lavar roupa. Regina confirma. Ela diz gostar de
assistir televiséo e novelas.

Atualmente, o cotidiano de Regina consiste em passar 0s dias no CERSAM e
as noites na Republica Maria Maria. Entretanto, ha desvios de rota, € comum saidas
para o centro da cidade, a Praga Sete e a Feira Hippie, aos domingos. Apesar desses

movimentos é comum que apoOs essas saidas, ela seja novamente capturada pelo
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circuito da Saude Mental, uma vez que quando esta a rua, 0 SAMU é acionado e,
ent#o, ela é encaminhada ao SUP*! quando noite e a0 CERSAM quando dia.

6.2.1. Narrativa de uma nervosa: uma sintese

A andlise da narrativa de Regina revela a situacdo de tensdo vivenciada no
contexto familiar, devido a presenca de dificuldades econdmicas e de fugas constantes
dela da casa para rua. O movimento de ir para rua é interpretado pelos irmaos como
perda do juizo, enquanto os pais avaliam como problemas de ordem espiritual.

Os comportamentos desviantes tomam a cena publica, quando ela ocupa
espacos publicos de Belo Horizonte e envolve-se em situacdes, como, por exemplo,
arremessar pedras nos bancos da Praga Sete, ser encontrada nua e deitada na avenida
Afonso Pena, durante a Feira Hippie. A partir do tensionamento com a ordem publica,
ela inicia percurso pelos servicos de saude encaminhada ora pela PM, ora pelo
SAMU. Os comportamentos desviantes e bizarros adquirem significado de
adoecimento para Regina, quando ela inicia itinerario por instituicdes psiquiatricas.
Uma vez que, inscrita nesse circuito, ela passa a dizer: “eu faco tratamento pra
nervosismo e desmaios”.

A insercdo de Regina no circuito da Sadde Mental acarreta uma ruptura
com os lagos primarios, uma vez que, a internacdo nas instituicdes psiquiatricas como
IRS e, posteriormente, a vinculagdo ao CERSAM Leste, aumentaram a distancia entre
Regina e a familia. Dessa forma, o espaco privado é esvaziado de sentido e 0 espaco
publico aparece como palco para a experiéncia de vida de Regina.

O papel de portadora de sofrimento mental ganha visibilidade na historia
de Regina, uma vez que, a partir dessa identidade, ela se inscreve na cidade de Belo
Horizonte. Do anonimato da multiddo na rua, ela ganha corpo e nome. Entretanto,
essa nomeacao tem aprisionado a mesma em espacos sociais delimitados e excluido
de outros cendrios da vida e trocas sociais.

A narrativa de Regina Duarte revela o tipo “nervoso” de Duarte (1986),
uma vez que ela apresenta sintomatologia fisica como aflicdo, desmaio e perda de

consciéncia assim como, sintomas morais, por exemplo, ela apresenta-se abobada,

%1 SUP: servico de retaguarda psiquiétrica que funciona das 19h as 7h, localizado na Santa Casa, regi&o
hospitalar de BH.
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desorientada, agitada e furiosa. Entretanto, ao contréario dos “nervosos” que no estudo
de Duarte eram acolhidos pela familia e cuidados no espago da comunidade, a
inscricdo de “nervosa”, em uma metropole como BH, tem provocado um relacdo
paradoxal, se por um lado ele identifica e d& um nome a Regina no meio da multid&o,

por outro lado essa rotulacéo a exclui, uma vez que evoca 0s estigmas da loucura.

6.2.2. Regina Duarte

Figura 4: Regina Duarte.

Fonte: ARRUDA, 2015.
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6.2.3. Regina Duarte e a Praca Sete

Figura 5: Obelisco na Praca Sete, em Belo Horizonte/MG.

Fonte: DUARTE, 2016.

A Pragca Sete®: “De segunda a segunda, 0 vaivém de pessoas ndo para. O
transito é sempre intenso, independentemente do horario. Por ali, passam
todas as tribos, todas as classes, todos os tipos. Marco zero do hipercentro
de Belo Horizonte, a Praca Sete estd no cruzamento das principais
avenidas da cidade — Afonso Pena e Amazonas. E o coragdo da cidade, o
centro nervoso da capital mineira”.

6.2.4. Deslocamentos, trajetdrias na cidade

Mapa 2: Regina Duarte e territdrios na cidade de Belo Horizonte/MG.

v

Legenda: A- Republica Maria Maria B- CERSAM Leste C- Praga Sete D- Feira Hippie E- Regido
Hospitalar.
FONTE: SILVA, 2016.

%2 Informag®es contidas no site da Prefeitura de BH.
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6.3. Trajetoria de James™

“Pedra que muito rola ndo cria limo”

A construgdo dessa narrativa se deu a partir dos encontros e das
entrevistas desenvolvidas com James. Ele frequenta de maneira esporadica o
CERSAM Leste e, quando esta na instituicdo, € comum avista-lo pelo turno da
manh&. Em uma dessas manhés fizemos o convite para ele participar da pesquisa. Ele
demonstrou interesse e se dispds a nos auxiliar naquilo que fosse necesséario. Diante
desse primeiro aceite, fizemos um convite para encontrarmos na semana seguinte. O
encontro ocorreu em uma praca na rua Silviandpolis, no bairro Santa Tereza, nas
proximidades do CERSAM Leste. Nesse primeiro encontro, apresentamos novamente
a proposta da pesquisa e iniciamos a entrevista com os seguintes dizeres: gostariamos
de ouvir sobre sua histéria, vocé poderia nos contar sua historia desde a infancia até
os dias atuais? Esse primeiro encontro ocorreu em junho de 2015. James concordou
com a gravacdo da entrevista e apresentou-se confortavel diante das perguntas. No
segundo semestre de 2015, James ficou um tempo sumido do CERSAM e
consequentemente, inacessivel a nés. Ele reapareceu na instituicdo em novembro, més
que ocorreu o segundo encontro e a segunda entrevista. Mais uma vez, ele apresentou-
se tranquilo e interessado com o estudo.

James é um homem, negro, alto, cinquenta e dois anos. Ele sempre é
cordial e bem-humorado. As vezes apresenta-se no CERSAM Leste com os olhos
vermelhos e halito etilico. Normalmente esta com uma mochila nas costas e um boné.
Ele chega fica poucos minutos na instituicdo, toma remédio, toma o café da manha e
em seguida, pede liberacdo para ir embora.

James nasceu na cidade de S&o Paulo, onde foi criado pela tia, que é a sua
madrinha. Ele ndo conheceu os pais biologicos. A respeito da infancia diz ter
lembrangas de “tempos cruéis”, “naquela época era um pouco dificil, eu ndo entendia
das coisas, eu era muito novo”. Lembra que iniciou 0 uso de medicamentos para
dormir aos nove anos de idade, “o medo é a coisa que mais me apavora. Se uma folha
cai no chao, eu fico meio preocupado”. Conta que morou com a madrinha até os vinte
e dois anos de idade e que apds uma queda da escada, a madrinha machucou as costas

e as pernas, “ela nunca mais melhorou”. Ela, entdo, mudou-se para o interior de Sao

% Nome ficticio escolhido pelo préprio participante.
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Paulo, para cidade de Bebedouros, para tratar-se e para ser cuidada por outros
familiares. A respeito desse periodo, ele conta que frequentou a Umbanda na busca de
cura e alento para a madrinha. Com relacdo a sua experiéncia religiosa, ele diz “eu
tava buscando recurso em qualquer lugar, era a unica fonte de escape que eu tinha”.
Ap6s a mudanga da madrinha para o interior, James conta que os “problemas
mentais” iniciaram:
Adoeci, ndo sei... Acabou a memdria, acabou a lucidez, eu ficava andando
pela rua, ndo reconhecia ninguém... Eu tava numa fase muito dificil da
minha vida. Eu fiquei sozinho em casa com um irmdo mais complicado do
que eu... Ai eu ndo suportei. Os parentes naquela época nao dava apoio...
Apb6s a mudanca da madrinha para interior do estado, iniciam-se a

experiéncia de adoecimento e o itinerério terapéutico:

Minha primeira internacdo foi no Hospital de Saude Mental em Barra
Funda, foram dez anos assim. Eu ia ficava internado e depois ficava uns
trés meses em casa, depois internava de novo. A escola da minha vida néo
é facil. Foi complicado la dentro do hospital. Eu ajudava as pessoas
sairem do hospital...

A respeito dos primeiros anos de tratamento, ele afirma que uma prima, a
pedido de um tio, ficou responsavel pelo seu cuidado. As internacfes eram
intercaladas por periodos de permanéncia nas ruas e foi assim durante dez anos. Até o
momento que James decidiu sair de casa, “fica mais facil, vocé sabe como é familia,
quando ta tudo bem, ta tudo bem, quando atrapalha, atrapalha tudo!”, “optei por
viver sozinho, ndo dar mais trabalho”.

A opcdo pela rua é reforgada pelos dizeres da madrinha “ndo precisa de
voltar pra casa, ndo, 0 mundo é grande. Ai que eu comecei a viver a vida”. “Cair no
trecho” € a expressao que James utiliza para dizer da sua erréncia, “sempre rodando
trecho, Mato Grosso, Bahia, Curitiba, Paraguai, Argentina... Eu sei o que Deus fez,
ta feito”. A iniciacdo na rua exigiu de James aprendizados, taticas e estratégias.
Segundo ele:

Até aprender o que é a rua, a pessoa passa muita dificuldade. E
complicado. No comeco foi dificil, eu quando sai de casa eu tava sem
rumo, sem enderec¢o. Ai eu ndo voltei pra casa mais ndo. Meu tio dizia: -
arruma amizade com gente melhor com vocé. Abandonei tudo e sai pelo
mundo. Eu deixei uma casa propria la [faz referéncia a SP]. Eu quero uma

rodinha pra andar mais rapido. A rua é boa, mas tem que ter paciéncia
com ela, porque ela ndo perdoa néo.
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Nos lugares por onde andou, procurou abrigamento nos Albergues
Municipais e desenvolveu inimeros trabalhos. E recorrente a trajetoria de insercdo em
trabalhos informais. “T6 sem profissdo na minha carteira. Minha carteira, acho que
nunca foi assinada, a ndo s6 uma vez em SP, como ajudante de tipégrafo”, “a vida
assim é, a gente tem que trabalhar pra viver”. Com relacdo a sua trajetdria por
cidades e suas experiéncias de trabalho, ele diz:

Passei em Patrocinio, trabalhei um ano numa fazenda de café. O patréo
me despediu, eu sai andando pela estrada pelo mundo a fora... Eu
trabalhei em Curitiba. Eu queria receber e o patrdo nao queria me pagar,
fui no servigo social, ai eu peguei um dnibus pra cé [ele faz referéncia a
cidade de Belo Horizonte].

Vir para Belo Horizonte, segundo ele “foi no trecho”... Ao dizer da sua
chegada em BH, ele relembra a fala da madrinha “vocé nao precisa de voltar pra
casa ndo, o mundo é grande”. Em BH, ele conta do trabalho na Pastoral de Rua e,
posteriormente, na ASMARE>*:

Antes de ir pra ASMARE eu trabalhava com a Pastoral de Rua. Ela criou
dentro do Centro de Populacdo de Rua uma area de reciclagem, de papel
reciclado. Eu fazia agendas. Depois a Pastoral ndo quis continuar com o
servigo... Ai eles levou a gente a trabalhar na ASMARE. Eu fazia papel
reciclado 14 e trabalhei na marcenaria. Eu fazia carrinho que recolhe
papel, eu fiquei um ano la. Ficou meio aperto os recursos, eu estava tendo
uma vida com compromissos...

James refere experiéncias na rua, experiéncia de um relacionamento
estavel e da construcdo de um lar, uma casa propria “eu ja fiquei na rua, ja fui
casado, participei da primeira bolsa aluguel, ai eu ia conseguir a casa propria...”
James apresenta uma critica com relagéo ao trabalho da ASMARE, ao refletir sobre o
valor do trabalho, tanto o valor social quanto o valor financeiro, ele aponta que diante
da pouca rentabilidade do trabalho e frente as exigéncias de uma vida de
“compromissos”, que ele se refere a casamento (casa e esposa), ele viu a necessidade
de procurar algo mais rentavel e assim, finalizou seu trabalho na ASMARE.

Dificuldades econémicas e o término do relacionamento amoroso
provocaram seu retorno as ruas. James identifica pontos de apoio na cidade para
pessoas em situacdo de rua, dentre eles, o Albergue Municipal Tia Branca e a

Republica Reviver, situados no bairro Floresta, o Centro de Populacdo de Rua,

* De acordo com Pereira (2011), em Belo Horizonte, os catadores comegaram a se organizar com o
apoio da Pastoral de Rua da Arquidiocese da cidade, essa parceria culminou com a formacdo da
Asmare, em maio de 1990.
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situado na avenida do Contorno, no Barro Preto. A trajetdria por esses servicos é
marcada por situacfes de tensdo e desenlaces. A respeito da saida da Republica, ele
diz: “eu fiquei 1& um bom tempo, depois acabei arrumando confusdo, ai eu sai.
Voltei, depois arrumei confusdo de novo”.

Belo Horizonte inscreve-se de uma maneira diferenciada na vida de
James. Ao contrario das outras cidades, por onde ele passou, em BH verifica-se uma
permanéncia mais prolongada (dezoito anos), ainda que de forma intermitente.

BH... Eu néo fico fixo em nenhum lugar... Eu saio, depois eu volto. S&o as
esquinas da vida. Eu gosto de BH é uma coisa meio diferenciada, BH tem
tudo, tem trabalho, moradia, e agora t6 entendendo que minha mée falava
pra mim: pedra que muito rola ndo cria limo. Agora eu s6 saio pra
passear.

Ao dizer da experiéncia de vida em Belo Horizonte, ele refere mudanga
nos ultimos anos relacionadas a sociabilidade na grande metropole. “BH ja mudou
muito, t& igual SP, vocé d4 um bom dia, ela nem te responde, vocé ndo conhece seu
vizinho, t& muito, ndo conhece nada. Quando eu conheci BH aqui era muito
diferente...” Entretanto apesar de reconhecer tragcos da impessoalidade de BH ele faz
um contraponto com a cidade natal, S&o Paulo:

Até o clima de BH me faz bem, eu estive em Sao Paulo, o clima 14 é
terrivel, 14 é chuva, € sol e frio. Sem espaco de tempo. Aqui o tempo é mais
gentil! BH é o paraiso, aqui tem muitos acessos, parques, zooldgico,
cinema, muita coisa saudavel que pode frequentar em BH. Eu gosto de
tudo! No meio das amizades é melhor ainda! Eu gostei de BH, ndo sei o
que eu faco em BH. Eu acho que a cidade me acolheu, por mais
dificuldade que eu passo aqui é melhor do que SP.

Atualmente, James reside em BH, entretanto, as vezes sai e “pega o
trecho”. Ele mora em uma casa alugada no bairro Alto Vera Cruz, Regional Leste de
Belo Horizonte e divide com um casal de amigos e outros dois amigos o aluguel e as
conta de luz e de alimentacdo. Contudo, ele faz planos de voltar a ficar no abrigo e
“pegar o trecho”. Nos ultimos meses de setembro, outubro e novembro de 2015, ele
esteve em S&o Paulo, onde visitou alguns parentes e nos proximos dias, planeja ir para
0 Espirito Santo, “talvez a gente deve descer para Vitéria...” Ele possui um cadastro
em uma firma chamada Buscar, atualmente, tem desempenhado trabalhos esporadicos
de montagem e desmontagem de palcos para shows e eventos.

No circuito por Belo Horizonte, ele narra a participacdo em varios
cenarios da cidade. Ele diz da permanéncia na regido central, onde realiza bicos e faz
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planos de montar um barraca de camel6 e conta que frequenta, esporadicamente, a
Igreja da Boa Viagem. Ele enumera dispositivos culturais como cinemas, bibliotecas e
exposicoes artisticas no Palacio das Artes e espacos da Pampulha, “eu ja passei muito
na Pampulha, passei final de ano, vi muita pessoas diferentes. Pessoas em clima de
festa. E gratuito!” E interessante perceber a inscricdo dele na cidade enquanto
cidadao e “peregrino”, assim, ele se nomeia.

A narrativa acerca das aventuras e da errancia tomam a cena na histéria de
vida de James. A experiéncia do adoecimento, por sua vez, apresenta-se esvaziada de
sentido na sua vida atual. E interessante perceber a marca das dificuldades cotidianas
concretas no que se refere a moradia, ao lago social e ao trabalho. Contudo, ele ndo
relaciona essas dificuldades ao quadro de adoecimento.

A vida é complexa. Na minha idade eu j& passei por muitas coisas. Ja
estive no mundo das drogas, gracas a Deus ndo estou mais. Tém coisas
dificil de aceitar. Tém coisas que complicam a trajetdria da vida. Vocé
acredita em problema mental? Acho que a pessoa passa dificuldades, mas
transtorno mental... Ja fiz exame pra cabeca, tenho trezentos anos que
tomo remédio e ndo encontraram nada... Eu tenho é muita padra.

No movimento de sobrevivéncia e resisténcia nas ruas, James conta da sua
relacdo com CERSAM Leste. Este compreendido como mais um dispositivo da
cidade de BH que se inscreve na sua trajetoria de vida.

Eu acordo antes das seis, faco uma hora de caminhada até chegar ao
CERSAM. Venho na parte da manhd, eu tomo remédio. Depois em fico
andando pelas veredas da vida, vendo se eu almejo alguma coisa melhor do
que minha situacéo na vida. Aqui eu me sinto bem. E uma valvula de escape,
aqui eu consigo me aguentar pro dia inteiro, por isso eu venho pela manha,
buscar esclarecimento... 1sso aqui é como se fosse meu berco, aqui eu
consigo relaxar, conversar com as pessoas.

Ao contrario do significado atribuido a experiéncia de adoecimento
vivenciada nos hospitais de S&o Paulo durante a sua juventude, no qual ele ressalta a
perda da lucidez e da memdria, atualmente, ele questiona a existéncia da loucura
“vocé acredita mesmo em problema mental?” e diz das dificuldades reais que
existem na sua existéncia concreta enquanto morador de uma metropole. Ao dizer
sobre sua relagdo com o CERSAM e a cidade, ele faz uma constatagdo: “A vida na
sociedade é uma coisa muito diferente do que eu imaginava, eu pensava que SO eu

tinha problemas, mas eu vejo que a populacéo tem problemas...”
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Entretanto, apesar de valorizar o lugar do CERSAM Leste e da proposta
de tratamento de um servico aberto, ele faz reflexes acerca dessa modalidade de
tratamento ao dizer:

Aqui eu t6 sentido com pé no ch&o. O tratamento aqui € bom, mas esse
negécio de voltar pra casa, ta dificil... Eu tenho esperanca ainda, néo sei
se vou aguentar esse movimento da sociedade, alugar um lugar, pagar
conta. Eu sd, sozinho eu ndo aguento, ndo, se eu tivesse uma
companheira...

A trajetoria de James revela a experiéncia de viver em uma metropole, as
dificuldades dos lacos de sociabilidade em uma sociedade individualista e capitalista e
aponta a necessidade de politicas que extrapolem o direito a saude, mas desafiam

politicas de assisténcia, de moradia e de insercdo no trabalho.

6.3.1. Narrativa de um andarilho: uma sintese

A anélise da narrativa de James revela tempos e espacos distintos com
relacdo a experiéncia do adoecimento. Se na juventude, aos vinte e dois anos ele
explica o adoecimento com um estado de perda de memoria e da lucidez e descreve
sua passagem por hospitais psiquiatricos, atualmente, ele questiona a existéncia de
problemas mentais e faz referéncias as dificuldades cotidianas de moradia e de
trabalho.

Na historia de James, a experiéncia da loucura € possivel atribuir o
fendmeno da errancia. Os constantes deslocamentos podem ser compreendidos como
narrativa para dar sentido a situacdo de aflicdo. Nessa perspectiva, para entender a
trajetoria de vida de James, apropriamos de classificacbes referentes a
heterogeneidade do universo da populacéo de rua. A categoria trecheiro nos apresenta
pertinente. Consoante Mendes (2007), sdo chamados trecheiros aqueles que fazem da
estrada — do trecho — seu territorio existencial. Contudo, é comum a constru¢do do
territorio existencial dos andarilhos pela apropriacdo dos lugares em que se encontram
e dos recursos a que tém acesso e nao por uma demarcacao espacial (MENDES,
2007).

A narrativa de James é importante reconhecer que trecho-corpo-casa-
instituicdo se encontram em um mesmo territorio: a rua. Na rua, os andarilhos,

quando levados a se fixar, acabam por construir moradias e estabelecer fronteiras que
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marcam um interior e um exterior; os trecheiros se institucionalizam rapidamente nas
cidades; contudo, o corpo permanece como territorio importante.

James diz de uma relacdo acolhedora com Belo Horizonte e é capaz de
identificar lugares na cidade: o Abrigo, a Pastoral de Rua, 0 CERSAM. Ele acessa
tanto dispositivos da Salde quanto da cultura, mas levanta questdes com relagdo ao
direito a moradia e ao trabalho. Ao contréario da noc¢do de identidade individualizada,
definida, sujeitos enquanto unidades totais, optamos pela ideia de territorialidade, uma
vez que é possivel reconhecer uma rede de sinais que se encontram fragmentados por
diversas segmentariedades, assim como descreve Perlongher (1991). Sendo assim, ele
se inscreve na cidade por meio deslocamentos e movimentos e pelo nome “andarilho”

e 0 Seu circuito revela territérios existenciais como o corpo e a rua.

6.3.2. James

Figura 6: James

Fonte: ARRUDA, 2015.



93

6.3.3. James e a Avenida Afonso Pena e Palacio das Artes

Figura 7: Palacio das Artes na Avenida Afonso Pena, em Belo
Horizonte/MG.

o

T

Fonte: DUARTE, 2015.

“Eu ja disse quem sou Ele.

Meu desnome é Andalego,

Andando devagar eu atraso o final do dia.

Caminho por beiras de rios conchosos.

Para as criancas da estrada eu sou o Homem do Saco.
Carrego latas furadas, pregos, papéis usados.

(Ouco harpejos de mim nas latas tortas.)

N&o tenho pretensBes de conquistar a ingléria perfeita.

Os loucos me interpretam.
A minha dire¢éo é a pessoa do vento” (MANOEL DE BARROS) *.

6.3.4. Deslocamentos, trajetdrias na cidade

Mapa 3: James e territorios na cidade de Belo Horizqnte/MG.

da
Rodoviaria D - CERSAM Leste E - Alto Vera Cruz F - Palacio das Artes G - Lagoa da Pampulha.
FONTE: SILVA, 2016.

Legenda: A - Albergue Tia Branca B - Centro de Populacdo de Rua C - Praga Sete, Praca

% Trecho da obra “Livro de Nada”. Encontrado em: BARROS, Manoel de. Livro sobre nada. 8 ed. Rio
de Janeiro: Record, 2000a.
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VII- SOBRE RELACOES: A INSTITUICAO, A CIDADE E AS
TRAJETORIAS

Percorrer o territorio do CERSAM Leste e as narrativas dos participantes
da pesquisa nos revelou pontos importantes para pensar a experiéncia da loucura na
cidade de Belo Horizonte. Um marco para compreender essa experiéncia estd na
desconstrucdo do manicobmio como centro gravitacional da loucura e a
descentralizacdo dos territorios da loucura por meio da construcdo de uma rede de
servigos abertos e comunitarios na cidade.

Na historia de Belo Horizonte, é possivel reconhecer um periodo de
marginalizacdo espacial da loucura. De acordo com Fassheber (2009), até a criagdo do
primeiro hospital especializado para doentes mentais em Barbacena (1902), Minas
Gerais tinha duas alternativas para o encaminhamento dessa populacdo: os anexos
para loucos existentes nas Santas Casas de Misericérdia, nos municipios de Sdo Jodo
Del Rei e Diamantina e o Hospicio Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro. Outro
possivel destino para o grupo era a cadeia publica. Apenas em 1922, com a criacdo do
Instituto Raul Soares, a loucura passou a situar-se na cidade de BH. Contudo, vale
ressaltar que cabia aos loucos o territorio fechado, os muros do hospital e a
marginalizacdo espacial, uma vez que o IRS era localizado na fronteira da area
suburbana da cidade, ou seja, no limite da cidade planejada. Nas décadas seguintes,
Belo Horizonte foi contemplada com o segundo hospital psiquiatrico publico, o
Hospital Galba Veloso (1961), localizado no bairro Gameleira, zona periférica de BH.

A Reforma Psiquiétrica e a reestruturacdo dos servicos de Saude Mental
incluem espacialmente a loucura no territério da cidade por meio da construcdo de
servigos comunitarios de acolhimento & loucura, os CERSAM’s, nas Regionais da
cidade de Belo Horizonte: Barreiro, Leste, Venda Nova, Oeste, Pampulha, Nordeste,
Noroeste, Norte. A distribuicdo desses servicos pela cidade provocou uma
reorganizacdo das relagOes entre loucura e cidade, uma vez que esta a partir da
Reforma encontra-se dentro da cidade. Entretanto, como se constitui a experiéncia da
loucura a partir da insercao desses dispositivos na cidade?

A analise do territério do CERSAM nos provoca a pensar essa nova
realidade. O nosso trabalho de campo no CERSAM Leste revelou que as

espacialidades das instituicdes mudaram, assim como suas relagdes com as pessoas
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com sofrimento mental e as relagdes estabelecidas entre esse dispositivo e a cidade. O
significante fechado, trancado, “casa dos loucos” dos manicomios cedeu lugar as
espacialidades abertas, onde é possivel apreender conexdes, movimentos de vida e
experiéncia social atribuida a experiéncia da loucura. Ao contrario de hospitais
psiquiatricos localizados em territérios marginais da cidade, os CERSAM’s
localizam-se em pontos importantes da vida social da cidade, como é o caso do
CERSAM Leste, localizado no tradicional bairro Santa Tereza. Percebemos
transformacgdes no relacionamento com os PSM, a partir do reconhecimento de uma
pratica assistencial que se propde a privilegiar a construgdo da autonomia dos
pacientes e questionar o mito da periculosidade e o lugar da desrazdo do portador de
sofrimento mental. Todavia, a insercdo no territorio de BH por si s6 ndo traz consigo
a ideia de cabimento da loucura a cidade. Entdo, julgamos importante refletir sobre o
que nos revelam as experiéncias de loucura dos participantes da pesquisa.

As andlises das narrativas dizem de experiéncias singulares de loucura e
apropriacgdes distintas do CERSAM e dos espacos da cidade, 0 que nos remete a nossa
escolha pelo referencial tedrico da Sociologia Fenomenoldgica de Schutz, que
enfatiza a experiéncia como uma relagéo sujeito-mundo dada pela existéncia concreta
de individuos e a loucura compreendida como experiéncia, vivida e significada em
contextos de acdo e interagdo (RABELO; ALVES; SOUZA, 1999). Contudo, apesar
das especificidades de cada trajetoria de vida, identificamos pontos comuns as
historias como, por exemplo, a fragilidade dos lagos familiares, a tenséo entre a casa e
a rua e a exclusdo do trabalho formal. Esses atributos dizem da existéncia de
trajetorias marginais.

Compreendemos que nas trajetdrias marginais as pessoas apresentam
dificuldade ou impossibilidade de articular uma identidade, ja que a aversdo ou 0
relativo estranhamento a respeito das convenc@es da ordem, da familia e do trabalho
enfraquecem ou tornam-se frouxas, ou pelo menos, inconstantes (PERLONGHER,
1991). Nessa logica, observamos sociabilidades marginais que apontam para a
existéncia de dois fendmenos: a desterritorializacdo e a reterritorializacdo. As
experiéncias da loucura, tal como apresentadas nas nossas narrativas biograficas, nos
dizem desse fenbmeno a partir da desterritorializagdo com relacdo aos codigos
familiares, “normais” e do trabalho e a reterritorializacdo por meio da apreensdo de
novos codigos internos ao grupo que indicam ou traduzem variacdes

comportamentais, gestuais e corporais e a reelaboracao de lacos de sociabilidade.
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As trajetorias de vida dos trés participantes do estudo revelam relagdes
fracas, frouxas ou inconstantes com familiares. Na narrativa de Biduffer, é importante
enfatizar o esforco que ele faz para distinguir familia e parente, o que revela uma
fragilidade dos lagos primarios e o exercicio de construcdo de novos lacos afetivos. A
dificuldade do convivio doméstico €é evidenciado, quando ele enquanto presidente da
ASSUSSAM-MG aponta a necessidade da existéncia do “sofa-amigo”, que ele
explica como um quarto em qualquer casa que poderia abrigar diferentes pessoas,
quando elas estivessem passando por dificuldades de convivéncia e conflitos
familiares, “vocé dorme ld, depois no outro dia, volta pra casa”. Na historia da
Regina Duarte, é possivel verificar conflitos constantes, um enfraquecimento dos
lacos e consequentemente, o abandono da familia. Na histéria de James, a frouxiddo e
a inconstancia dos lacos primarios de sociabilidade também faz-se presente e a saida
para 0s impasses estd no deslocamento do ambiente domeéstico para as ruas, assim
como pdde ser observado na narrativa de Regina.

O enfraquecimento dos lacos familiares dos PSM traz consequéncias as
relacbes estabelecidas entre eles e a casa/a rua e, consequentemente, 0 espaco
privado/espaco publico. Segundo DaMatta (2000), casa e rua sdo, no contexto
sociocultural brasileiro, espacos complementares de significacdo que transcendem
uma oposicdo simples entre publico e privado. Consoante 0 autor, no espago
doméstico e no espacgo publico, o brasileiro adota acdes diferenciadas e éticas que
diferem em cada um desses espacos: 0 espago da casa revela-se a partir de uma ética
conservadora, enquanto a rua como locus de uma ética liberal, tanto no sentido de ser
o0 lugar do exercicio da igualdade, sob a perspectiva da cidadania, quanto no sentido
de ser o lugar da competicdo do mercado. As trajetorias de vida dos nossos
participantes apontam que, se ndao ha cabimento para comportamentos bizarros,
inadequados na ética conservadora da casa, a rua apresenta-se como um lugar possivel
para existir, como aponta Lobosque (1997): “A rua talvez ndo seja nunca o tracado
ordenado e puro da circulacdo publica; serd 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 nos”.

Contudo, segundo DaMatta (2000), o universo cultural brasileiro é avesso
a igualdade, o que se reflete na desvalorizacdo da ideia de cidadania e na valorizacao
da deslealdade nas relacbes competitivas, o que torna a rua um lugar especialmente

perigoso. Dai a exigéncia do aprendizado de taticas e estratégias de sobrevivéncias
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para viver na ou da rua. As narrativas ilustram situacGes de violéncia como, por
exemplo, abusos sexuais sofridos por Regina € 0 movimento constante para tirar
sustento da rua, como descrito na trajetdria de vida de James.

A desterritorializacdo com relacdo aos codigos familiares tensiona a
dimensdo do publico e do privado & medida que observa-se uma mistura entre o
espaco da rua e da casa, 0 que, segundo DaMatta (2000), acarreta uma forma grave de
confusdo e conflitos. Nas trajetdrias de vida analisadas € possivel perceber atributos
do universo da rua que se chocam com a ética da casa como, por exemplo, as saidas
de Regina de casa e a mendicancia que ndo sdo toleradas por uma familia religiosa e o
uso de drogas de James. A dimensdo do publico e do privado, dessa forma, é
tensionada. Nessa l0gica, as nossas narrativas biograficas rompem com a ideia de uma
cidade racionalizada por meio da existéncia de procedimentos urbanisticos nas
metropoles que tendem: a isolar segmentos sociais, normatizar espagos de moradia e
de passagem; a manter os corpos isolados e anestesiados e a provocar um
esvaziamento da rua enquanto um lugar de encontro, uma vez que, a superposicéo de
lugares cria atores e cendrios limiares e marginais, ndo definidos por parametros
sociais convencionais (FRANGELA, 2009).

Nas trés narrativas, € interessante notar o esvaziamento de sentido
atribuido a esfera doméstica, ao cotidiano privado e a valorizagdo do uso do espaco
urbano. Na histéria de Biduffer, as ruas, as pracas, sdo cenarios, palcos de atuacdes da
sua arte de rua. Na histdria da Regina a rua, a Praca Sete, a Feira Hippie apresentam
colorido afetivo, uma vez que quando questionada sobre o porque de ir até esses
locais, ela diz “la eu tenho amigos”, 0 que lhes configuram sentidos de lugar. Na
histéria de James, quando a casa é no territorio da rua, ndo sdo apenas as relacfes
sociais privadas que invadem o espaco publico, ou que sdo invadidas por este. As
narrativas apontam que a relagdo da loucura com a rua rompe com a concepg¢ao dos
espacos publicos, das pracas e das calcadas como espacos de passagem, esvaziados da
producédo de sociabilidade.

A desterritorializacdo também encontra-se presente no campo do trabalho.
Na historia de Biduffer, observamos uma ruptura com o trabalho formal e o abandono
dos estudos, como a Faculdade de Filosofia. A inser¢do no campo do trabalho da-se
pela nomeacao de artista, contudo, ele proprio problematiza o retorno financeiro de tal
atividade, o que revela apesar da importancia do processo criativo, que ha

precariedade financeira. A historia de Regina € marcante, a ideia de que ela ndo foi
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cunhada para o trabalho “ela nunca aprendeu nada”. James, por sua vez, apesar do
aprendizado de oficios como, por exemplo, de tipografo, ndo possui um corpo
disciplinado para o trabalho formal que exige rotinas e padroes.

Ao fendbmeno de desterritorializacdo encontramos a reterritorializacao.
Apesar do estranhamento aos codigos ditos “normais” como as convengdes da ordem,
da familia e o do trabalho, é interessante perceber o movimento de construcdo e de
ressignificacdo das experiéncias e das relagdes sociais. Os novos grupos, ou
“codigos-territorios™ sdo distintos nas narrativas biograficas. Biduffer reterritorializa-
se no universo da loucura, da arte e da militdncia politica. A nomeagdo de louco o
inscreve nos signos da loucura, das artes cénicas enquanto ator de teatro do grupo
Sapos e Afogados e a na presidéncia da ASUSSAM-MG. Na histéria de Regina
Duarte, € marcante o processo de desterritorializacdo e a tentativa de reterritorializar-
se a partir da imersdo no universo da loucura e do signo do nervoso. James, por sua
vez, reterritorializa-se a partir do universo do andarilho, que faz do corpo seu

territorio existencial e nos trabalhos informais existentes em cada trecho.
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VIII - CONSIDERACOES FINAIS

Como finalizar essa trajetoria? A respeito do processo de investigacédo, é
importante destacar 0 exercicio constante para aproximarmos a nhossa intencdo
biografica da escrita etnografica. Para tanto, valorizamos o trabalho de campo e a
sistematizacdo do método descritivo por meio da observacédo sistematizada e repetida
de situacdes no CERSAM Leste e 0 método narrativo a partir da construcdo da
historia da instituicdo e das trajetorias de vida de pessoas com problemas mentais.
Com relacdo a nossa fundamentacdo tedrica, optamos por trabalhar com autores e
referenciais que pudessem nos preparar para a imersao no trabalho de campo para
compreender as experiéncias e os territorios da loucura, sem contudo engessar ou
aprisionar nossos olhares e nossas analises afim de que entrassemos no campo para
buscar elementos que confirmassem nossas teorias. Nesse sentido, o aprofundamento
sobre o conceito de experiéncia da loucura e estigma possibilitaram o aprendizado
para nos dispor ao encontro etnografico. Ao longo dessa narrativa, revelamos ao leitor
todo o processo de investigacdo e as condi¢cdes de pesquisa, impasses metodologicos,
contradicGes, etapas fundamentais para minha formacéo enquanto pesquisadora.

Caminhar na tentativa de compreender a experiéncia da loucura e suas
relacbes com a cidade de Belo Horizonte foi uma tarefa fascinante. Fascinio pela
imersdo em um mundo estrangeiro e encontrar a possibilidade do exercicio da
alteridade. Construir narrativas sobre a experiéncia da loucura foi deparar com a
novidade a cada registro, como por exemplo, terminado o percurso das entrevistas,
analisado seu conteddo, um dos participantes vira e nos provoca ‘“ndo, ndo, pode
apagar tudo, porque aquele ali ndo era eu”. Foi fundamental saber comecar de novo,
e de novo e de novo...

Ir ao encontro da histéria da loucura e da historia da cidade de Belo
Horizonte, possibilitou perceber o mal estar existente na relagéo entre portadores de
sofrimento e a cidade planejada e idealizada conforme os ideais modernistas: espacos
racionalizados que privilegiam a ordem. A Reforma Psiquiatrica Brasileira,
vivenciada em Minas Gerais e em Belo Horizonte, inaugura um campo de tensdo aos
ideais modernistas, ao questionar a loucura como o lugar da desrazao e da violéncia.
A partir do processo da Reforma, a exclusdo espacial da loucura é revista e novos

dispositivos de tratamento s@o criados e inseridos na cidade de Belo Horizonte. Nao
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mais instituicdes fechadas, os hospitais psiquiatricos IRS e HGV sdo destinados a
cuidar dos portadores de sofrimento mentais moradores de BH, mas servigos
comunitarios, territoriais e abertos presentes nas Regionais e em pontos importantes
da vida social da cidade.

A criacdo da rede de servigos substitutos aos manicémios foi fruto de
lutas politicas, conforme a histéria da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da formulagéo
da Politica Nacional de Saude Mental. Apesar da lei nacional, os servicos estruturam-
se a nivel municipal. Em Belo Horizonte, no caso especifico do CERSAM Leste,
destacam-se as mobilizacdes sociais por meio da luta da Comissdo de Usuérios e
Familiares para concretizacdo do espaco e a votacao da obra no &mbito do Orgamento
Participativo. A constituicdo do CERSAM Leste, servico comunitario, territorial e
aberto de acolhimento as crises psiquiatricas, propds uma desconstrucdo com o
espaco social fechado do hospital psiquidtrico. Nessa perspectiva, novas
espacialidades e as relagdes foram construidas. A “casa dos loucos” foi substituida
por espacialidades, onde apreendemos conexdes, movimentos de vida e experiéncia
social atribuidas a experiéncia da loucura. O atributo territorial, entretanto, pode ser
problematizado a medida que observamos uma valorizagdo da dimenséo burocratica
do conceito de territorio em detrimento da vinculagdo do trabalhador ao territério e ao
conhecimento dos cenarios de vida dos portadores de sofrimento mental. Foi possivel
perceber que o cotidiano institucional e as praticas assistenciais se propdem a pensar
outro lugar social para o louco e para a loucura, uma vez que ha o exercicio da
construcdo da autonomia dos pacientes e o questionamento o mito da periculosidade e
da desrazéo do portador de sofrimento mental. Contudo, observamos a prevaléncia de
acOes intramuros e pouca articulacdo entre o dentro e o fora da instituicéo.

A andlise institucional, porém, por si s6 ndo foi capaz de dizer sobre as
experiéncias de loucuras. Foi preciso aproximarmos de sujeitos concretos que
vivenciam tal experiéncia. Dessa forma, debrucamos sobre as trajetorias de vida de
pessoas que sdo assistidas no CERSAM Leste.

A partir da construcdo das narrativas, percebemos que cada participante
atribui um significado diferenciado a experiéncia da loucura, que podemos apreender
por meio da imagem do maluco beleza, do nervoso e do andarilho. Entretanto, as
histérias de vida apontam a existéncia de trajetdrias marginais, uma vez que
encontramos o enfraquecimento dos lagos familiares e a exclusdo de processos de

producdo da vida, o trabalho. A rua, o espaco publico tomam a cena nas trajetorias de
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vida. Observamos diferentes ocupagOes e usos desses espagos que extrapolam a
concepgdo de lugar de passagem e de deslocamento. O fendmeno reterritorializagéo
faz-se presente a cada trajetdria. Novos codigos e territorialidades coexistem: a arte, a
militancia politica; a errancia, a mendicancia; o uso prejudicial de drogas e de
trabalhos informais. E importante ressaltar que o fendmeno da reterritorializacio é
particular em cada caso e depende da possibilidade de cada sujeito fazer novas
leituras de contexto de vida.

Reconhecemos que, apesar da Reforma Psiquiatrica, ainda observamos a
manutencdo do estigma da loucura, porém, os loucos diante do outro que o
estigmatiza ndo se mantém passivos ou invisiveis, asilados nos muros dos hospitais
psiquiatricos. A constituicdo de um servico territorial, comunitario e aberto provoca
0os mecanismos de circulacdo social. A forma de resistir é se fazer sair da
invisibilidade, tomar a cena, manipular co6digos sociais que entremeiam 0s
deslocamentos, criando novas territoralidades e codificagdes.

Ao finalizar esta trajetoria, somos provocados por algumas certezas e
outras questdes. Nos parece claro que as Politicas de Saude Mental devem considerar
a pluralidade de sentidos atribuidos a loucura e a maneira de considera-las é dar voz
aos sujeitos que sofrem. A construcdo das narrativas de vida nos apresenta como um
método valioso para compreender as experiéncias da loucura. Apesar das certezas,
muitos questionamentos em torno dos temas familia, trabalho e espaco publico
emergiram dessa travessia. Questionamentos que apontam outros caminhos possiveis
de investigacdo. A Reforma Psiquiatrica reorienta os cuidados de forma que a familia
volta a compor a assisténcia as pessoas com problemas mentais, entretanto,
verificamos a existéncia de uma fragilidade desses lacos primarios. O
enfraquecimento dos lagos familiares podem acarretar situacdes de vulnerabilidade
social, como o abandono e trajetorias de rua por vezes presente nas historias de vida
de portadores de sofrimento mental. A excluséo do trabalho também corrobora com o
aparecimento de situacdes de vulnerabilidade social. Como romper com o cenario de
marginalizacdo da loucura? Apontamos a necessidade da existéncia de novos estudos
com as tematicas familia e trabalho, para embasar politicas publicas que visam

garantir o cabimento da loucura nos espacos sociais.
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ANEXOS

ANEXO | - BELO HORIZONTE: CIDADE PLANEJADA

Planta Geral da Cidade de Belo Horizonte/MG
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Fonte: Arquivo Publico Mineiro. Disponivel em:
<http://www.siaapm.cultura.mg.gov.br/modules/grandes_formatos_docs/photo.php?lid=92>. Acesso

em: 10 de novembro de 2015.
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ANEXO Il - MAPA DOS DISTRITOS SANITARIOS DE BELO HORIZONTE

Mapa dos Bairros e Regionais de Belo

Horizonte/MG.
spnsmruu SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DE GESTAO COMPARTILHADA
HORIZONTE SALA DE SITUAGAO

Bairros de Belo Horizonte

— Arruamento
Lagoa da Pampulha
Municipios da RMBH
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FONTE: IBGE, 2007; PRODABEL, 2011; SMAPU, 2014.

Fonte: IBGE,  2007; PRODABEL, 2011; SMAPU, 2014. Disponivel  em:
<http://gestaocompartilhada.pbh.gov.br/estrutura-territorial/unidades-de-planejamento>. Acesso em: 10
de novembro de 2015.
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ANEXO |1l - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos
ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que tera duas vias. Uma delas € sua e a outra
é do pesquisador responsédvel. Em caso de recusa, ndo ocorrerd nenhum tipo de
penalizacdo. Em caso de ddvida, vocé pode entrar em contato com o pesquisador
responsavel e/ou com os Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais: Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il —2° andar
— Sala 2005, CEP 31270-901 — BH/MG — Telefax: 3409-4592 — e CEP da Secretaria
Municipal de Saide de Belo Horizonte: Rua Frederico Bracher Janior, 103/3° andar -
Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone: 3277-5309

1. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Narrativas da vida social de portadores de sofrimento mental
na cidade de Belo Horizonte.
Pesquisador Responsavel: Amanda Elias Arruda
Telefones para contato: (31) 87420493
Orientador da Pesquisa: Prof. Dra. Ana Lucia Modesto

A presente pesquisa tem como objetivo analisar a vida social de portadores de
sofrimento mental assistidos no Cersam Leste da cidade de Belo Horizonte. Para
tanto, serdo realizadas observacao participante de cunho etnografico e entrevistas. Os
atores da pesquisa serdo: (a) usuarios do Cersam Leste identificados pela equipe
assistencial a partir da definicdo do critério da pesquisa (usuarios que apresentam
historico de internacdo psiquiatrica em manicomios e experiéncia atual de tratamento
no Cersam Leste).

A participacdo como sujeito da pesquisa € por livre decisdo e opcao da pessoa.
Portanto, sua participacdo nao é obrigatoria e, a qualquer momento, vocé poderd
desistir de participar e retirar seu consentimento. A participagdo na pesquisa podera
causar riscos como o constrangimento por alguma pergunta ou tépico considerado

incdmodo. No entanto, ndo ha obrigatoriedade de responder a nenhuma pergunta ou
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de compartilhar alguma informacéo que vocé julgar imprépria, incdmoda ou pessoal.
Como beneficios da pesquisa, a observagdo participante e as entrevistas visam dar voz
aos portadores de sofrimento mental, resgatar a historia do Cersam Leste e possibilitar
identificacdo de facilitadores e de barreiras a consolida¢do da Politica Nacional de
Saude Mental.

As entrevistas serdo gravadas, transcritas e utilizadas como material de
pesquisa. As informaces relacionadas aos objetivos da pesquisa serdo utilizadas para
fins de analise e como conteldo da dissertacdo de mestrado e/ou como parte de
publicacdo relativa a pesquisa. Serdo preservados os dados que vocé delimitar como
confidenciais. Os materiais ficardo sob responsabilidade dos pesquisadores sendo
arquivados por um periodo de 5 anos. A sua participacdo ndo implica em nenhuma
despesa ou gratificacdo. Estd previsto reembolso de gastos no em decorréncia da

pesquisa.

Amanda Elias Arruda

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG

CPF , abaixo assinado, concordo

em participar da pesquisa Narrativas da vida social de portadores de sofrimento
mental na cidade de Belo Horizonte. Fui devidamente informado e esclarecido pela
pesquisadora Amanda Elias Arruda sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

, de de




