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Num periodo de emudecimento dos espacos de manifestacao pelo
regime autoritario os encontros na fabrica, na rua, na praca, na calcada
tornaram-se o0s lugares possiveis para compartilhar dificuldades e
opressdes sentidas cotidianamente, e € um tanto dessas "conversas
soltas" que compdem a pauta de alguns dos principais movimentos
sociais dos anos 70/80 em nosso pais - periodo marcado por uma

grande efervescéncia politica e transicdo democratica.

Esses movimentos lutavam por melhorias em condicdes basicas
de sobrevivéncia: saude, transporte e moradia, demandas dos
moradores da periferia que aos poucos tornavam-se interesses comuns

de um coletivo.

Parafraseando o titulo do livro de Eder Sader : Eram novos sujeitos
entrando em cena! e trazendo para a cena a redemocratizacéo do pais,
a ocupacao de novos espagos institucionais, a necessidade de praticas
alternativas em diversos setores, a militdncia cotidiana, e um novo

projeto de cidadania.

E este € o cenéario da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica no Brasil,
movimentos contemporaneos na luta por mudanca do modelo em
saude, pela defesa da saude coletiva, da participacdo de usuarios e
trabalhadores na gestdo dos servicos e na producéo de tecnologias de
cuidado e pela universalidade do acesso aos servi¢cos. O bojo da criacao
do SUS.

Dessa forma, a Reforma Psiquiatrica pode ser entendida como
uma parte no interior desse amplo processo politico, parte a qual cabia a
luta contra a logica manicomial de violéncia e exclusdo social pelo
asilamento psiquiatrico, e a criacdo de modelos mais humanizados de

tratamento e cuidado a pacientes com transtornos mentais graves. Mais



do que derrubar muros dos manicdmios a Reforma Psiquiatrica

tencionou a instituicao-loucura e os aparatos que a produziam.

O que era a instituicdo a ser negada? A instituicdo em questéo era o
conjunto de aparatos cientificos, legislativos, administrativos, de
codigos de referéncia cultural e de relagbes de poder estruturados
em torno de um objeto bem preciso: "a doencga”, a qual se sobrepbe
no manicdmio o objeto"periculosidade".(ROTELLI, F., 1990.p.1)

Para Baremblitt (1996, p.29), Instituicdo pode ser entendida como
um conjunto de composi¢cdes logicas que discriminam, regulam,
caracterizam e valoram atividades humanas, s&o entidades abstratas
por mais tradicionais que parecam. "Em um plano formal, uma
sociedade ndo € mais que isso: um tecido de instituicbes que se
interpenetram e se articulam entre si para regular a producdo e a
reproducao da vida humana sobre a terra e a relacao entre os homens".

Para Rotelli, o0 mal da Psiquiatria esta em ter criado instituicbes
sobre a separacdo de um objeto ficticio - a doenca - e existéncia
concreta de seus individuos no corpo social, intervindo sobre algo que,
supostamente, se alojaria no corpo ou psiquismo dos individuos. Tal
processo incide de um lado sobre o "doente mental", exercendo o
controle através das instituicbes manicomiais, e por outro sobre a
populacéo, retirando do convivio social aqueles que representam uma
ameaca ao equilibrio da sociedade, e criando estratégias sociais de
regulamentacdo e massificacdo dos "doentes" distribuidos nas
instituicbes manicomiais.

Sobre a desinstitucionalizagdo desse conjunto criado, Rotelli

afirma:

Era necessario desmontar este conjunto (negar aquelas instituicdes)
para retomar contato com a existéncia dos pacientes enquanto
‘existéncia doente". Portanto, as "antigas instituicdes eram
superadas por serem cultural e epistemologicamente incongruentes
(e 0 mesmo acontecera as instituicbes previstas por diversos projetos
de lei da contrarreforma). A ruptura do paradigma fundante dessas
instituicdes, o paradigma clinico, foi o verdadeiro objeto do projeto de



desinstitucionalizacdo: e a ruptura do paradigma se fundamentava
também na ruptura da relagdo mecénica causa-efeito na andlise da
constituicdo da loucura. Negacdo da instituicdo, bem mais que o
desmantelamento do manicémio, foi e €, a desmontagem desta
causalidade linear e a reconstrucdo de uma concatenacdao de
possibilidade-probabilidade: como toda ciéncia moderna nos ensina
diante de objetos complexos. O projeto de desinstitucionalizagéo
coincidia com a reconstrucdo da complexidade do objeto que as
antigas instituicdes haviam simplificado (Rotelli, F.,1990, p.1).

Desinstitucionalizacéo é, portanto, um processo de desconstrucao
e desmontagem de uma instituicdo para a invencao de novas
instituicbes num momento em que 0S sSujeitos, saberes e praticas
tornam-se mais complexos, trazendo a tona a necessidade de
instituicdes mais sofisticadas. No caso aqui esbocado, trata-se da
desconstrucdo da légica manicomial para a invengao de novas formas
de relacdo e cuidado com a loucura, através de uma transformacao da
linguagem antes reduzida ao saber médico, para a restituicdo da
complexidade desses sujeitos. Trata-se de inventar um novo campo
ético para a intervencao do sofrimento psiquico.

Atravessada pelo imperativo de tal desinstitucionalizacdo e pelas
experiéncias de Reformas Psiquiatricas internacionais, a Reforma
Brasileira conquistou mudancas em normas e leis, criou experiéncias,
estratégias e servigos alternativos de cuidado que levam em conta a
complexidade e multidimensionalidade das questdes da saude mental, e
vem, ha 10 anos, mudando, a cada dia, a representacao social do louco.
Assim, € um processo inacabado e permanente de politizacdo da saude

mental e transformacéo social.

De todo esse aparato de conquistas e inovacbes a "menina dos
olhos" da Reforma é o CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) - servi¢co
central do SUS no atendimento a pacientes psicoticos, neuroticos
graves e egressos de hospitais Psiquiatricos. Substitutivos ao

tratamento segregacionista, violento e moral dos Hospitais Psiquiatricos,



o CAPS prop6e um tratamento aberto, considerando o territorio
geografico e subjetivo onde a vida dos sujeitos em tratamento acontece,
com equipe multidisciplinar, atividades de reinsercdo social e
convivéncia, e atendimentos em psicoterapia. Os CAPS ainda contam
com a retaguarda de alguns leitos para pacientes mais graves ou
agudos e com Servicos Residenciais Terapéuticos para reinsercdo de
pacientes egressos de Hospitais Psiquiatricos. Tais ofertas e
dispositivos podem ser montados de inumeras formas, compondo
inimeros projetos de cuidado de acordo com demandas, necessidades,
afinidades e desejos de cada usuario. Dessa forma, € o0 usuario que
norteia essa construcao, bem como todo o invento de estratégias de um
CAPS, ocupando um novo lugar clinico-politico-histérico-social, o que ja

tem um certo efeito subjetivo para tais pacientes.

Assim, os CAPS sdao dispositivos produtores de saude e de
subjetividades, na medida em que articula demandas sociais, relacoes
de poder, conjunto de interesses e intervencbes em saude para uma
nova relacdo de cuidado, em que a técnica da lugar a relacao
intersubjetiva, a escuta, ao dialogo, e a construcdo de novos sentidos

para o sofrimento psiquico e as intervengdes em saude.

Nesse sentido, e compreendendo o servico substitutivo como uma
das “instituicdes da desinstitucionalizagdo”, assume centralidade o
lugar que podem ocupar na invencdo de percursos que promovam,
sustentem e viabilizem a efetiva presenca e participacdo das
pessoas com a experiéncia do sofrimento psiquico nas relagfes
sociais, enfrentando, em conjunto, a complexidade dos processos
relacionais, institucionais e politicos de excluséo, construindo direitos
e compartilhando da criacdo de novos contextos de relacdes de troca
que possibilitem “mover-se no mundo”.(NICACIO,F., 2003, pag. 171.

Todo esse projeto de transformacao do cuidado e das instituicoes
em que a loucura tem transitado incita e, na verdade, demanda, uma

certa implicacdo ética de seus atores. Etica ndo num sentido moral -



como muito € sugerido - mas como respeito a singularidade dos
processos e suas producdes de sentido, aos valores produzidos no
encontro entre sujeitos - oposto ao conceito de moral, que refere-se a
valores transcendentais, validos em qualquer espago-tempo e em
gualquer encontro.

Etica como espaco de acolhimento e abertura a diferenca, a
singularizardo em sua processualidade e a transformacéo através dos
encontros. Trata-se de uma certa serenidade e sensibilidade diante dos
multiplos sentidos que se criam com isso, e portanto diante da
transformacdo e do acaso. Tal sensibilidade diz respeito ao grau de
abertura para a vida que cada um se permite a cada momento e o
guanto é possivel a essa vida, que se expde a nossa escuta, criar novos

mundos, modos de existéncia, sentidos, sintomas e subjetividades.

Ao longo desta andlise, Etica se referird mais propriamente a
etimologia de éthos (que, originariamente, significava assento,
morada), designando posturas existenciais e/ou concepcbes de
mundo capazes de dar acolhimento, assento ou morada a alteridade.
Acolhimento a diferenga produzida na processualidade que nédo se
deixa capturar ou reduzir a ideais ou leis de conduta. N&o se trata
aqui de negar os valores como vetores de uma sociedade, mas de
instituir valores supramorais tanto no nivel das sensibilidades, quanto
no do pensamento; uma nova maneira de sentir e pensar que nao se
baseia em supostas verdades fixas e gerais, mas acolhe a vida em
sua continua processualidade e transformacdo.(MORATO &
ANDRADE, 2004, p.346)

Assim, abre-se um campo para escuta e invencdo de como estes
sujeitos podem escolher existir, que mundos se deseja e se pode criar, e
guantos serdo possiveis e necessarios para dar lugar as intensidades,
ao desejo, as alegrias, e experiéncias muitas vezes inominaveis vividas
nessas relacbes. Bom, se ndo nos cabe sustentar valores criados com
esses mundos - ja que isso € do campo da moral - nem por isso ndo nos

cabe sustentar coisa alguma - os tipos de discursos e subjetividades,



gue se pretende produzir em tais encontros, necessitam de suporte,

continéncia e consisténcia para tornar-se o que podem.

Implicacéo ética em nosso trabalho diz respeito, entéo, a dar lugar
a via do nao-técnico sobre o técnico, em ndo exercicio do saber-poder
sobre o outro ou uso de técnicas civilizatérias, mas em didlogo e
processo, criatividade e experimentacdes. Tudo isso diz respeito ao
lugar que se ocupa no trabalho, a quem se é ou se deseja ser, assim

como a responsabilizacdo sobre o cuidado de si e do outro.

...0 homem ético, que se deixa afetar pelo estranho, por aquilo que
nao é da ordem do representacional ou de seus cddigos familiares, e
ao acolher a alteridade e a producdo de diferenca emergente, vive
um processo transformador e instituinte de novos modos de estar no
mundo. Transmutar-se do lugar da explicacdo sobre para o lugar do
aprender com ou aprender entre.(MORATO & ANDRADE, 2004,
p.346)

Porém, falar de CAPS é falar da relacdo com a Loucura; a loucura
no territério, e borrar a fronteira entre a loucura e sociedade, criando
novas formas de relacdo entre esses dois parentes distantes, néo
significa, em hip6tese alguma, estar imune aos riscos e perigos de
novas formas de controle e segregacédo desses sujeitos. Alguns desses
riscos sdo claros quando nos propomos a uma tarefa complexa como é
a dos CAPS: abolir a radical alteridade da loucura encerrando-a em
instituicbes  proprias, mesmo que abertas; estratégias de
homogeneizagao do social, dissimulando a estranheza que ela provoca;
idealizagdo da experiéncia da loucura através de um discurso
puramente ideoldgico, sem levar em conta seu sofrimento concreto no
dia-a-dia dos servicos; um furor de cura, fetiches farmacoldgicos e
diagnosticos; desejo de orientar a loucura através de regras bem

ordenadas e calculadas, claramente neurdticas.



N&o é novidade o estranhamento que o didlogo com a loucura nos

provoca, e sdo muitas as estratégias que podemos utilizar para silenciar

esse didlogo e dissimular esse estranhamento. Pelbart distingue o

personagem do louco da experiéncia da loucura:

Por louco entendo esse personagem social discriminado, excluido e
recluso. Por loucura, que para facilitar chamarei aqui de desrazéo,
entendo uma dimensao essencial de nossa cultura: a estranheza, a
ameaca, a alteridade radical, tudo aquilo que uma civilizagéo enxerga
como O seu limite, o seu contrario, 0 seu outro, 0 seu
além.(PELBART,P.1989, p.133).

O que os loucos nos sugerem, pelo menos desde o século XVII, é

gue nos permitamos desmontar nossa racionalidade - ndo para sermos

também loucos ou irracionais, mas nos desatarmos da parte que nos

encarcera ao chamado campo da Razao - para realizarmos um transito

com a estranheza e a desrazdo, e com 0 que mais 0s loucos nos

sugerem.

E o que significa entdo, para o pensar, poder pensar loucamente,
poder enfim desarrazoar? Esta questdo é a mais dificil porque néo
basta gritar novas palavras de ordem em substituicdo as antigas -
como por exemplo, Viva a Multiplicidade, ou Viva a Diferenga, ou
Viva o Devir, ou Abaixo a Metafisica - Isso tudo ndo muda
absolutamente nada, pois a desrazdo ndo é uma nova ideologia,
muito menos uma nova tecnologia - mas o exercicio, no seio do
proprio pensar e das praticas sociais, de uma nova forma de
relacionar-se com o Acaso, com o Desconhecido, com a Forga e com
a Ruina. Trata-se de ndo burocratizar o acaso com causalidades
secretas ou calculos de probabilidade, mas fazer do Acaso um
campo de invencdo e imprevisibilidade, de n&o recortar o
Desconhecido com o bisturi da racionalidade explicativa (...). Isso
tudo implica, naturalmente, inventar uma nova relacéo entre corpo e
linguagem, entre subjetividade e a exterioridade, entre os devires e 0
social, entre 0 humano e o inumano, entre a percepgao e o invisivel,
entre o desejo e o pensar (Pelbart, P. 1989, p.135-136.).

O autor conclui adivinhando que para alguns esse emaranhado de

palavras amontoadas e dicotomizadas soe mais como amontoados sem

sentido, mas, que ainda assim, o nao-sentido carece de um lugar que

ndo € o hospital psiquiatrico. Posso, no limite desse trabalho, afirmar



gue uma relacdo ética com a loucura e com a subjetividade passa por

um direito ao encontro com a desrazao.

E o que move essa relacdo, o que faz sentido nela, € a
possibilidade de quando em transito com a desrazdo e sua escuta,
participar na re-significacdo desses sujeitos e seus tratamentos, afim de

também reinventar os sentidos do cuidado e de suas instituicoes.

Porém muitos saberes e campos compde a logica do CAPS, e
esses campos habitam juntos um discurso, muitas vezes,
pretensamente univoco, que disfarca, através de novas roupagens, ecos
manicomiais ainda presentes cada vez que ficamos sem referéncia, sem
nome, sem palavra, sem estarmos advertidos; empurramos para
debaixo dos tapetes uma memoria que a psiquiatria, € 0sS mais
humanizados, ndo querem lembrar, mas nosso papel de "instituicao da
desinstitucionalizacdo " ainda nos traz a poeira varrida a cada vez que

tropecamos neste tapete, assim, convivemos com Paradigmas opostos.

E verdade que quando pensamos O processo de
desinstitucionalizagdo da loucura estamos lutando ndo somente pela
superacdo dessa série (doengca mental-tutela-manicémio), mas
guestionando o perigo de criacdo de outras séries que sutiimente
continue mantendo a relagcdo manicomial entre a loucura e o corpo
social. Nao se trata apenas de lutar pelo fim dos manicémios, mas,
principalmente, de interrogar a vida que foi usurpada por uma relagéo
manicomial. (OLIVEIRA & PASSOS, 2009, p.325)

Para tal, é preciso por sempre em analise as relacdes manicomiais
gue se produzem em diversos espacos e no cotidiano das relacdes
sociais, inclusive em espacos abertos e advertidos, € preciso criar
estratégias de enfrentamento dessa logica através de processos criticos
sobre gestos, ditos, olhares e também sobre as novas formas de
atencdo a loucura. Sem desconsiderar a forca e legitimidade que tem a

Reforma Psiquiatrica, ha um ranco que nao tornam 10 anos suficiente,



ha um "manicémio mental" de nossas instituicdes, profissionais e

praticas.

Digo isso porque colocar o sujeito em um lugar central na
producédo de cuidado de um servico ndo é qualquer coisa, e facil de ser
simulada. Fazé-lo de forma legitima diz respeito a sensibilidade descrita
acima. E preciso coragem e disposi¢do para encarar a loucura, e ainda
perguntar-lhe: "O que deseja a senhora?" , escutar e sustentar com ela
seus desejos e "invencbes" - isso diz respeito a uma escolha de

paradigma, todos os dias.

Produzir cuidado por meio do encontro de subjetividades, na
perspectiva de uma ruptura epistemolégica com as praticas
hegemaonicas, significa coragem para correr riscos, abrir-se para a
potencialidade produtiva do encontro, do bom encontro como nos
fala Espinosa. Producéo de afetos, como sentimento amoroso, mas
também como instigagcdo, mudancga. (YASUI,S.,2006, p.122)
Bom, com tantos atravessamentos é dificil o tempo todo ser Etico
e cumprir com o projeto da Reforma que escolhemos, sdo muitos

desafios na implementacao cotidiana de novas instituicoes.

llustrarei com alguns casos que me afetaram esse ano pela
dificuldade em manter esse cuidado, ndo pela falta de instrumentos
tedricos e préaticos ou espacos de discussdo e educacdo permanente
e/ou outras estratégias de cuidado do processo de trabalho e do
trabalhador, mas por esse carater inerente a nossa relacéo conflituosa e
cadtica com a Loucura que nos demanda uma Etica e coragem com o

outro e nds mesmos, incessantemente.

N&o tenho a intencdo de, através desses pontos de desafios e
dificuldades tracados aqui, proclamar uma faléncia de nossos servicos e
estratégias, mas pelo contrario, apontar que ha um tanto nesses casos
gue, por vezes, ndo nos € possivel acessar ou cuidar, seja por aspectos

inconscientes, macro e micro politicos, ou subjetivos. Ha uma aposta na



ousadia e criatividade como condicdo para a Reforma Psiquiatrica e

enfrentamento dessas dificuldades.

Peco licenca na escolha de um ou outro aspecto dos diversos
presentes em cada caso, mesmo sabendo de suas complexidades e
multidimensionalidade, mas ha limite nesse trabalho e em quem os

escreve.

A. é bonito, jovem, bem vestido, vaidoso, transita por diversos
espacos sociais, € popular no territorio e "antenado" sobre os bares e
baladas de campinas. A. difere bastante do perfil da maioria dos
pacientes que ocupam o CAPS diariamente, e assemelha-se mais a

"jovens normoéticos".

Mesmo assim, A. nao se furta da possibilidade de na Assembleia
do CAPS despedir-se de nds - usuarios e trabalhadores, pois finalmente,
com a ajuda de seu padrinho Belo, fechou contrato com a Sonymusic. A.
€ um pagodeiro famoso e esta de partida - encerrara as contas na
pensdo que mora e despede-se do CAPS, pois tem show de carnaval
lhe esperando no Rio de Janeiro. Ultima show foi em S&o Paulo, de
onde A. voltou de taxi as pressas, esqueceu seus milhdes e ndo pode

pagar.

Em muitos momentos nos vi com dificuldades e duvidas em
relacdo ao manejo clinico mais apropriado com A., para muitos da
equipe trata-lo é bastante trabalhoso - ele vem quando da, fica o quanto
guer, tem vinculo com poucos trabalhadores, faz um uso supostamente
"inadequado” do leito - ja que tem quem diga que seus delirios se
intensificam quando seu dinheiro acaba e ele precisa de um lugar pra
ficar. Em muitos momentos dessa relac&o a equipe se sente impotente e

usada por A., questiona se de fato A. delira, a legitimidade desse



diagndstico e a pertinéncia desse tratamento, pois como pode um rapaz
tdao articulado para tanta coisa nao conseguir se implicar com o
tratamento, com suas contas, com a vida real e pratica?. Bom, A. é um
artista famoso e milionario que se nega a submissdo de economizar
para ter de pagar o aluguel ja que tem uma mudanca programada para

uma mansao no Rio de Janeiro.

Tendo a achar que uma das dificuldades nessa relacéo € estar em
contato com uma loucura que se apresenta em alguém que, em alguma
medida, se parece tanto conosco ou com nossos conhecidos, e que
transita tanto por nossos espacos, A. ndo tem o perfil dos usuarios de
guem se despede na Assembleia, mas tem muito de muitos de nds e por
vezes provoca a sensacdo e o questionamento se de fato poderia ser
um de nos, poderia ser nosso esse delirio. Mais do que borrar a fronteira
entre loucura e sociedade, A. borra nossa intima e fantasmatica fronteira

com a loucura - nossos significados, desejos e desafios nesse encontro.

Winnicott aponta que a relacdo com pacientes muitos dificeis e
limites, como sao os psicoticos, nos colocam diante de uma tenséo e
carga emocional bastante intensas; mobilizam nossos complexos e

resisténcias, a ponto de em muitos casos odiarmos tais pacientes.

a tarefa do analista (...) que assume a analise de um psicético €
inevitavelmente é afetada por esse fenbmeno [contratransferencial],
e que a analise de psicéticos revela-se impossivel a ndo ser que o
odio do préprio analista esteja muitissimo discernivel e consciente.
Isto equivale a dizer que o analista deve ser ele mesmo analisado,
mas implica também em afirmar que a analise de um psicético é
irritante, se a compararmos com a de um neurdtico, e que isto lhe é
inerente (WINNICOTT,D., 2000, 276).

Sobre o conceito de contratransferéncia,

Apos Freud, o conceito tomou novas conotacbes, ampliando
consideravelmente a sua compreensdo. Pode-se dizer que quase
cada autor que escreveu sobre o fendbmeno da contratransferéncia



nestas Ultimas décadas, apresentou sua propria versdo. Ha desde os
gue consideram como contratransferéncia a totalidade das reacbes
do analista como relacdo ao paciente, aos que limitam o conceito as
respostas eliciadas pela contratransferéncia do paciente, sem falar
na concepc¢ao atualmente mais divulgada, segundo a qual a
contratransferéncia compreende as reacdes oriundas do
inconsciente do analista, vinculadas experiéncias da infancia do
analista, projetadas na relagé@o analitica. (ANDRADE, 1983, p.4)

Extrapolaremos um pouco 0 conceito de contratransferéncia
cunhado por Freud e trataremos dele aqui como o conjunto de reacdes e
sentimentos que 0 paciente evoca no terapeuta. Aos trabalhadores
interessados numa relacdo ética com a loucura é preciso debrucar-se
sobre as condicbes em que esses sentimentos se apresentam para
evitarmos os riscos de formas de cuidado que se adaptam mais aos

trabalhadores do que aos nossos pacientes.

Tudo isso favorece, ou nao, a aproximagao com o sofrimento do
individuo, que naquele momento pede e/ou necessita de ajuda. O
cuidado que deve ser tomado é o de ndo tomar atitudes de rejeicdo ou
agressivas que nao favorecam o carater terapéutico. Isso s6 pode
ocorrer se o profissional tiver contato e procurar compreender seus
préprios sentimentos, que aparecem naquela relacdo profissional em
particular. E um aspecto essencial no cuidado com o usuério e com o
trabalhador, para que essa relacdo possa ter efeito de singularizarao

também em quem cuida.

JA M.T. é a caricatura da Loucura - em hipétese alguma veste
outra roupa que ndo bermuda jeans e blusa branca, estas sdo como sua
pele; metade de seu chinelo ja foi corroido pelo tempo; esta sempre com
um saco de garimpos das andancas pela cidade; n&o aceita o cartao do
bilhete gratuito para transporte pois lhe é insuportavel a ideia de ter sua
foto estampada em um cartdo; seus cabelos, dentes, pele, seu corpo

sao do que qualquer senso comum chamaria de Louca.



M.T. aparece semanalmente no CAPS, com seu saco e sua
costumeira ambiguidade, em que em 10 minutos vamos inumeras vezes
de sua alma gémea para vampiros detestaveis que |he dardo uma
mordida. Suas passagens sdo sempre muito rapidas e desordenadas,
bagunca os comodos, espanta os usuarios de quem tem cilime, e as
vezes some por semanas sem deixar recado ou pista e nunca conta por

onde andou.

E possivel alguns combinados com M.T. - como vir para medica;ao
injetavel, que ela ndo falha - e por diversas vezes ela aparece para um
almoco, um café, uma rapida conversa, diz que nos odeia e vai embora

em 15 minutos.

M.T. tem tudo para os mais desavisados desconfiarem do
tratamento de um CAPS, e realmente muitas instituicdes ja teriam
trocado suas roupas, dentadura, chinelos, mas M.T. é claramente

avessa a qualquer tentativa de dissimular sua estranheza,

O cuidado que realizamos com M.T. € de outra ordem, e coloca
como imperativo a construcdo de um PTS em que sua singularidade nao
necessite submeter-se a nossa racionalidade, cédigos e procedimentos,
e € isto o que mantém a possibilidades dos acordos ainda serem
cumpridos, de suas voltas apds 0s recorrentes sumicos, e que ela
suporte ir a praia conosco - estaveis e vampirescos - e ainda traga
presentes a alguns que nao foram. Qualquer coisa além disso seria uma
tentativa de normatiza-la, e M.T. deixa sempre bem claro que nao

aceita.

Ao seu modo nada sutil, M.T. nos mostra que para se relacionar
com ela e com a loucura tem de ser sem o imperativo da remissao dos

sintomas, da convencional inclusao social, da "normatizacao" , mas



através de uma outra via de acdo - aquela da sensibilidade e da
abertura. Sem isso, seriamos apenas vampiros sugadores de sua vida e

singularidade.

N&o quero com isso cometer um dos riscos que trathvamos
anteriormente: idealizar a experiéncia da loucura como se nao houvesse
sofrimento nisso tudo e nem algo possivel 'as estratégias ja
consolidadas nos servicos substitutivos, mas trata-se de construir um
novo lugar social para esses sujeitos considerando suas demandas,
lugar em que seja possivel a circulacdo de M.T. sem que para iSso
precisemos suprimir sua estranheza por um modelo de insercédo social
mais convencional. Trata da desinstitucionalizacao da loucura e dos
aparatos que ainda a envolvem e produzem clausuras e manicoOmios

nas relacdes com tais sujeitos.

Em outro caso, M. esta em hospitalidade integral, suas
alucinagdes perturbam qualquer atividade que possa realizar, incluindo
as mais basicas como comer e tomar banho - na comida tem feiticos e

no chuveiro cobras ou pomba-gira que entrardo no seu corpo.

O sofrimento é intenso e o convivio de M. se d& apenas com suas
alucinagdes. Tentamos algumas estratégias para diminuir seu
sofrimento e ajuda-la em atividades diarias. M. ndo dorme onde dormem
os demais usuarios, toma banho apenas quando todos ja se foram,
come sO depois que esvazia-se a convivéncia - apenas frutas e iogurtes

nao envenenados.

Vai escolhendo e criando espacos onde habitar no CAPS, os mais
isolados e silenciosos, e aos poucos torna seu delirio menos sofrido de
experimentar, as alucinagbes que Ihe invadiam, e que n&o Ihe deixavam

comer, dormir, tomar banho, aos poucos, dao lugar a guias espirituais



que lhe protegem e servem de companhia em momentos dificeis e

perigosos - e M. sente-se sempre muito ameacada pelo outro.

Se o delirio é a tentativa de cura, M. tem sido muito criativa e pode
inventar mil outras estratégias e sintomas mais possiveis de se conviver
sem tanto sofrimento. Contudo, M. teve complicacdes clinicas por conta
da sua singular alimentacao, e foi preciso intervir com regras mais duras

e claras.

M. faz o que poucos usuarios se autorizam a fazer, mesmo em um
CAPS - ela diz o que quer e como quer ser cuidada, muitas vezes
fechada a negociacdo. Porem, M. esta delirante e se coloca em risco.
Por um medo e preocupacdo da equipe limitamos a discussao e as
negociacdes, M. deve ocupar 0s espacos como 0s demais usuarios,
deve estar a vista, se alimentar e se hidratar como os demais usuarios -
chega de singularidades e sintomas muito exuberantes que lhe colocam

em risco.

E dificil e sutil o limiar onde escutamos e atendemos seus desejos,
que insistentemente tem dito, sobre como ser cuidada. E sutil o ponto
até onde damos liberdade a loucura, e muitas vezes apostamos que a
utilizacdo de regras claras da instituicdo, ordenadas e calculadas

organizardo o pensamento e a experiéncia de nossos usuarios.

Entre a tentativa de organizacdo psiquica por uma neurotizacao
dos hébitos, do ritmo e do espaco-tempo, e a necessidade de muitas
vezes desconstituir o eixo basico do nosso eu e nossa rotina para
apreender esta experiéncia e essa melhora do sintoma - que passa de
invasao a protecdo - surgem emaranhados de construgcdes do caso
clinico em que o limiar entre uma conduta e outra, bem como seus

riscos, € bastante sutil. E tais emaranhados ndo se desenrolam através



de um saber técnico, mas pelo contrario, sdo suas sutilezas que mantém
a o carater inventivo e criativo dos servigos, bem como a continuidade

da Reforma Psiquiatrica.

N. € um caso famoso do CAPS pelas demonstracdes e inovacdes
em seus enigmaticos sintomas - nos da leves tapas
descontextualizados, rouba artigos do CAPS dos inuteis aos essenciais,
raspa sobrancelha com gilete, corta seu cabelo, come pequenos
materiais da oficina de Atelié e outros que encontra. Num momento de
menos exuberancia desses sintomas N. aparece com uma longa peruca
morena, anda pra la e pra ca com a tal peruca, e € provocada por alguns
usuarios, e por vezes até pela propria equipe. Mas N. esta visivelmente
feliz com sua nova aparéncia, e nao raspa sua sobrancelha desde essa
“renovada" no visual. Essa felicidade preocupa alguns por entenderem
gue dessa forma N. assume de vez uma estética da loucura, e toda a
equipe se debruca sobre a peruca a fim de entender e criar sentidos

para seu uso.

E., uma outra usuaria do servigco, traz para N. a cabeca de um
manequim para que ela possa pentear a peruca, pois nao se pode ficar
descabelada por ai (sic). Com acolhimento e sensibilidade, E. respeita o
sintoma possivel naquele momento, olha para N. e lhe ajuda a se
deparar consigo mesma; da um lugar a peruca, podendo conecta-la a
novas atividades e possiveis outros sentidos. Este é um acaso que
permite acontecimentos novos no caso e na discussao clinica. Nao sei
guanto posso dizer que isso se configura como uma saida ou um acaso,
mas € mais uma forma de encontro possivel no nosso servico - a

Loucura com ela mesma.

Vivemos todos os dias relacdes complexas com nossos usuarios,

escolhemos o paradigma que vai nos dar suporte e somos atravessados



por tantas outras coisas que nédo escolhemos ou ndo temos consciéncia.
Da mesma forma, nossos usuarios vivem experiéncias muitas vezes

solitarias, dificeis de transmitir, nomear ou acessatr.

Durante esse ano apostei e percebi em algo que se da de forma
muito sutil no cotidiano do servigco, intervindo nos casos sem que a
gente se de conta ou possa aproveitar melhor - a relacdo de ajuda e
cuidado de usuario para usuario. Muitas situacoes dificeis para a equipe
séo, por vezes, cuidadas com mais abertura e compreensao por quem
também ja experimentou a desorganizacdo psiquica, a fragmentacéo, a
insOnia, as vozes lhe perturbando, a paranoia com 0 servico, a sensacao

de ndo reconhecimento.

De canto de ouvido escuto no café, no almoco, na convivéncia,
durante a novela e no quarto, grupos que informalmente compartilham
suas estratégias para saber quando estdo entrando em crise, para
disfarcar as vozes, os efeitos de cada medicacdo ja conhecida, as
estratégias para lidar com as alucinacbes e delirios, as duvidas e
conselhos. Entre esses grupos os usuarios vao criando formas
alternativas e terapéuticas de cuidado que dialogam com os cédigos e

vivencias mais proximas.

Esses escritos podem parecer para alguns que toma uma forma
um tanto confusa e aparentemente descompromissada, pois de fato,
ndo tenho a pretensdo de chegar a grandes conclusfes, ou dar
respostas e saidas a esse cenario proprio de CAPS Il que aqui se
apresenta. Assim como configurou-se minha pratica de aprimoramento,
tentei neste trabalho tracar pontos-chaves de questionamentos que nao
cessaram e pretendem ndo cessar, para continua proposta de colocar o
sujeito, com suas singularidades e estranhezas, no centro do tratamento

do servico, mesmo diante das dificuldades cotidianas.



Entendendo que a criacdo de novas formas de cuidado depende
de um processo que mantenha a tensdo entre a pratica clinica e a
gestdo da pratica clinica, dando lugar ao carater inventivo e criativo
através do trabalho com as sutilezas - esséncia do nosso cuidado -
tornando possivel ndo sO0 a singularizardo dos usuarios dos servigos

como também dos profissionais que neles atuam.
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