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Os senhores perguntardo:

Para que eu me mutilava e me torturava dessa maneira?
Resposta:

Porque era muito chato ficar sentado de bragos cruzados,
E entdo entregava-me a essas extravagancias...

Eu fantasiava peripécias e criava uma vida pra mim,

Ao menos para viver, de alguma forma.

Fiodor Dostoiévski. In: Memorias do Subsolo, 1862.



APRESENTACAO

Na verdade, é justo e necessario, € nosso dever e salvagdo, dar-vos um
fim, pra sempre e em todo lugar, a Psiquiatria misericordiosa e assim, tird-la do
posto de Deusa fiel..

O que apresento aqui € o meu trabalho de concluséo para o Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental e Coletiva da UNICAMP e,
portanto, ndo poderia comeca-lo diferente.

Ademais, aprendi com Charles Chaplin a dizer algumas verdades
brincando. Isso nos possibilita um respirar mais leve frente a algumas
dificuldades da vida, um ar que muitas vezes essa Deusa ndo nos oferta mais.
N&o a culpo por isso, embora tenha sido ela quem se prontificou a carregar
desde o inicio de sua patologizacdo, o enlouquecer. E ndo a -culpo
principalmente, porque hoje tem como parcerias, além da sociedade civil, as
psicologias, enfermarias e varias outras “ias”. Pois entdo podem ir, com seus
nucleos duros e conservadores, e que figuem somente as atribuicdes que nos
podem ser Uteis e benéficas de suas historias e o que de bom ha de surgir.

Ao finalizar o ultimo ano do processo dessa formacéo, trago como tema
principal os chamados Servi¢cos Residenciais Terapéuticos (SRTs), em especial
os localizados na regido sul da cidade de Campinas-SP, que me serviram de
experiéncia neste percurso. O que nao inviabiliza as colaboracbes presentes
aqui a caberem em quaisquer outros cantos do mundo.

Assento pelo titulo “Por uma Clinica da Visita: Uma proposta introdutoria
aos Servigos Residenciais Terapéuticos”, pois quero aqui comegar com VOCES
algo que se baseia por enquanto, meramente em meus escassos estudos e
praticas. Penso e me é claro, que em um esporte coletivo, a vitdéria nunca se
conquista sozinho, muito menos deve ser assim comemorada.

Digo isso, pelo fato de que anseio uma nova proposta, iniciar em
conjunto o que chamo aqui de Clinica da Visita. Sobre isso, € que discorrerei
no trabalho e dizem ser um bom anfitrido aquele que sabe cuidar bem da visita.
Pois entdo entrem, sejam bem vindos e sintam-se a vontade, vou lhes mostrar

a casa.

! Alusdo ao texto do catolicismo denominado Oracdo da Eucaristia. Costuma ser lido em cerimonias
religiosas referente a celebracdo em memaria da morte e ressureicdo de Jesus Cristo, também podendo ser
denominada Oracgao da Comunh&o. Enciclica Ecclesia de Eucharistia, Jodo Paulo 11, 2003.



INTRODUCAO

VINCENT VAN GOGH. CASAS EM AUVERS, 1890.

Um péssaro na gaiola durante a primavera sabe muito bem que existe algo em
que ele pode ser bom, sente muito bem que ha algo a fazer, mas ndo pode fazé-lo. O que
sera? Ele ndo se lembra muito bem. Tem ent&o vagas lembrancas e diz para si mesmo:
“Os outros fazem seus ninhos, tém filhotes e criam a ninhada”, e entdo bate com a
cabeca nas grades da gaiola. E a gaiola continua ali, e o passaro fica louco de dor.

“Vejam que vagabundo”, diz um outro passaro que passa, “‘esse ai é um tipo de
aposentado.”. No entanto, o0 prisioneiro vive, e ndo morre, nada exteriormente revela o
gue se passa em seu intimo, ele esta bem, esta mais ou menos feliz sob os raios de sol.
Mas vem a época da migracdo. Acesso de melancolia — “mas”, dizem as criangas que o
criam na gaiola, “afinal ele tem tudo o que precisa”. E ele olha ld fora o céu cheio,
carregado de tempestade, e sente em si a revolta contra a fatalidade. “Estou preso”,
“estou preso e ndo me falta nada, imbecis.”. “Tenho tudo o que preciso.”. “Ah! Por
bondade, liberdade! Ser um pdassaro como outros. .

Aguele homem vagabundo assemelha-se a este passaro vagabundo...

E os homens ficam frequentemente impossibilitados de fazer algo, prisioneiros
de ndo sei que prisao horrivel, horrivel, muito horrivel.

Ha também, eu sei, a libertacéo, a libertagdo tardia. Uma reputacdo arruinada
com ou sem razdo, a pendria, a fatalidade das circunstancias, o infortunio, fazem
prisioneiros.



Nem sempre sabemos dizer 0 que € que nos encerra, 0 que € que nos cerca, 0
que é que parece nos enterrar, mas no entanto sentimos néo sei que barras, que grades,
que muros.

Seré tudo isso imaginacéo, fantasia? N&o creio; e entdo nos perguntamos: meu
Deus, sera por muito tempo, sera para sempre, sera para a eternidade?

Vocé sabe o que faz desaparecer a prisdo. E toda afeicio profunda, séria. Ser
amigos, ser irmaos, amar, isto abre a porta da priséo por poder soberano, como um
encanto muito poderoso. Mas aquele que n&o tem isso permanece na morte.

Mas onde renasce a simpatia, renasce a vida.

Além disso, as vezes a prisdo se chama preconceito, mal-entendido, ignorancia,
falta disto ou daquilo, desconfianca, falsa vergonha.

Vincent Van Gogh. In: Cartas a Théo, 1986. Carta datada de Julho, 1880.

Eu poderia deixar a introducdo somente por conta desse texto, afinal,
guais palavras sdo capazes de sair das nossas bocas que acalentem esse
sofrimento? Assim de bate pronto, acredito que poucas. Talvez um abraco, um
afeto, um estar junto. Além de que ele detalha muito bem o motivo de ter
escolhido escrever sobre os Servicos Residenciais Terapéuticos. Mas
convenhamos que as coisas néo se dao a toa, e se ndo ha muito que dizer, ha
muito que fazer.

Fruto da minha insercdo como psicologo residente por um periodo de
um ano nas ditas moradias, as casas dos loucos espalhadas pelas cidades
com a chegada da Reforma Psiquiatrica no Brasil, este trabalho traz como ideia
principal uma nova proposta de cuidado aos moradores desses servicos. Como
diz em seu titulo, apresenta um carater introdutoério, pelo fato de que apresento
apontamentos iniciais baseados em minhas trajetorias percorridas por esses
poucos lugares, no total de seis casas; tendo o pouco compartilhado com meus
amigos, parceiros de profissdo, e possiveis interessados que me ajudardo a
dar seguimento nisto que proponho.

O seu decorrer se estende por uma célere retomada da historia da
loucura até os dias atuais, seguida nesta ordem por uma apresentacao sobre o
gue é o SRT; as exposicdes e contribuicdes a respeito da proposta, e finalizado
pelas consideracdes finais.

E de suma importancia declarar que tudo que se segue, esta relacionado
a minhas experimentacdes voltadas em especial para as residéncias tipo II,

onde provavelmente meus dizeres se enquadrardo com mais clareza.



UM BREVE RECORRIDO HISTORICO PELA REFORMA PSIQUIATRICA.

A Unica maneira de liquidar o dragéo

é cortar-lhe a cabeca,

aparar-lhe as unhas

nao serve de nada.

José Saramago. In: As Intermiténcias da Morte, 2005.

Se ainda estamos na Idade Média, posso considerar que de fato
encontramo-nos na época certa. Posso aceitar essa vida mediocre que todos
ndés mantemos sem salvar excecdes, nessa estrutura redonda gigantesca na
qgual vivemos, mas que ha algum tempo atras possuia em seus Cceus,
aberturas. Algum tempo atras na Antiguidade. Mediocre pelo simples fato de
que se nessa época, o louco era sindénimo de mediocre ridiculo do homem?,
logo posso constatar que a Idade Moderna ainda estd para chegar.
Poderiamos inclusive inventar um jogo de épocas, como quase tenho feito
aqui, inspirado em um que aprendemos com maestria desde 0 nosso nascer: o
jogo da vida humana.

A loucura enquanto doenca mental notada pelo Renascimento como
desrazao, ao que se aparenta, obteve seu espaco privado; reservado para ela
com todo carinho em hospitais nos confins do continente europeu, através do
sossego dado pela lepra por volta do século XVI. Junto a esse espaco herdado,
0s ganhos continuaram especificados por moralidade e exclusdo, que ainda
podemos notar com facilidade nos dias atuais. Parece-me e devo concordar
gue provavelmente seja veridico devido a consciéncia da sociedade
contemporanea, que a propria ja vinha a dois séculos anteriores demonstrando
certa dificuldade em conviver com alguns figurbes que costumavam
estranhamente ndo seguir a risca 0 que estava sendo construido pelos ideais
do periodo da renascenca. Como tudo na vida tem um resultado, o desse foi e
ainda sdo os famosos manicémios, donos do prestigio de limpar as cidades e

contemplar a segregacao humana.

“Arranjo utilizado por Michel Foucalt para denominar como era visto o homem considerado louco na
Idade Média, em seu livro “Histéria da Loucura na ldade Classica”, de 1972.



Obrigo-me a realizar um salto nos séculos, pois 0 que preciso aqui € que
se possa criar um minimo de entendimento desse processo historico para
compreendermos melhor onde iremos chegar.

E com e no final do século XVIII em Paris, que a expressdo “este ficou
pinel da cabega” justifica a sua existéncia e significado. Isso se deve ao fato de
gue o homem considerado ser o pai da psiquiatria, se chamar Phillippe Pinel.
Este médico francés comecgou a se destacar ao trabalhar em alguns hospitais e
percebeu que quem ficasse pinel, teria para onde ir além de acorrentado no
exilio.

Segundo Amarante (2007), com a operacdo de transformacbes dos
hospitais no qual atuou, Pinel fundou também o0s primeiros hospitais
psiquiatricos, determinou o principio do isolamento para os alienados e
instaurou o primeiro modelo de terapéutica nesta area ao introduzir o
tratamento moral.

Unido a esse isolamento, € que se chegou hoje ao processo que
conhecemos como institucionalizacdo do sujeito, deixando de lado qualquer
subjetividade em prol do foco na doenca, mas que em sua criacao tinha por
intencdo afastar o individuo da falta de razdo, onde n&o haveria interferéncias
consideradas prejudiciais ao seu reencontro com o juizo e a lucidez. Atrelado a
ordem do sistema disciplinar, s6 assim poderia ser possivel recuperar a
liberdade.

A Psiquiatria esteja convosco. Ela esta no meio de nés. Coracdes ao léu.
Nosso coracdo esta na Psiquiatria. Demos gracas a Psiquiatria, nossa Deusa.
E nosso dever e nossa perdicdo®.

Vale ressaltar que com o passar do tempo tal resultado como o que
mencionei acima muda, se altera. Assim, vidas depois, no século XX, a
Reforma Psiquiatrica nasceu, vestiu a camisa, trocou seu simbolo e vem
revertendo alguns placares. O mundo ou ao menos parte dele, comecou a
perceber que abracar a ideia de hospicio era quase a mesma coisa que beijar a
boca do Hitler, com seus eximios campos de concentracdo. Quando alguém se
sente no direito de tomar decisdes pelo outro, sempre diz estar fazendo pelo

bem ou ao menos acredita nisso, 0 que acarreta a uma atribuicdo de poder, de

¥ Segunda aluséo & Oracdo da Eucaristia.



forca. E eram a forga, a imposi¢cdo e a violéncia os principais determinantes
para diferenciar o louco do homo sapiens, e ainda s&o. As vezes me pergunto
em quem a loucura manda mais.

O primeiro reverso, podemos notar com a criagdao das Comunidades
Terapéuticas* e pela Psicoterapia Institucional®, seguidas da Psiquiatria de
Setor® e a Psiquiatria Preventiva’, e também com a Antipsiquiatria® e a
Psiquiatria Democratica’. Todos esses sdo movimentos espalhados pelo
mundo que iniciaram rompimentos com a estrutura vigente e uma mudanca
histérica de paradigmas.

Dentre todas essas, a que iremos conversar sobre e que mais me fara
sentido para o desenvolvimento do tema proposto, € a Psiquiatria Democratica,
de Franco Basaglia. Isso se deve ao fato de que é ela a principal embasadora
das atuais politicas de saude mental brasileira, onde estdo englobados nestes
solos férteis dos lindos campos com mais flores, os SRTs. E explico-lhes.

E através do surgimento desse modelo que se da o grande impulso para
uma reforma psiquiatrica no contexto Italiano, em principios dos anos 60.

Uma reforma é realizada para que tenha mudancas no que existe,
melhorias em sua organizagdo e funcionamento, e consertos naquilo que nao
mais nos serve com tanto vigor, sendo justamente o que foi pretendido e
realizado na Italia. O processo se caracteriza fundamentalmente pela
contestacdo da existéncia dos manicOmios e sua ruptura com estes. Nas
palavras de Amarante (2007), Basaglia passou a formular um pensamento e

uma pratica institucional absolutamente originais, voltadas para a ideia de

* A Comunidade Terapéutica é um modelo de tratamento tendo como principal personagem Maxwell
Jones por volta dos anos 60, na Inglaterra. Possibilitava maior envolvimento do paciente em seu
tratamento, através de grupos operativos e de discussdo.

> A Psicoterapia Institucional se caracteriza como modelo de transformagao dos hospitais psiquiatricos na
Franca, entre os anos 50 e inicio dos anos 60. Considerava o0 resgate a nog¢do de “trabalho terapéutico”
possibilitando a participacdo dos internos em seu tratamento. Ver em Education et Psychotérapie
Institutionnelle, Mantes-la-Ville. Francois Tosquelles, 1984.

® Psiquiatria de Setor iniciou apontamentos da necessidade de um trabalho externo aos manicémios,
dividindo os hospitais em setores de trabalho e por regido, e criando os centros de salde mental, tendo
como principal colaboradora Lucien Bonnafeé,

" Desenvolvida nos Estados Unidos, nos anos 70, defendendo por exemplo, que os problemas de satide
poderiam ser diminuidos por intermédio da participacdo, da auto-ajuda e de oportunidades sociais. Seu
principal colaborador foi Gerald Caplan, que escreveu Principios da Psiquiatria Preventiva, em 1980.

® A Antipsiquiatria teve inicio no fim dos anos 50, na Inglaterra, marcada pelos psiquiatras David Cooper
e Ronald Laing. Ver o livro Psychiatry and Anti-Psychiatry, de David Cooper, 1967.

° Um marco para o cuidado aos doentes mentais na Italia e no mundo iniciou-se nos anos 60, encabecado
por Franco Basaglia, propondo uma ruptura os modelos psiquidtricos existentes e o fechamento dos
manicomios. Ver A Instituicdo Negada, de Franco Basaglia, 1985.



superacdo do aparato manicomial, entendido ndo apenas como estrutura fisica
do hospicio, mas como o conjunto de saberes e préticas, cientificas, sociais,
legislativas e juridicas, que fundamentam a existéncia de um lugar de
isolamento e segregacao e patologizacao da experiéncia humana.

A partir do fechamento desses locais, surgiu a criacdo de outros
dispositivos que visam a substituicdo deste antigo modelo, por outras vias.
Para Yasui (2010), a Reforma Psiquiatrica se caracteriza por uma ruptura em
relacdo a racionalidade psiquiatrica, ao recusar-se a aceitar o sofrimento
humano apenas como o objeto simples da doenca mental, mas por considera-
lo em sua complexidade.

Essas ideias do conjunto de saberes e de ser humano complexo no
sentido de um todo, passam a configurar o novo modelo de tratamento
destinado ao alienado, anormal, demente, desequilibrado, insano, lunatico,
bizarro, maluco, perturbado, mentecapto. Inicia-se uma busca a novas formas
de cuidado que seja capaz de possibilitar um lugar social para a loucura.

Eu havia dito anteriormente, que a Reforma Psiquiatrica Brasileira se
baseia principalmente nos principios da Italiana, mas pensando nesse sentido,
enquanto processo de desinstitucionalizacdo, ha também certa aproximacao
com a Psiquiatria de Setor, na Franca. Pelo fato de que uma diferenca entre as
duas é devido ao fato de na lItalia, a proposta ser o fechamento das portas
manicomiais e um novo e potente modelo de cuidado com centros de saude
mental, inclusdes sociais, cooperativas de trabalho, residéncias para internos,
ou seja, uma mudanca de conceito e de mentalidade; ja na Franca, o processo
se caracteriza mais por uma desospitalizacdo e ndo com 0 rompimento aos
hospicios, mas incluso até a melhoria desses espacos.

Portanto, se eu estivesse na italiana, e fosse o responsavel por isso,
com certeza nomearia Demolicdo Psiquiatrica, mas a verdade é que falar &
facil, e quem tem uma casa, ou ao menos sabe que tem uma (pois ndo é a
realidade de muitos, e descobriremos aqui), sabe o quanto uma reforma da
trabalho. O que se é feito hoje no Brasil, se aproxima até agora com uma
continuacdo da institucionalizacdo do sujeito, tendo ainda a existéncia dos
hospitais psiquiatricos e suas substituicGes em leitos de hospitais gerais, com
dificuldades em tratar o que é essencialmente humano, a vida.

E nesse sentido que finalmente chego ao primeiro ponto onde pretendo.



A meu ver, a Reforma Psiquiatrica Brasileira pretende ocupar um lugar
de processo social, biolégico e psicologico, considerando que o doente é antes
disso um homem ou mulher, ou menino, ou velhinha, ou travesti, ou outros
tantos, como ser indivisivel, Unico, integral. Junto a isso, eliminando o0s
hospicios, dar de maneira justa e definitiva, formas de cuidado que garantam
respeito e dignidade ao sujeito em sofrimento psiquico e principalmente
assegurar de volta a vida aos que perderam, e uma vida a ser vivida aos que
nao devem perdé-la.

Yasui (2010) nos traz com suas contribuicbes as quatro dimensodes
fundamentais da Reforma Psiquiatrica. A primeira é a dimenséo
epistemoldgica, que se refere ao campo da producdo de saberes e a
desconstrucdo dos fundamentos, das no¢cbes e dos conceitos fundantes da
psiquiatria para a constru¢cdo de um novo paradigma no campo da saude
mental. A segunda dimensdo é a técnico-assistencial, que apresenta um
constante movimento entre a pratica e a teoria propondo a construcédo de uma
nova organizacao de servicos. A terceira é a dimenséo juridico-politica, com
acOes que objetivam construir uma pactuacao de poder que dé voz a quem néo
tem direitos, sendo uma luta politica para uma transformacao social. A ultima &
a dimensédo sociocultural que visa provocar a sociedade a refletir sobre sua
relacdo com a loucura, através de acdes culturais, desconstruindo um
imaginario social.

Seguindo por essa logica, dos equipamentos substitutivos criados,
ligados a uma rede de servicos de saude pertencentes ao sistema publico,
surgem os Centros de Atencdo Psicossocial, os Centros de Convivéncia, as
Associacbes e Cooperativas dos Usuarios da Saude Mental, entre outros,
como os Servi¢cos Residenciais Terapéuticos.

Tomai, todos e comei, sem reclamar: Isto € o almoco, que sera feito e
entregue por mim e jamais por vocés. Do mesmo modo, no fim da ceia, eles,
tomando o copo em suas maos, nao tinham vozes para suplicar. Eis 0 mistério

desses servigos™.

19 Terceira alusdo a Oragdo da Eucaristia.
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OS CHAMADOS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS.

Vejam, essa € a sala de estar, onde geralmente costuma ser a nossa
porta de entrada. Existem alguns costumes que meramente reproduzimos, sem
ao menos nos questionar a razdao. Particularmente me agrada entrar pela
cozinha, mas eu explicarei mais para frente. Isto aqui € um sofa, olhem...
podem tocar, serve para se sentar. Vamos, sentem-se, vocés podem se
acostumar com isso. A casa é de vocés. Alias, vou aproveitar e contar mais
algumas coisas sobre como viemos parar aqui.

Antes, os caros leitores que me desculpem, mas ndo é somente com
vocés que dialogo aqui, e sim com o Aureliano, o Matraga, o Fabiano, a Capitu,
a Macunaima, e com muitos outros egressos dos manicémios, que pelas
historias de vida, gostaria que fossem literarios, mas hoje vivem nos SRTs e
para quem dedico estes escritos.

O que acontece Seu Quixote é 0 seguinte, o hospital que em sua criacéo
servia de abrigo aos pobres, deixou a benevoléncia de lado e ao invés de
hospedagem, que faria jus a sua definicdo em latim, transformou-se em
hospital geral com o surgimento da clinica. O, Clinica, que habitai o titulo deste
gue escrevo. A palavra Clinica deriva do grego kliniké, que se costumava
denominar a acdo de o médico visitar os pacientes, daquilo que se faz junto ao
leito, nos permitindo assim ligar tal acdo ao conceito do cuidar. O, visitar! Ora
essa, de visita? Como no titulo? Sim. Visita vem do latim Visitare, “ir olhar,
inspecionar”, derivado de Vedere, “ver, observar, reparar em”.

Podemos comecar a entender o sentido da proposta, mas nao se
atenham somente ao mero significado escrito. S6 Deus sabe 0 que o hébito
pode fazer com uma pessoa. O fato de o ser humano se encontrar sem saida,
se ver incapaz de mudancas, aparenta ser insuportavel. Ai sim, podemos dar
inicio de fato a algum entendimento.

Prosseguindo, a partir desses atendimentos clinicos, como ja vimos
anteriormente, é que surge a Psiquiatria de Pinel e consequentemente o novo
habitar dos loucos. Mas nesse exato instante, no presente temporal qual
vivemos, considero como presente prenda, 0s Servicos Residenciais

Terapéuticos. Digo isso pensando simplesmente no fato de apds tantos anos
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preso em um recinto, limitados por paredes onde a vida passa sem sé-la, nada
melhor do que ter uma casa, que serve para morar. E grifem isso.

Assim o Ministério de Saude do Brasil diz através da portaria n°® 3.090,
de 23 de dezembro de 2011, que os Servicos Residenciais Terapéuticos
configuram-se como  dispositivo  estratégico no  processo de
desinstitucionalizacdo. Caracterizam-se como moradias inseridas na
comunidade destinadas a pessoas com transtorno mental, egressas de
hospitais psiquiatricos e/ou hospitais de custddia. O carater fundamental do
SRT é ser um espaco de moradia que garanta o convivio social, a reabilitacdo
psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito, promovendo os lacos afetivos,
a reinsercao no espaco da cidade e a reconstrucao das referéncias familiares.

Chamados também de “moradia”, podem existir algumas diferencas entre
elas que se definem pela necessidade de cuidado que solicita cada morador.
Caracterizadas como de tipo |, sdo destinadas a acolher um nimero maximo
de oito moradores e as de tipo Il, destinadas ao numero maximo de dez
moradores, com maior nivel de comprometimento fisico que necessitam de
cuidados constantes.

Se assim considerarmos, bem como qualquer servico de saude, existe um
guadro de profissionais encarregados desse cuidado, composto por cuidadores
de referéncia e profissionais técnicos, de acordo também com o tipo referente, |
ou ll, esta ultima, composta por plantdes 24 horas. E sdo principalmente com
esses profissionais, que nossa Clinica da Visita devera dialogar.

Segundo ainda a portaria, as duas modalidades de SRT se mantém como
unidades de moradia, inseridos na comunidade, devendo estar localizados fora
dos limites de unidades hospitalares gerais ou especializadas, estando
vinculadas a rede publica de servigcos de saude.

Logo, a subsisténcia dessas casas tem por obrigatoriedade, penso eu,
responder as necessidades marcadas acima, considerando a singularidade de
cada um dos moradores, separadamente, seguido pelo suporte do CAPS de
referéncia ou da Atencéo Basica. Tudo isso, ligado unicamente ao fato de que
esse servico é oferecido para que haja um processo de encontros e
reencontros com a incluséo social, que se da através de um longo caminho.

Caminho este, percorrido junto ao morador com quem € o responsavel

pela execucdo de auxilid-lo nessa tarefa, e antes mesmo do inicio de tudo, o
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ponto de partida se consolida pela presenca permanente do que venho chamar
aqui de respeito social, que detalharei no proximo item ao descrever a clinica.

Entéo, € justamente por isso dona Macabéa, que lhes escrevo, contando
esses pedacos de verdades da histéria, mas foi ouvindo as tantas histérias de
vocés que me pego questionando as funcionalidades do lugar onde a senhora
mora, os fatos e determinismos mecanicistas. Para Santos (1987), o
determinismo mecanicista € o horizonte certo de uma forma de conhecimento
gue se pretende utilitario e funcional, reconhecido menos pela sua capacidade
de compreender o real do que pela capacidade de o dominar e transformar.

O que deve nos ficar claro é que o SRT € um servi¢co fundamental para a
solidificacdo da Reforma Psiquiatrica, pois o trabalho em Saude Mental busca
h& anos deixar de ser manicomial, e passou a ser simplesmente o trabalho com
as pessoas e suas subjetividades, com o ser que vive, respira e tem
sentimentos, da mesma forma que vocé, estimado leitor. Portanto,

compreender o real do outro se torna fonte desse trabalho.

A CLINICA DA VISITA

- Vamos descobrir um tesouro naquela casa?
- Mas nao ha nenhuma casa...

- Entdo vamos construi-la!

Groucho Marx!

Parto do principio de que para vivermos de uma maneira satisfatéria,
precisamos de algumas determinadas coisas. Uma delas € o criar. E no ponto
em que nos encontramos, com relacdo a saude mental, o dispositivo criar €
imprescindivel. Parto entdo daquilo que € novo, porém aquilo que € novo,
nunca puramente o sera. Porque tudo o que se cria tem uma origem e uma
causa. Sendo assim, sO é novo porque é criado, mas algo o sustenta a priori e
a posteriori, pois é criado visando a alguma coisa. Cria-se aquilo porque se

precisa, ou a0 menos € 0 que se supde.

1 Groucho Marx, pseuddnimo de Julius Henry Marx. Comediante e ator estadunidense entre as décadas
de 30 e 60.
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A acéo de visitar, por exemplo, ndo nos é novidade, mas a clinica da
visita me €. Entendem? Logo, h& muitas coisas que antecedem essa clinica e
que permitem que ela exista, pois fazem parte dela, e também ha coisas no
futuro que precisam que ela exista.

Mas enfim, chegamos a cozinha. E me agrada mais, como havia dito,
pelo fato de que aqui se costuma produzir aquilo que nos alimenta. E na
cozinha que se encontram os ingredientes necessarios para a nutricdo do
homem. Aqui fica o fogdo, vocés saberdo como usa-lo, podemos ensina-los
sem nenhum problema. Ha de se ter cuidado, pois quem brinca com fogo faz
xixi na cama, viu? E nele que fardo suas refeicbes, mas se ndo der agora, um
dia dara, figuem tranquilos. Portanto, mdos na massa, mas esperem, ndo €&
somente dessa forma que se alimenta a vida.

Gostaria de explanar alguns pontos que nos serdo importantes. O
primeiro € sem duvida, a sua denominagdo. Como ja vimos anteriormente, a
Clinica da Visita se origina em sua primeira palavra através do termo do latim
clinicus “médico que visita seus pacientes em leito”, e do grego klinike tekhne
‘pratica a beira do leito”, sendo de uma base Indo-Européia o termo Kkli-
“recostar, inclinar”. E em sua segunda palavra através do latim visitare “ir olhar,
inspecionar”. Desta forma, essa clinica se caracterizara primordialmente por
representar um cuidado aos moradores dos SRTs, que se baseia em destinar
um olhar mais humano, que pode e muitas vezes deve ser de inspecdo, mas
nao unicamente.

Esse olhar deve ser acompanhado de um exercicio de visita ao sujeito em
seu ambiente domiciliar, dotado pela nocdo que considero de extrema
importancia, a do respeito social, que tem por base uma relacéo constituida de
igual para igual com o outro, independente de racgas, cores, doutrinas, religides,
sexos, doencas, etc.

Apresenta-se através de uma relacdo ndo de submissdo, mas de apreco
e atencdo ao outro, considerando que ndo se deve acontecer acdes e praticas
reprovaveis no contexto domiciliar por consequéncia fora deste espaco.

Esse respeito comeca a ser praticado entdo dentro da casa, e se
constituira na relacdo morador-trabalhador, através de intervencbes que
viabilizem o uso comum do espaco; reunides entre moradores e profissionais

guantas vezes forem necessarias; estabelecimento de regras de convivéncia,
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entre outras possibilidades que possam despontar a partir dos encontros
naturais do cotidiano; e o entendimento de que esse espaco € uma casa.

Essa nocdo se faz necesséria de todos a todos se estamos desde o0s
primoérdios da humanidade em busca de uma boa convivéncia social. Dar-se-a
nesse caso obviamente aos sujeitos residentes destes servi¢cos que apds anos
de distanciamento do convivio social ndo mais apresentam facilidade em se
adaptar ao mundo ideal criado por quem esteve livre. Esse periodo de exclusédo
provavelmente subtraiu inUmeras de suas capacidades intelectuais, fisicas e a
veracidade, o sentido e o valor da vida.

Nessa direcdo, € de suma importancia que essa questao seja sempre
levada em consideracdo em qualquer pratica realizada nesses espacos,
portanto, caracterizo o olhar humano como necessario, enfatizando seu cunho
de sensibilidade a aquilo que € alheio tomando em conta que por ser alheio é
provavelmente diferente das referéncias de vida trazidas pelo praticante. Nisso
se inserem questdes como, todas as atividades realizadas dentro dessas casas
onde tal praticante tenha acdes detentoras daquele espaco ao invés de mero
trabalhador, além do desejo que corréi o homem de corrigir de acordo com as
exigéncias do bom senso, das normas e regras estabelecidas socialmente.

Acredito que dificilmente se possam corrigir vontades humanas. A
consciéncia humana é apenas uma superficie e justamente por isso, ele ndo se
enquadrara em situacbes de adestramento. Essa lO0gica se encaixa
perfeitamente no que estamos tentando construir para esses servicos.

O segundo ponto é que a inicialmente devemos creditar a esse modelo
de cuidado, apenas o seu processo de “fora para dentro”. Em segundo plano,
ele resultarda a partir de si proprio, no processo “dentro para fora”. Significa que
toda a sua conducao sera por primeiro, receptora a aquilo que é externo a casa
e depois o contrario.

Isso se deve ao fato de que ainda estamos sobre uma falsa égide que
paira sobre a sociedade atual. Falsa porque se da devido aos mitos e medos
gue ha anos entram em colisdo com a loucura e acredito que uma das nossas
missdes é fazer com que essa relacdo se altere de colisédo para coalizdo. Tal
alteracao permitira um fendmeno de alianca de poténcias entre sociedade e
loucura, produzindo deslocamentos na ordem da consciéncia cultural, evitando

a aparicao de seres deslocados.
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Esses deslocamentos sao caracterizados por aceitacdo de ideias
diferentes pelos detentores de uma verdade Unica e seus seguidores. A razdo
por si € uma coisa boa, mas é apenas razao. Existem outras coisas para além
dela, como qualquer manifestacdo da vida humana, que ndo necessariamente
s&o racionais, e bem sabemos disso. E a famosa pergunta do que vocé se
permite fazer quando ndo tem ninguém o vendo. A capacidade racional do
homem possibilita isso e sua natureza age de formas sejam conscientes e
inconscientes, portanto, mesmo que a razdo do homem normal por vezes nao
aceite a desrazao, ela também € uma forma de viver. Mesmo o mais louco dos
loucos esta vivendo, e isso ndo se podera negar jamais.

Quando alguém chega ao fundo do poco, e neste caso podemos
considerar esse fundo, o manicémio, assim que saido de |4, o que se deve
propor a essa pessoa sao elementos que o ajudem a subir. Esses elementos
se dardo através da relacdo criada, dos subsidios existentes e principalmente
dos estimulos ofertados ao tratamento que também se baseardo na estrutura
do sujeito, naquilo que ele traz consigo enquanto sinais de suas
potencialidades e do que ele se mostra a fim.

Refiro-me entdo ao primeiro processo ser de “fora para dentro”, pois ao
chegar a uma moradia, embora para nés pareca ser de bom grado, para o
sujeito talvez ndo o seja, ao menos tao facilmente, pois nédo esta habituado a
essa situacdo. Logo, todos os estimulos necessarios para essa adaptacéo
dados seréo vindos de fora. Os significados dos objetos, dos utensilios, para
gue serve isso ou aquilo; o reconhecimento dos espacos da casa e suas
funcdes; os aspectos positivos e negativos advindos da comunidade que
adentram o morar, entre outros. Nao estamos falando aqui de sujeitos que
vieram da selva e ndo conhecem tais situacbes, mas por vezes podemos
assemelhar a essa conjuntura, a depender do nivel de comprometimento que
se encontra e do tempo alojado que pode té-lo feito esquecer muitas coisas.

No tramite desse processo, hdo de surgir as singularidades que serao
cruciais para a execucdo das tarefas dentro da casa. Elas ndo devem ser
postas de lado e sim postas no centro da discussdo e na resolucédo do que se
procura. Nao € funcdo do profissional advertido pela clinica da visita eleger
sozinho como as coisas devem ser estabelecidas, uma vez que a casa nao é

dele.
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Nesse ponto, entramos num embate interessante. A casa ndo é do
profissional, mas é o local de trabalho dele. No trabalho, costumamos realizar
as coisas da nossa maneira. Sim, mas existem principios que ndo estdo ao
nosso alcance, que sdo definidos por outras ordens que ndo a nossa e nesse
caso, elas pertencem aos moradores. O trabalho a prépria maneira se dara nos
limites do cuidado a eles. Exemplificarei utilizando de uma conversa que tive
com um morador, que me dizia “Aqui ndo € minha casa, eu quero ir embora (...)
Aqui eu ndo mando nem em mim, tem horario para acordar, horario para tomar
café, horario para tomar banho, horario para dormir.”. Ou seja, 0 morador n&o
deve ter sua vida guiada aos moldes do profissional. Se ele quiser acordar
guando bem entende, a escolha é dele. Se quiser tomar café ou néo, a escolha
também é dele. Se ficar um més sem ficar banho, é também uma escolha dele.
Situagcbes como essa demonstram que ha uma dificuldade no trabalho
executado, na clinica do cuidado utilizada, se a ideia parte da reabilitacdo
psicossocial. Ha que se tomar em conta o contexto em que o morador se
encontra, incluindo sua doenca e todas as outras particularidades da vida
humana.

Isto posto, pode nos ajudar a entender uma discussao que esta
relacionada a essa, o Servico Residencial Terapéutico € um dispositivo de
saude ou uma casa? Sao os dois, e por assim serem, devem encontrar um
caminho onde as praticas de ambos se encontrem e dialoguem para que uma
nao sobreponha a outra. Foi criado para cuidar mas também criado para morar.
E assim um dia poderemos dizer que o SRT ndo € um asilo psiquiatrico.

Apés essas consideracdes, vamos finalizando o segundo ponto.
Ocorrido os primeiros passos de uma chegada ao novo lugar, uma identificacao
do mesmo enquanto local do habitar e o trabalho realizado dentro da casa para
com o morador, pode-se iniciar ou inclusive trabalhar em consonancia com os
processos anteriores, o processo “dentro para fora”. Que se remete a todas as
atividades que caracterizam serem exteriores as casas, OoU Seja, nas ruas,
pracas, cinemas, teatros, mercados, escolas, e tudo que se engloba ao
cotidiano.

Quando recebemos visita em nossas casas, recebemos nao so
presencas corporais, recebemos também outro estilo de vida que ndo a nossa,

aprendemos com 0 outro, e constituimos trocas, compartilhando ideias,
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assuntos, sentimentos. O trabalho de visita do “dentro para fora” possibilitara
com que esses moradores também possam ser visitas em outros lugares, e
gue se reconhecam como tal, respeitando os espacos alheios e convivendo
normalmente enquanto cidadaos, que sim, como todos, tém suas normas e
regras necessarias ao conviver em sociedade através do contrato estabelecido,
com suas leis, direitos e deveres'?, sem lugar para a tutela.

Tudo isso poderd ser passado através da demonstracdo da propria
atuacdo laboral. Todo profissional que chegar a seu trabalho chegara
definitivamente como visita. Ora, se vocé estd chegando a casa de alguém,
embora va trabalhar nela, vocé continua sendo um visitante. Concordam?
Tocara o sino, baterd na porta, pedira licenca ao entrar e todos os costumes
culturais quais conhecemos.

Tomemos por base, a assemelhacdo com o emprego de domestica, que
desenvolve tarefas que Ihe séo atribuidas vindas das necessidades de seu
superior que reside no local. Para o superior, esse local ocupa em sua vida o
espaco domiciliar, jA para a domeéstica € espaco de trabalho. Nos SRT é
parecido, ndao importa se medico, psicologo, técnico de enfermagem,
enfermeiro, auxiliar de moradia, terapeuta ocupacional, etc.

Deve-se entéo ficar claro que ao chegar a uma residéncia, se esta indo
oferecer apenas seus servicos de cuidados, de olhar a alguém, de entendé-lo
em seu todo e principalmente de respeitar 0 seu espaco.

Chego a essa conclusdo através do terceiro ponto, que emerge da
interacdo desse processo com o “estar” e o “habitar”.

Para Saraceno (1999), entre estar e habitar existe uma grande
diferenca. O estar tem a ver com uma escassa ou nula propriedade (ndo sé
material) do espaco por parte de um individuo, com uma anomia e anonimato
do espaco em relacdo aquele individuo que no dito espaco ndo tem poder
decisional, nem material, nem simbdlico. O habitar tem a ver com um grau
sempre mais evoluido de “propriedade” (mas ndao somente material) do espago

no qual se vive, um grau de contratualidade elevado em relagédo a organizagao

12 Esse conceito se apresenta através de vérias teorias de filésofos como Thomas Hobbes (1651), John
Locke (1689) e Jean Jacques Rousseau (1762), visando explicar a origem dos Estados e a necessidade de
uma ordem social, onde a sociedade reconhece através de um contrato social a autoridade de um conjunto
de regras, ou de um regime politico.
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material e simbodlica dos espacos e dos objetos, a sua divisdo afetiva com
outros. O manicédmio (como o carcere) € o lugar por exceléncia onde € negado
o habitar e afirmado o estar.

Ou seja, um SRT pode muito bem cumprir esse papel de carcere,
embora ndo o seja para isso. E perfeitamente possivel que construamos um
servico residencial que faca com que seus residentes apenas estejam no
ambiente e que nao o habitem enquanto espaco proprio, que ndo o
reconhecam como sua casa. E como se alguém lhe dissesse que ira te visitar
na moradia y, ao invés de dizer que ira te visitar em sua casa. E como se
alguém lhe dissesse que vocé tem seus horéarios para sair e ndo quando lhe da
na telha. Ou como se vocé nao tivesse suas préprias roupas e elas serem
escolhidas por outra pessoa ou como se vocé nado pudesse entrar na cozinha
para pegar uma fruta por ter uma porta feito estabulo, trancada, para nao
ultrapassar. Poxa, logo a cozinha, a parte mais interessante da casa.

Ao recebermos visita, costumamos arrumar a casa, limpa-la, para que as
pessoas nao saibam muito a fundo das nossas sujeiras. Organizamos as
baguncas, nos preparamos, as vezes com almoco ou janta, ou café da tarde.
Preparamos o quarto de hdéspedes se forem dormir, assistimos filmes,
conversamos, bebemos. Do outro lado, a visita também tem a sua parte. O fato
€ que todos nos preparamos para esse encontro, e nessa clinica ndo se faz
diferente.

Outra funcéo importante da visita se dara atraves de justamente ser um
encontro que possibilite conversas, que crie lacos de confianca, relacdes
vinculares e transferenciais que séo pressupostos basicos para a existéncia de
um cuidado adequado.

Um dado importante é que esse cuidado, obrigatoriamente sera
multiprofissional tendo em vista que na atual conjuntura, esses servi¢cos serao
de responsabilidade das equipes dos Centros de Atencédo Psicossocial de suas
regides, que devem a meu ver se encontrar totalmente a par do funcionamento
dos SRT e como devem atuar neles. Para Onocko (2001), um projeto em um
servico de saude deve incluir uma proposta clinica. E também que todo projeto
s6 sera possivel se explorado a partir da subjetividade da prépria equipe em

guestao.
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Considero isso de suma importancia, pois o que pode ocorrer nesses
servicos é a existéncia de alguns argumentos que tentam justificar certos
manejos impréprios dos profissionais. Trazidos como um “olhar ndo técnico”,
ou seja, aquilo que nao foi aprendido tecnicamente, um conhecimento que s6
pertence a pessoas com maior grau de escolaridade. Mas a clinica da visita
ndo se aprende na faculdade, pois quase toda ela estd na cultura, estd em si
proprio, logo, esses engodos dificilmente serédo explicados. Esse trabalho néo é
simples, parte de um principio da persisténcia, para que seja possivel a
reintegracdo das partes desintegradas do sujeito, sendo assim, corpos moles
nao podem fazé-lo com tanta tranquilidade.

Entéo, é nosso dever enquanto trabalhador e visita, fazer com que essas
pessoas sejam capazes de reconhecer esses lugares como suas proprias
casas. Isso se dara através do entendimento de cada um, que estamos la
apenas para olha-los, os visitando, ajudando-os através do cuidado a viver da
melhor maneira possivel conseguida por eles em suas proprias residéncias,
onde se sintam confortaveis. A possibilidade de ter uma casa nos da a
seguranca para realizarmos todas as outras empreitadas da vida, seja no amor,
no trabalho, seja 14 onde for desde que se tenha um lugar para voltar, um lugar
para chamar de lar.

O quarto e ao menos nesse trabalho ultimo ponto que gostaria de
esclarecer sobre a clinica da visita antes das consideracoes, diz respeito ao fim
de algo que assombra as paredes dessas casas. Aquilo que vou chamar aqui
de monotonia, uma palavra cujo sentido € conhecido por todos. O que pretendo
construir com vocés é um conhecimento de que neste caso, a monotonia se
contrapBe a nocédo de vida.

Mais uma vez (para que fique cada vez mais claro por onde perpassa a
ideia central da proposta), quando recebemos uma visita em nossa casa, ou
mesmo quando somos visita, entramos em um contexto de interacdo que pode
acarretar em inumeras circunstancias de vida. Sejam boas ou mas, elas nos
produzem uma variagcdo de acontecimentos, rotinas, habitos, tarefas que nos
empurrdo a outras e consequentemente nos distanciardo do tédio, do fazer
nada, caracteristicas monétonas e muito presente nesses servicos.

A monotonia assim representa entdo o muro de hospital, um muro que é

trazido tanto pelos profissionais quanto pelos moradores e que deve ser
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derrubado. Esse é o muro da impossibilidade de sonhar e de fazer planos; € o
muro da repeticdo, onde todos os dias séo iguais e pouco animados; onde se
persiste condigcbes evidentemente prejudiciais ao ser humano, sem
encorajamentos, sem fomentos para a arte, sem incentivos para a existéncia.

Quero dizer que faz parte dessa clinica, eliminar a natureza sombria
presentes nos SRT através do formidavel costume de fazer visitas, dando um
ponto final nessa questdo existente. Essa questdo se apresenta clara e
evidente como antbnima a autonomia humana e deve ser banida com essa
proposta de trabalho, utilizando-se de atividades do cotidiano que propicie
movimentos no pensar, multiplicidades de encontros e progressos de vida.

Ha que se compreender que nessa clinica, 0s nossos instrumentos de
trabalho ndo s&o bens compraveis, que estdo na vitrine. Eles sdo bens da
ordem do sentimento, da sensibilidade, do interesse, da identificacdo e da
paixdo, capazes de conceder aos sujeitos enfermos os caminhos para suas
poténcias e virtudes enquanto ser humano. Esses instrumentos sdo também
olhar e perceber o limite exato de interferir na vida de outrem, caso se faca
realmente necessario apoiado no saber de que cada um tem sua subjetividade,
e que seu limite vai até aonde chega o limite do outro. Isso se faz possivel
através da posicdo de uma escuta sensitiva do profissional, que permite uma
compreensao das manifestacdes trazidas pelo sujeito em questao.

Para Oury (1991), é importante que o profissional esteja sensibilizado ao
conhecimento concreto do corpo do outro, que manifesta sofrimentos de ordem
psicologica e necessita de experiéncias que requer para além da formacao e o
ensino, o respeito do outro. Logo, qualquer atividade, seja aplicar uma injecao
ou prescrever medicamentos, s6 se dado devido ao encontro com 0 outro em
seu estado de sofrimento e por isso necessitam da atencdo e delicadeza que
ultrapassam o aspecto puramente fisico do trabalho e acarretam um sistema de
convivéncia eficaz tanto para o enfermo quanto para as pessoas que se
ocupam dele, sendo uma sensibilizacdo da ordem de uma experiéncia pessoal.

Portanto Dr. Simdo Bacamarte, 0 que acha de pegarmos o esguicho e
limpar toda essa sujeira encrostada nas paredes da sua casa? Eu sei, embora

possa te parecer estranho isso faz parte da minha visita.
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CONCLUIR PARA INICIAR...

Se desde o século XIV os loucos sao expulsos de todos os meios de
convivio da sociedade, ndo tendo mais um lugar nela, temos uma divida social
histérica com essas pessoas. Nos Ultimos anos, temos tentado nos retratar e
talvez existam agora possibilidades de vida social e justa. Mas o primordial
nessa conclusédo é que se esta vivendo, estd de que maneira? Sabe-se que 0
ser humano tem a capacidade de se acostumar a certas condi¢cdes, mas em
outras, talvez ele seja apenas obrigado a suportar.

Estabelecendo um dialogo entre autores, Onocko (2012) nos diz que
nem na pior das doencas, nem a beira da morte, poderiamos, nunca, ser
totalmente reduzidos a condicdo de objeto. Para Yasui (2010), o campo da
Reforma Psiquiatrica trata essencialmente do humano. Produzir uma radical
ruptura com a dicotomia sujeito/objeto nos lanca frente a frente com a
complexidade do existir, com a dor em suas multiplas dimensfes, com Nnossos
proprios limites e potencialidades como atores e agentes do cuidado e da
producdo de conhecimento. Ndo ha como fazer do sujeito um objeto sem
deixar de conhecé-lo como sujeito e sem considerar que aquele que olha esta
implicado nesse encontro.

Pensar que se tratando de relacbes humanas, sempre existem os dois
lados da moeda, o lado do proprietario da razdo parece ser 0 que sempre
vence. O problema € que embora vencedor, ao mesmo tempo, é também o
causador destas circunstancias que objetificam o homem, que produz o seu
sofrimento, e que consequentemente geram demandas as quais ndo sabemos
sanar, afinal a causa estd em nos. Esse sofrimento € entdo resultado de um
contexto histérico como podemos perceber ao longo da leitura. Para Campos
(2000), as demandas sao também manifestacdo concreta de necessidades
sociais produzidas pelo jogo social e histérico, que foram se constituindo, e que
aparecem na sua singularizacao.

No Brasil, 0 que se predomina desde séculos atras € o tipo primitivo de
familia patriarcal, com a apropriacdo de ambientes particulares e circulos
fechados de relacionamentos, que mantém um desequilibrio social se pensado
na vida dos sujeitos institucionalizados. Na l6gica do SRT, quando na chance

de voltarem a seus familiares, muitos ddo com os burros n’agua, obtendo
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apenas um lugar para morar. Porém, vimos que ndo basta ter uma casa sendo
puder habita-la, e que esse processo se inicia com o0 banimento do modelo
tutelar existente no funcionamento das residéncias terapéuticas, que
impossibilita a apropriacao do lugar onde se vive.

Entdo, ha que se produzir uma légica que opere a partir das
particularidades, que permita o empoderamento do morador em sua proépria
casa e a construcdo de uma autonomia que permita com que esse sujeito seja
capaz de refletir sobre o contexto social qual esta inserido e a partir disso, lidar
a sua maneira com o coletivo ao ser redor. Assim, autonomia ndo caracteriza
ser o0 sujeito independente, mas ser o senhor de seu conhecimento e de suas
acles, que fazem com que ele seja capaz de existir, de fazer acontecer sua
vida, responsabilizando-o por esse processo nao pela légica da moral, mas por
aquilo que Ihe é singular. Nao deve predominar nesse espac¢o uma logica do
viver adequadamente.

O que pode contribuir para uma maior autonomia e responsabilizacéo do
sujeito € que neste caso 0 aspecto clinico ndo se apresenta como tratamento e
sim como um cuidado. A Clinica da Visita sera mais produtiva e terapéutica se
fizer parte do cotidiano da vida, bem como séo todas as acdes de visitas que
nos “loucos normais” realizamos. Essas acdes se estendem pelo dialogo, ao
ouvir e ser ouvido. Quando falamos, queremos ser entendidos e tal modo
acarreta na criacao de vinculos que permeardo o cuidado, e através do dialogo
surgem as necessidades e as solucdes a serem tomadas em conjunto, em uma
pratica que se caracteriza por um “nao saber”, ou seja, por um saber que sera
iniciado e construido a partir dali, daquela relacéao.

Em outro dialogo entre autores, para Lancetti (2011), as acles de saude
mental que ocorrem no territorio geogréafico e existencial, onde o sujeito vive,
em combinacdo com os diversos componentes da subjetividade, sejam eles
universos, culturais locais de culturas originarias, midias, religides, etc., sdo
acOes complexas. Para Santos (2006), a auséncia de opressao, a inclusao e o
resgate da cidadania perdida devem estar intrinsicamente ligados a uma
dimensao clinica permanentemente presente na relacdo de cada morador com
os cuidadores, a fim de que haja efetivamente, uma cidadania a ser promovida.

Pois bem, se existem acOes complexas e uma cidadania a ser

promovida, a reforma estd dada. Mas o tempo passa e com ele me parece ir
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junto a nossa coragem. Onde foi que ela se perdeu? Ou sera que se prendeu?
Talvez tenha mesmo sido aprisionada em algum bloco de hospicio que ainda
resiste. O dispositivo SRT nao esta fracassado, pois acredito que muitos séo os
sucessos espalhados pelo Brasil, mas em outros, talvez seus meios internos de
existéncia e producédo de cuidado precisam ser revistos, renovados.

De fato, ndo parece tarefa facil, mas é uma tarefa possivel e precisa-se
de profissionais que estejam habilitados a trabalhar com o sofrimento humano,
pois se existe algo pior do que se sentir doente é ter ao seu lado alguém para
seu cuidado, que ndo compreenda isso.

O que parece benéfico é que a populacao brasileira tem certas virtudes
gue me fazem crer ser completamente possivel essa proposta, tais como a
generosidade, a simplicidade, a afetividade calorosa, a cordialidade extraidos
da sua caracteristica miscigena, de receber povos desde o inicio de sua
colonizacédo e a aprender a se mesclar com eles. Esses fatores levam a uma
maior necessidade de vivermos em sociedade e um certo medo da solidao.
Temos um lado que nos humaniza que devemos coloca-lo nessa clinica,
pulando os portdes dos manicémios e indo fazer visitas.

Explicitado a proposta introdutoria, ela ndo se constitui como um fim,
mas sim um comeco. Que suas ideias possam prevalecer sob vossas cabecas.

Por essa razdo, com todos os Anjos e Santos, ndés vos louvamos e

bendizemos, dizendo a uma s6 voz: Que a loucura seja livre!*®
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