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RESUMO

A lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira (Lei 10.216) de 2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em saude, foi um dos significativos resultados da luta
antimanicomial que vem se estendendo no pais desde a década de 70. Os impactos
dessa lei comegaram a ocorrer de forma mais significativa em Caruaru no ano de
2011, quando as portas da Clinica Psiquiatrica Santa Sofia foram fechadas e foi
iniciado o processo de adaptacédo dos ex-internos, pacientes e familiares as novas
formas de tratamento e transferéncia para outras unidades direcionadas a saude
mental que tiveram que emergir no cenario urbano. Neste contexto, ha também um
minucioso processo de readaptacido aos espacos citadinos, reapropriacdo da urbe e
emancipacado, nao apenas social, mas também politica, cultural e, principalmente,
pessoal dos portadores de transtornos mentais. A cidade e as ruas s&o os grandes
cenarios para todas essas mudancgas advindas da Reforma Psiquiatrica e analisar os
caminhos a serem trilhados dentro delas, em vistas ao processo de
desisntitucionalizacdo da loucura, é de fundamental importancia. Para trilhar esses
caminhos e compreender um pouco das tramas envolvidas neste processo, fiz um
levantamento bibliografico das diversas produgdes académicas a respeito da
tematica; obtive alguns dados através de textos encontrados em sites, blogs, midias
sociais e jornais eletrébnicos, mas, sobretudo, fiz uma pesquisa calgcada na
experiéncia etnografica e em relatos orais de memoaria de alguns atores historicos

que vivenciaram a experiéncia da loucura na cidade.

Palavras-chave: Caruaru, Reforma Psiquiatrica, louco, loucura, cidades.



ABSTRACT

The Brazilian Psychiatric Reform Law (10.216) of 2001, which deals with the
protection and rights of persons with mental disorders and redirects the health care
model, was one of the significant results of the anti-asylum struggle that has been
going on in the country since The impact of this law began to occur in Caruaru in
2011, closing the doors of the Santa Sofia psychiatric clinic and initiating the process
of transferring and adapting ex-inmates, patients and relatives to other units and
forms of treatment that had to emerge in the urban setting. In this context, there is
also a meticulous process of readaptation to the city spaces, appropriation of the city
and emancipation, not only social, but also political, cultural and, above all, personal
of those with mental disorders. The city and the streets are the great scenarios for all
these changes arising from the Psychiatric Reform and analyzing the paths to be
traced within them, in view of the process of institutionalization of madness, is of
fundamental importance. In order to follow these paths and to understand some of
the plots involved in this process, | made a bibliographical survey of the various
academic productions on the subject, a collection of data through memorialist texts
on websites, blogs, social networks and, above all, ethnographic experience and oral
memory reports of the various historical actors who experienced the experience of

madness in this city.

Keywords: Caruaru, Psychiatric reform, mad, madness, cities.
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INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, em face da eclosdo da chamada nova histoéria cultural, a
cidade passou a ser um objeto de destaque por entre os historiadores. Para além de
suas demarcacdes territoriais e constru¢cées materiais, segundo a historiadora
Sandra Jatahy Pesavento, a cidade se apresenta como um desafio para o
historiador, como um importante objeto de analises, reflexdes e questionamentos:
“Cidade-problema, cidade-representagao, cidade-plural, cidade- metafora — o urbano
se impde para o historiador da cultura nos dias de hoje, como um dominio
estimulante.” (PESAVENTO, 1999, p.10). Quando me debrucei a estudar a cidade
de Caruaru, pude perceber que dentro das imagens e discursos proferidos sobre ela,
nas mais diversas producdes publicitarias, musicais, artesanais, literarias, entre
outros segmentos artisticos, os que mais prevaleciam e ainda prevalecem, sdo os
que a desenham unicamente como uma cidade de tradicdes nordestinas e de fortes
relagcbes comerciais. Indo na contramao dessa Caruaru ja tdo conhecida por muitos,
na condicdo de historiadora que, assim como outros colegas caruaruenses,
enveredou seus passos pelos caminhos da histéria cultural e pelos estudos que
abordam de forma multipla a cidade e o fendmeno urbano, fui atras das tramas,
personagens e espagos cuja historicidade ainda permaneciam invisiveis, outras
Caruarus que mereciam e ainda merecem ter visibilidade. Mas antes de introduzir
um tanto das outras faces desconhecidas destsa cidade, gostaria de Ihes apresentar
um pouco da primeira Caruaru que conheci, e desta forma, através de uma breve
narrativa sobre minhas andancas iniciais dentro dela, das primeiras impressdes e
posteriores reflexdes, também os conduzirei aos motivos pelos quais pude chegar ao

meu objeto de pesquisa.

Fui morar em Caruaru no ano de 2007, nesse mesmo ano, no dia 18 de maio, a
cidade estava para completar os seus 150 anos de emancipag¢ao politica. Caruaru
estava em festa, em todos os lugares da cidade podiamos perceber os anuncios
dessa data comemorativa: “Caruaru,150 anos”. Mas, me recordo que mesmo
chegando em um periodo tao festivo (além do seu aniversario, estava para se iniciar
os festejos juninos) algumas das impressdes que tive sobre aquela cidade, a

principio, me causaram uma certa surpresa e estranhamento.
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Quis logo conhecer a parte central de Caruaru, a feira e o seu famoso
comeércio por inteiro, pois confesso que ja tinha estado na feira de artesanato ha uns
anos, coisa muito breve e sem necessariamente ter feito o percurso a pé para
chegar até Ia. Recordo-me de minha caminhada a partir do momento em que estava
ali, pouco antes do Grande hotel, na pontinha a Agamenon Magalhaes, onde antes
existia uma rotatéria muito movimentada. De imediato, pude perceber o quanto
aquele lugar era agitado e um tanto baguncado, o transito era cadtico, ruas e
avenidas estreitas demais, sem estrutura e sinalizagdo, muitas delas ligadas por
giratorias que se encaminhavam a tantas mais outras ruas, becos e vielas. Veiculos
de todos os tipos que ndo respeitavam pedestres, semaforos e calgcadas, uma
grande quantidade de motos que, inclusive, eram tidas como as grandes vilas do
transito desorganizado daquela época. As pessoas que andavam pelo centro, muito
ligeiramente, pareciam sempre estar com pressa, correndo contra o tempo para
evitar algum atraso, foram muitas as vezes que me lembro de ter esbarrado nessas

pessoas por causa do meu jeito lento e distraido de transitar pelas ruas da cidade.

Para quem vinha da Avenida Rio Branco em direcdo a Feira da Sulanca, tentar
atravessar a Rua Duque de Caixas, era uma tarefa um tanto ardua e perigosa, pois
fazer a travessia sem ser atropelado por 6nibus, carros, motos ou pelas dezenas de
carrinhos de salada de frutas que competiam o transito com os demais veiculos, era
realmente desafiador. Mas, ao conseguir sair ilesa apos esse feito, o percurso para
chegar a feira, ainda ndo havia terminado, assim que atravessavamos a Duque de
Caxias, entravamos no bequinho curto e estreito ao lado da Livraria Estudantil, seu
pequeno trajeto era feito ao som de inumeros gritos dos panfleteiros de dentista
popular, empréstimos e agéncias de trabalho, dos vendedores ambulantes que
comercializavam carregadores de celular, cartdo de meméria, chip da TIM, éculos de
sol e, ao som de um dos gritos mais icbnicos entre todos que existiam naquele beco:
o da senhora que vendia famosa Bala de coco. Os caruaruenses € seus visitantes
que fizeram esse percurso tdo costumeiro para se chegar a feira, hao de lembrar
desses gritos que de tao repetitivos e estridentes, nos levavam a quase uma

obrigacéo de provar aquela deliciosa bala.

Saindo do beco da Estudantil, estavamos na Avenida Santo Anténio onde as
coisas nao eram muito diferentes do percurso de até entdo, mais carros

desalinhados no transito congestionado, pessoas sempre apressadas, vendedores
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ambulantes, um cheiro incessante de espetinho de churrasco vindo de todas as
partes, nas calgcadas enxergamos isopores enormes, cheios de lanches vendidos a
dois reais e com suco e mendigos sentados no chao a pedir alguma moeda. Nessa
avenida existem algumas ruas e mais becos que dao passagem direta a feira, € na
passagem principal, ao lado do Colégio Sagrado Coracdo, temos que andar por
cima da ponte que fica sob o Rio o Ipojuca, lamentavelmente condenado pela
poluicdo ha alguns anos e por esse motivo, ainda hoje, fazemos essa travessia
sentindo o forte odor que ele exala e também admirando os cagados que de uma
forma incompreensivel a esta pesquisadora da area de humanas, conseguem nadar

livremente em meio a tanto mau cheiro, lixo e sujeira.

Apods ponte atravessada, chega-se finalmente a Feira de Caruaru. De longe
podemos ver aquela multiddo de pessoas e barracas, também ouvimos a famosa
radio da feira que faz sua transmissao através de autofalantes distribuidos em
postes espalhados em varios pontos do local. Junto aos locutores da radio da feira
que vez outra colocam para tocar as musicas mais pedidas das paradas de sucesso,
escutamos as que sao tocadas nos diversos carrinhos de CDs e DVDs (estes eram
uma verdadeira febre naquela época). Avistamos alguns vendedores gritando, seja
com microfone ou sem microfone, fazendo propaganda de suas mercadorias; mais
moto taxistas, aglomerados um em cima do outro disputando e até brigando por
passageiros; um ou dois carros que pedem ajuda para alguma pessoa que esta
passando por problemas de saude (geralmente os doentes estdo dentro desses
carros em meio a todo esse burburinho), e tantos outros personagens e atividades

presentes naquele espago que nos remetem a uma verdadeira confusao audiovisual.

Transitar por entre a feira, pra quem nao era acostumado, também nao era
uma tarefa muito facil. Havia um perigo iminente de ser derrubado por aquelas
pessoas com seus sacoloes de compras ou ser atropelado pelos carroceiros que
passavam com tamanha ligeireza conduzindo suas enormes carrogas, cheias de
mercadorias e gritando: “Olha o pesado! Olha o pesado!" Levei umas duas ou trés
pancadas até perceber que as pessoas ja estavam habituadas aquilo, quando
escutavam os gritos de longe, se encostavam rapidamente nos bancos laterais da
feira ou se debrucavam por cima deles para evitarem ser atropelados, pois se vocé
nao fizesse isso, eles jamais parariam, e na lei dos carroceiros de feira, com certeza

o acidente seria culpa sua. Por fim, ao término da manha e encerrando minhas
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andangas pela feira um tanto quanto atordoada, me recordo de ter lembrado
diversas vezes da famosa musica tdo bem cantada por Luiz Gonzaga, dizendo para
mim mesma em meus pensamentos que “a Feira de Caruaru (ndo) da gosto de a

gente ver”.

Saindo da feira e do centro da cidade, me dirigi ao Bairro Rendeiras, onde o
espirito festivo transmitido através de placas que anunciavam o sdo Joado e o
aniversario de 150 anos da cidade, ja ndo era mais possivel encontrar. No percurso
pra chegar até 1a, que era um bairro muito distante do centro, fui refletindo sobre as
coisas que eu vi anteriormente nos locais pelos quais tinha passado e sobre a
cidade que tinha planos de morar, trabalhar e estudar daquele momento em diante.
Fazia essas reflexdes na janela de um 06nibus superlotado quando em varios
momentos, a presencga inusitada de alguns porcos enormes e muito gordos que
transitavam livremente com os pedestres nas principais vias, principalmente do
bairro Alto da Balanga e do Cedro, me chamavam a atengdo. Também fui
interpelada com o mau cheiro exalado fortemente pela fabrica de sabao do Cedro,
como os moradores daquelas redondezas conseguiam conviver com tamanho mau
cheiro? Havia uma escola quase ao lado, alguns metros depois, mais Rio Ipojuca

poluido, mais porcos, e mais reflexdes sobre aquela Caruaru recém conhecida...

Muitas coisas naquela cidade me causaram estranhamento e hoje, refletindo,
penso se esse estranhamento nao teria sido pelo fato de que tudo aquilo fazia parte
de um ritmo que eu desconhecia, pois toda minha vida havia morado em cidades
menores, frias e pacatas do agreste meridional pernambucano, ndo sabia o que era
o ritmo frenético de uma cidade que se tornara um dos mais importantes centros
comerciais do estado, com um porte maior, um fluxo de pessoas mais intenso com
um estilo de vida diferente das cidades mais interioranas. Mas, em contrapartida,
também refleti se aquele estranhamento todo, nao teria sido pelo fato ter uma visao
de Caruaru, nao diria diferente, talvez, mas quem sabe um pouco limitada ou unica.
Cadé aquela cidade bonita, limpa, arrumada, onde pessoas felizes dangcavam
quadrilha nas ruas inteiramente enfeitadas de baldes e bandeirolas? Onde estavam
as comidas de milho gigantes, os trios pé-de-serra, as fogueiras, os bonecos de
barro? Estariam na feira? Mas que feira? Aquela que Luiz Gonzaga cantava tao

divinamente ou aquela que acabara de conhecer? Tudo era tao diferente do que eu
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via nos jornais, nas propagandas televisivas. Tudo desentoava tanto dos discursos

proferidos acerca daquela cidade!

Alguns anos se passaram e apos algumas leituras e entendimentos adquiridos
nos anos de graduagao em historia, hoje posso dizer que meu olhar sobre Caruaru,
a priori, era um olhar voyeristico que, segundo Certeau (2007) , observa a cidade de
cima, como uma vasta totalidade, homogénea que se distancia de sua perspectiva
individual e de suas praticas cotidianas. O ato de caminhar pela cidade me fez
construir uma outra Caruaru que desconhecia, subverti aquela cidade propagada
pelos discursos homogeneizantes e pude observar algumas das multiplas “praticas
microbianas, singulares e plurais” existentes dentro dela. Ao chegar mais “embaixo”,
e me colocar na condigdo de caminhante, ao passo que no decorrer dos anos fui
conhecendo aqueles espagos da cidade, explorando e interagindo com eles, fui
descobrindo que Caruaru, além de ser a cidade do "maior e melhor Sdo Jodo do
mundo", da Feira da Sulanca, das comidas gigantes e do comércio, descobri que ela
também é a cidade de pobrezas, fomes, violéncias, corrupgcbes, desigualdades
sociais, exclusdes, descasos com saude, seguranga e educacgao publicas. Que ela
era a cidade de artesdos, musicos e literatos como Mestre Vitalino, Mestre Galdino,
Azuldo, Tavares da Gaita, Onildo Almeida, Jodo Condé, Nelson Barbalho, Limeira
Tejo e tantas outras personalidades conhecidas, mas descobri também que ela € a
cidade dos carroceiros, porcos gigantes pelas ruas, estudantes, costureiros,
barbeiros, sulanqueiros, rezadeiras, trabalhadores, mendigos, prostitutas, loucos e
tantos outros atores histéricos que andam lado a lado em seus espacos,

compartilhando e entrelacando suas experiéncias de vida.

Sao varios olhares sobre a cidade, varios discursos, varias faces do cotidiano,
diversas tramas, trajetérias, representagcbes, personagens... Uma infinidade de
elementos e saberes que compdéem a cena urbana. Nao tenho o intuito de diminuir a
importancia do que é muito situado e aclamado na cidade, mas minha fala desse
momento repousa na ideia de um olhar multiplo sobre ela, e de dar visibilidade ao
que é silenciado ou apagado por um discurso minuciosamente elaborado para fazer
desaparecer tudo (mesmo que nao seja), tudo que nao seja atrativo, que nao gere
retornos financeiros, que seja feio, obsoleto ou estranho e desagradavel. Iniciei a
escrita deste trabalho narrando minhas primeiras andancas na cidade, essa foi a

forma que achei mais apropriada para Ihes apresentar um pouco da Caruaru que eu
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conheci e que existe. Também me utilizei desta narrativa, para encaminhar os que
leem as reflexbes que também me conduziram ao objeto de pesquisa para o
mestrado: 0 que mais sobre as nossas cidades desconhecemos? O que mais
podemos falar sobre elas e que também seja traduzido em uma analise sobre seus
governantes, seus atores sociais, sua mobilidade? Quais outras tramas,
personagens e espacos da cidade cuja historicidade merece visibilidade? E foi
justamente em um desses momentos de questionamento sobre as Caruarus
“‘invisiveis”, que me deparei com o texto do Historiador Herlon Cavalcante intitulado
de: " A morte do pais de Caruaru"', e nele pude encontrar a resposta dos
questionamentos anteriores e o ponto de partida para a escolha do tema deste
trabalho.

O texto do historiador caruaruense falava um pouco a respeito da perda de
alguns monumentos e lugares antigos considerados como importantes depdsitos de
memorias da cidade e que poderiam ser tomados como patriménios histéricos, mas
que por justificativa do poder publico municipal, essencialmente econbmicas,
acabaram sumindo da paisagem urbana e consequentemente da meméria do povo
caruaruense.O historiador escrevera o texto para poder exprimir, em especial, suas
lamentagdes pela derrubada recente de um relégio que era um antigo referencial de
localizac&o e ponto de encontro e dos que transitavam pelo centro da cidade, mas
no decorrer do texto, ele também citou outros lugares e monumentos importantes
que foram aniquilados pelo poder publico e privado, tais como a Vila do Forré no
patio de eventos, o Museu de Arte Popular que depois abrigou o prédio da
prefeitura, a Casa das Maquinas onde hoje funciona um posto de gasolina, entre

outros.

Em meio a esses monumentos citados, estava também o prédio da Clinica de
Repouso Santa Sofia, demolido em fins do ano de 2011. Esse monumento me
chamou mais a atencao pelo fato de ja carregar comigo algumas inquietagcdes sobre
esses lugares, pois quando adolescente, fiz trabalhos de proselitismo no antigo

Hospital da Providéncia de Garanhuns-PE e as lembrancas daquelas visitas, sempre

! Disponivel em: <http://blogdomarioflavio.com.br/vs1/opiniao-a-morte-do-pais-de-caruaru-
por-herlon-cavalcanti/ > Acesso em 31 de margo de 2019
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se fizeram muito pressentes em minha memaria. Porém, minha inquietacdo também
se deu pelo fato de saber que poucos meses antes de ser demolida, a clinica, ou
hospital como muitos a conhecem, era um lugar que estava em pleno funcionamento
e 0s questionamentos acerca dos “porqués” do fechamento e demolicdo daquele
lugar, cujo significado vai para além de um mero espaco fisico, foram muitos: estaria
havendo apenas uma mudanca de prédio e endere¢co? Se nao, para onde teriam ido
as pessoas que la estavam internadas e sendo assistidas por tratamento
psiquiatrico? E os familiares destas pessoas, como reagiram, como lidaram com a
situacdo? O poder publico municipal teve alguma influéncia ou interviu no
fechamento, ja que a clinica também atendia pelo SUS? Como teriam resolvido

aquela situagao?

Ao pesquisar, ir atras de documentos, familiares, dados e experiéncias, o que
pude encontrar e que respondesse algumas dessas perguntas foi muito
diversificado, mesmo se tratando de uma mesma questdo. O fato em comum entre
todas as respostas que obtive converge na ideia de que as justificativas para o
fechamento da Clinica Santa Sofia naquele momento e posteriormente, residiram na
dificuldade de manté-la depois das novas politicas de assisténcia a saude mental
provenientes da Lei da Reforma Psiquiatrica que € um significativo resultado de uma
série eventos e lutas em prol de um tratamento mais humanizado para as pessoas
portadoras de transtornos mentais. Desta forma, respondendo aos meus
qguestionamentos sobre quais mais Caruarus eu desconhecia, acabei por descobrir
que Caruaru, com todas as suas referéncias ja tdo conhecidas, era também era a

cidade dos loucos e da loucura?.

Me debrucei um pouco mais sobre essa tematica naquela cidade e pude
descobrir que a Lei da Reforma psiquiatrica é a lei 10.2016(Lei Paulo Delgado) que
dispbe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em saude, comegou a atuar significativamente
em Caruaru somente a partir de 2011, dez anos apos ter sido promulgada. Por meio

dessa lei, deve-se trocar o modelo hospitalocéntrico com internagdes continuas, até

2 A forma pela qual as palavras ‘louco” e “loucura” se fazem presentes neste trabalho, sdo entendidas
enquanto conceitos que foram construidos historicamente de acordo com os ditames de cada
sociedade vigente. Esses conceitos foram elaborados para nomear e produzir significados sobre os

sujeitos, mas ndo sao inerentes a eles.



17

entdo hegemédnico no Brasil, pelo modelo de atendimento psiquiatrico comunitario,
baseados em servicos de saude mental descentralizados, multiprofissionais e
diversificados (BRASIL, 2005).

Percebi também que o processo de aplicabilidade dessa lei em Caruaru e o
que ela representou e ainda representa para os sujeitos envolvidos nessa trama,
implica fazer uma analise critica das acgbdes sociais e politicas que se fizeram
presentes e foram determinantes do decorrer de sua atuacao, observar a construcao
das passagens da clinica para as Residéncias Terapéuticas, Centros de Assisténcia
Psicossociais (CAPS) e outros lugares e instituicdes de tratamento que emergiram
no cenario urbano, bem como para o retorno de suas casas e de suas familias,
sabendo-se que dentro desse processo ha um minucioso trabalho de readaptacéao e

reapropriagao da urbe, do convivio social e familiar.

Outro ponto importante a se pesquisar, diz respeito a luta desses atores
sociais ditos “loucos” por essas melhores condicbes de tratamento, por poderem
transitar pelos espacos citadinos, livres de estigmas e preconceitos, serem vistos
como seres dotados de autonomia e que suas diferencas ndo os tornam anormais
ou incapazes. Por fim, ainda ha uma ressalva dentro destes caminhos a se
percorrer, sobre aqueles que nao foram abarcados pela Reforma Psiquiatrica, que
se colocam ou foram colocados as margens da lei, mas que todavia sao incluidos no
contexto da loucura nas ruas. Portanto, cidade é o grande cenario para todas essas
mudancas advindas da atuacido da lei 10.2016 e analisar os caminhos a serem
trilhados dentro dela pelos portadores de transtornos mentais®, profissionais e

familiares, pos-reforma, é de fundamental importancia e objetivo deste trabalho.

* A nomenclatura “transtorno mental” substituiu outros termos como “doenca mental” e “enfermidade
mental” com o propésito de promover uma abordagem diagndstica descritiva pautada no
reconhecimento dos sintomas e no comportamento destes individuos, e em alguns momentos no
decorrer deste trabalho, eles também serdo mencionados como portadores de sofrimento psiquico,
sofrimentos estes que podem ser entendidos como consequéncia dos transtornos mentais que
causam alteragdes no funcionamento da mente, prejudicando a fida familiar, social e afetiva. Esses
transtornos, ndo sdo oriundos de uma causa determinada, mas sim, de fatores bioldgicos,

psicolégicos e, sobretudo, socioculturais. Cf. OMS, 1993.
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Para fazer esse percurso por entre os caminhos da loucura na cidade de
Caruaru a partir da atuagao da Lei da Reforma Psiquiatrica, fiz um estudo sobre as
leis brasileiras que tratam da assisténcia aos individuos portadores de transtornos
mentais, bem como um levantamento bibliografico que buscou conhecimento nos
campos de saberes da filosofia, sociologia, antropologia, psicologia, literatura, entre
outros, que dialogam com a historiografia a respeito dos temas da loucura, louco,

Reforma psiquiatrica e cidades.

O livro Histéria da Loucura na Idade Classica de Michel Foucault foi primeiro
passo dado nessa busca de conhecimento que me encaminhou a outras obras do
mesmo autor: Vigiar e Punir, O Nascimento da Clinica, Microfisica do Poder e outros
textos, me fazendo compreender melhor acerca de alguns conceitos que permearam
e ainda permeiam a loucura, na forma pela qual ela foi construida historicamente de

forma discursiva e através de relagdes de saber e poder.

Autores e suas respectivas obras tais como: Peter Pal Perbart em Da Clausura
do Fora ao Fora da Clausura- Loucura e Desrazdo, Isaias Pessoti com as obras A
loucura e as Epocas, Os nomes da Loucura e O Século Dos Manicomios e a obra
Loucura na Idade Média: Discursos, praticas e significagbes sociais, de Kamila
Dantas Matias, contribuiram na ampliacdo desse conhecimento acerca dos
questionamentos em torno da loucura, suas mudangas e representacées ao longo

das épocas e os diversos conceitos que a ela foram atrelados.

As obras dos autores Paulo Amarante, Roberto Machado, Magali Engel e
Daniela Arbex, me inseriram no contexto historico brasileiro da loucura e
compreender sobre: as primeiras instituicbes manicomiais brasileiras; como a
medicina se une a psiquiatria para atuar no meio social como uma politica de
controle; a patologizagcdo dos comportamentos das pessoas ditas loucas; praticas de
relacéo e exclusao dentro e fora dos muros dos manicomios; a Reforma Psiquiatrica
e alguns percursos transcorridos durante a luta antimanicomial para se chegar ao

ato de promulgacgao da lei 10.216 no ano de 2001.

A temporalidade desse trabalho corresponde aos anos de 2011 a 2018. Esse
recorte foi feito tendo em vista o primeiro ano de atuagao da reforma psiquiatrica na
cidade e seus Ultimos episédios dos momentos em que eu estava no campo a

pesquisar. E um trabalho que se caracteriza por ser uma histéria do tempo presente
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e em sua especificidade de um tempo recente, que se refere a um passado atual ou
em permanente processo de atualizagdo. Esta perspectiva historiografica ja foi e
ainda é alvo de algumas criticas relacionadas, principalmente, ao fato do historiador
estar envolto em seu objeto de pesquisa e inserido na temporalidade abordada, para
alguns, manter distancia dos fatos para melhor problematizar seu objeto é primordial,
mas segundo o historiador Eric Hobsbawm (1998) , o tempo presente é o periodo
durante o qual se produzem eventos que pressionam o historiador a revisar a
significagdo que ele da ao passado, a rever as perspectivas, a redefinir as
periodizacdes, isto é, olhar, em funcao do resultado de hoje, para um passado que
somente sob essa luz adquire significagao. As resisténcias com relagao a histéria do
tempo presente sao muitas, mas a escolha dessa perspectiva como campo de
estudos e pesquisa, vem ganhando mais legitimidade ao passo que ela também
sugere algumas reflexdes epistemoldgicas e metodoldgicas, pois o objeto de
pesquisa do historiador, ao encontrar-se distante dos ditames do positivismo, cuja
historiografia s6 se faziam presentes os grandes fatos, seus principais personagens
e a radical separagao entre passado e presente, renovam-se as nog¢des de fontes

histéricas e a relagao do historiador com a temporalidade.

Para a construcado desse trabalho, irei me ater aos relatos orais de memdéria de
familiares dos portadores de transtornos e dos profissionais que estao ou estiveram
diretamente ligados a area de saude mental do municipio e ao processo de
desinstitucionalizac&o da loucura. Dar voz aos atores que sdo enunciados em meio a
reforma, se torna um ponto fundamental em minha pesquisa, pois compreendo que
algumas narrativas e testemunhos podem ser identificados como registros
importantes, documentos que podem contribuir para um melhor aporte da histéria de
um tempo presente. Me utilizarei da metodologia da histéria oral, onde nela existe a
possibilidade de registro das mais diversas narrativas que sdo valorosas construgoes

memoriais, individuais e coletivas.

Nesta metodologia de pesquisa, estimulados por historiadores e profissionais
de areas afins a historia, os diferentes sujeitos e testemunhas dos fatos, relatam
suas experiéncias de vida, as quais se convertem em documentos passiveis de
critica e analise. O desenvolvimento da histéria oral como parte de um método de
investigacdo participativa se coloca como um campo promissor que possibilita

descobrir novos sujeitos, interpretagdes e consciéncia do passado, novas vozes,
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experiéncias, pensamentos e desejos que emergem do siléncio historiografico. Ao se
privilegiar a analise dos excluidos, dos marginalizados e das minorias, a histéria oral
ressalta a relevancia das memoarias subterraneas (memdéria do povo) que se opdem
a histdria oficial (POLLAK, 1989). Apesar de essas memorias subterraneas estarem
no siléncio por muito tempo, elas nao ficam esquecidas, elas sdo preservadas e
transmitidas oralmente de uma geragao para outra, pai para filho, amigos para
outros amigos e assim por diante. Muitas vezes, essas memaorias s6 estdo a espera
da melhor ocasido para serem relembradas e virem a tona, elas também se
constituem como resisténcia diante de um momento inoportuno para que se coloque
certas verdades a mesa que, consequentemente, podem ter o poder de abalar as

estruturas sociais e, sobretudo, questionar a histdria oficial.

Alguns dados presentes em documentos nacionais e a legislagéo brasileira
gue abarca a tematica da Reforma Psiquiatrica, se farao presentes neste trabalho.
Me utilizarei também de informagdes contidas em algumas entrevistas e reportagens
feitas por jornais locais e de algumas imagens e textos memorialisticos retirados das

midias sociais, assim como de arquivos pessoais.

O trabalho sera dividido em trés capitulos. No primeiro, irei fazer um percurso
historiografico pretendendo retomar alguns momentos dos caminhos da loucura que
transcorrem desde suas representacdes na modernidade ocidental, quando ela se
torna um objeto especifico do saber médico, até o contexto brasileiro de lutas em
prol da desisntitucionalizagdo da loucura e promulgagdo da lei da Reforma

Psiquiatrica.

No segundo Capitulo, adentrando no contexto caruaruense de aplicabilidade
da lei 10.2016, inicialmente se fardo presentes as narrativas sobre alguns
episodios do ano em que se fechou o antigo referencial de loucura na cidade, a
Clinica Santa Sofia. Logo em seguida, mapearei 0s novos espagos que
imergiram no cenario urbano caruaruense, para cuidado e suporte aos
portadores de transtornos mentais. Falarei um pouco dos CAPS, que sao um
dos principais dispositivos para tratamento das pessoas portadoras de
transtornos de base, sobre a forma como ele oferece seus servigos na cidade
e algumas das praticas la existentes que o configura, ou ndo, como um espago

que ndo da continuidade a experiéncia manicomial. No segundo tépico, trarei
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algumas narrativas sobre o cotidiano dos moradores das Residéncias
Terapéuticas: seus habitos, rotinas, responsabilidades, dificuldades, ou seja, e

em que consiste o ato de habitar daquelas pessoas ditas “anormais”.

No terceiro e ultimo capitulo, abordarei a loucura na cidade e nas ruas por meio
de outras cenas que também estdo inseridas dentro do contexto da loucura na
cidade. Narrarei um pouco do que presenciei e registrei na terceira Marcha da Luta
Antimanicomial em Caruaru, momento em que os portadores de transtornos
juntamente com profissionais e estudantes da area da saude mental foram as ruas
para relembrar momentos historicos de lutas e resisténcias, denunciar retrocessos
na nova politica de assisténcia a saude mental e reivindicar por mais direitos.
Mostrarei neste topico algumas imagens da marcha que muito tém a dizer sobre as
falas enunciadas pelas ruas, destes atores sociais. Em seguida, problematizarei um
pouco sobre o louco de rua e em situagao de rua, tendo como principal referéncia a
figura de Laércio, personagem bastante conhecido por muitos Caruaruenses. Minhas
reflexdes permearao sobre as formas como Laércio € visto por alguns moradores da
cidade, seja como um personagem icOnico dos arredores da antiga Estacado
Ferroviaria ou seja como uma pessoa que necessita de cuidados e que, porventura,

deveria ser abarcado pela atuagao da Reforma Psiquiatrica em Caruaru.

Esses dialogos que partem desses entrecruzamentos bibliograficos dos autores
ja citados e de outros que se apresentarao no corpo desse trabalho, possibilitardo o
entendimento de que a desinstitucionalizacdo da loucura ndo se refere apenas ao
processo de desospitalizacdo, tampouco diz respeito a confirmar uma incluséo por
exclusao ja vivenciada por essas pessoas. A radicalidade de sua proposta permeia
na ideia de que é necessario desconstruir também as formas de relagao cotidiana
com a experiéncia da loucura que foram se constituindo ao longo do tempo.

Mergulhemos entdo nessas memdrias subterraneas da desrazio!
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CAPITULO 01

1. Um breve percurso pelos caminhos da loucura: da medicalizagao ao

contexto brasileiro de desinstitucionalizagao.

Nem sempre a loucura foi considerada o oposto da razdo, nem sempre foi
considerada um mal, algo passivel de carater moral ou até mesmo uma doenca. As
sociedades, além de atribuir fungdes distintas para a loucura, criam modos
especificos para ela e o ser louco. E retomando alguns momentos da historiografia a
respeito do tema, que encontraremos algumas reflexdes sobre a loucura que irdo
sustentar esse tipo de pensamento. Neste capitulo iremos perceber como a
experiéncia da loucura vai sendo conceituada com o passar das épocas,
influenciando diretamente os espacos e as praticas destinadas a ela. Através de
uma reflexao tedrica, partiremos das representagdes da loucura na modernidade
ocidental, até os dias atuais, pontuando alguns momentos significativos que
demonstram que a construcao histérica da loucura é permeada de transformacgdes

profundas nas diversas momentos em que ela é analisada.

1.1 Do Silenciamento a Reclusao: A loucura na Idade Classica.

No inicio da Idade Média, em uma sociedade profundamente marcada pela
religiosidade cristd, bastava algum tipo de comportamento ser considerado
“estranho” que rapidamente o individuo cometedor de tal estranheza, seria taxado
como alguém possuido pelo dembnio e em seguida afastado do convivio social. Em
meio a esses “possuidos” expurgados das cidades, encontravam-se loucos
(ROCHA, 2011), pois naquela época, acreditava-se na loucura como sendo uma
possessao diabdlica capaz de alterar percepcdes e emocgodes. Por fins do século XV
e inicio do XVI, essas concepgbdes tomaram rumos diferentes e no polo oposto a
esta natureza das trevas, o insano passou a ser aplaudido, considerado simbolo da

pureza original, da humildade, da ingenuidade, o conhecedor de saberes inatingiveis
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e incompreensiveis aos homens comuns (MATIAS, 2015), os loucos passaram de
possuidores dos signos do pecado para detentores da verdade. Mas a partir do séc.
XVIlI em diante, na era classica, a loucura, cujas vozes da renascenga acabara de
libertar através da literatura, filosofia e outras expressées, colocando-a imanente a

razao, sera reduzida ao siléncio.

A experiéncia classica da loucura nasce. A grande ameaca surgida
no horizonte do século XV se atenua, os poderes inquietantes que
habitavam a pintura de Bosh perderam sua violéncia. Algumas
formas subsistem, agora transparentes e doceis, formando um
cortejo, o inevitavel cortejo da razdo. A loucura deixou de ser, nos
confins do mundo, do homem e da morte, uma figura escatoldgica; a
noite na qual ela tinha os olhos fixos e da qual nasciam as formas do
impossivel se dissipou. O esquecimento cai sobre o mundo sulcado
pela livre escraviddo de sua Nau: ela ndo ira mais de um aquém para
um além, em sua estranha passagem; nunca mais ela sera esse
limite fugido e absoluto. Ei-la amarrada solidamente no meio das
coisas e das pessoas. Retida e segura. Ndo existe mais a barca, porém o
hospital. (FOUCAULT, 2000, p.46)

Se no decorrer da Idade média e do Renascimento existia o reconhecimento,
mesmo que de certa forma fosse simbdlico, de uma loucura que era capaz de
enunciar a verdade sobre o mundo e sobre os homens, esse reconhecimento ira
desaparecer no século XVII. A influéncia do pensamento cartesiano ocasionou uma
ruptura da loucura com a verdade a qual anteriormente estava relacionada e a
sociedade comecara a vé-la de acordo com o racionalismo moderno que vai separar
a loucura do pensar, da verdade e da razdo. Aqueles que tinham conhecimento, nao
poderiam ser loucos € o0s que nao pensavam, nao existiam, a loucura seria a
condigdo de impossibilidade deste pensamento, ou seja, a partir deste racionalismo
moderno, sabedoria e loucura se separam e, consequentemente, qualquer perigo
que a loucura outrora tenha oferecido para influenciar a relagdo entre sujeito e as
verdades, foram afastados (FERREIRA, 1984).Descartes coloca nédo somente os
sujeitos em questdo, mas também, tudo que os circunda juntamente com suas
certezas, afirmando que somente pela experiéncia da razao é que se poderia chegar
a verdade, e todo esse processo so seria possivel pela certeza que era assegurada

através do pensamento.
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Neste momento, houve uma constituicdo correlata do discurso filosdéfico de
Descartes como as Renovacgdes politicas e institucionais, que implicavam também
em um campo de Novas praticas
sociais, o séc. XVII caracterizou-se pela estruturacdo do estado, urbanizacdo e
industrializacdo, e esses trés fenbmenos provocaram grandes mudangas em
diversas esferas da sociedade. O avango do capitalismo veio dar outros sentidos a
vida das pessoas que naquela época iam conquistando a sua condigcdo de
cidadds (AMARANTE, 2003). Em contrapartida, a pobreza, a violéncia e a
mendicancia passaram a fazer parte do convivio das cidades europeias, as pessoas
cobravam do estado as providéncias para esses problemas que com o passar dos
tempos s6 se agravavam. Como resposta do estado, foram criadas instituicdes que
tinham objetivo de abrigar desempregados, doentes, vagabundos, libertinos,
mendigos, alguns eclesiasticos que cometiam infracdes contra a igreja e outros
sujeitos que andassem de encontro a ordem, a moral e a razdo tdo propagadas
nessa nova sociedade. Em todo esse contexto, o louco também teve seu lugar

reservado nesses estabelecimentos de enclausuramento.

Em 1656 houve o grande marco desse fendmeno de reclusdo social e
enclausuramento da loucura também conhecido como A grande internagéo, ele se
deu com a criacdo do Hospital geral na Franca, sobre o perfil dessa instituicao,

Foucault nos mostra que:

O hospital geral ndo tinha o aspecto de um simples refugio para
aqueles que a velhice, a enfermidade ou a doengca impedem de
trabalhar; ele ndo tera simplesmente o aspecto de um atelié de
trabalho forgado, mas antes o de uma instituigho moral encarregada
de castigar, de corrigir uma certa “falha” moral que ndo merece o
tribunal dos homens mas que nado poderia ser corrigida apenas pela
severidade da peniténcia. O Hospital Geral tem o estatuto ético. E
desse encargo moral que se revestem seus diretores, e é-lhes
atribuido todo aparelho juridico e material da repressdo (FOUCAULT, 2002,
p.74).

Entre outros estabelecimentos que foram surgindo em territério francés com os
mesmos fins, o Hospital Geral era uma estrutura de ordem monarquica e burguesa,

ndo possuia um carater médico, ndo era um hospital destinado a sanar
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enfermidades, um local que apenas representava o papel da
policia e da justica. A grande internacdo reduziu a loucura ao horizonte dos
miseraveis, mas segundo Foucault, 0 momento em que ela passa a distinguir-se das
demais categorias de excluidos e a também se inserir no contexto dos problemas
relativos a cidade, € quando se observa que nela existe uma incapacidade para o
trabalho e uma certa contrariedade para se integrar aos demais grupos. Dentro das
instituicdes de internamento e nas ruas, paulatinamente a loucura vai se tornar
referéncia de agressividade e periculosidade, e essas caracteristicas dadas a ela,
vao conferir direito as multiplas praticas violentas depositadas sobre os loucos.
Outros espagos de internagao foram criados com o objetivo de implantar a pratica da
punicdo, corre¢cao e do controle sobre os ditos ociosos, todos aqueles que nao se
enquadravam e estavam por fora do novo sistema industrial que se estabelecera.
Nessas instituicbes também vém se misturar, muitas vezes e ndao sem conflitos, os
velhos privilégios da Igreja na assisténcia aos pobres e nos ritos da hospitalidade,
seguidos da preocupacéao burguesa de pér em ordem o mundo da miséria, do desejo
de ajudar e a necessidade, mas também de reprimir, do desejo da caridade e a
vontade de punir, de toda uma pratica velada, cujo sentido verdadeiro é o
isolamento, O gesto que aprisiona os loucos tem significacées politicas, sociais,
religiosas, econdmicas e morais, ha cumplicidade entre o poder burgués e a Igreja
(FOUCAULT, 2002).

Nos caminhos da loucura, o século XVII fica caracterizado ndo como uma
continuidade no caminho que conduz finalmente a loucura ao reconhecimento do
louco, mas muito pelo contrario, o fato de té-lo distinguido com menos clareza,
tornando o louco indiscriminado em uma massa diversificada e indiferenciada no
momento de seu internamento, silenciou e apagou um personagem que ja havia
se individualizado ha alguns séculos, ja havia obtido, mesmo que de forma
equivocada, a sua notoriedade. A loucura vai se perder por entre tantas outras
experiéncias que, segundo o julgo social, o que todos tém em comum € a desrazao
e o desatino. Desatino este que esta relacionado aos padrdes éticos determinados
na época: a sexualidade, avango de limites, profanagdo do sagrado e a relagao entre
verdade, razdo e moralidade € o que vai estar em jogo. Todas essas
experiéncias tao diversas, € que vao compor o cenario do internamento

(FOUCAULT, 2002). Somente no século seguinte € que a forma de se ver a loucura
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vai mudar, ela comecgara a ser percebida como algo que requer um saber especifico
e, desta forma, € que serdo criados estabelecimentos destinados exclusivamente

para abarca-la.

1.2 A loucura como objeto especifico do saber médico.

7

A histéria da loucura nos séculos XVII e XVIlII é quase sinbnimo da
historia de sua captura pelos conceitos de alienacdo e, mais tarde
de doenca mental (AMARANTE, 2001). A partir do século XVIII o fenbmeno da
loucura vai ser aprendido como um objeto do saber médico, os hospitais se
transformaram em instituicdes médicas e a loucura foi assumida e administrada pela
medicina. Ela deixou de ser percebida como fendbmeno, e passou a ser definida
como uma alienacdo e, por conseguinte, como uma doen¢ca mental passivel de
observacgao, estudo, classificagcao e trato para poder se chegar a uma possivel cura.
O hospital que, como ja dito, antes sO servia para depdésito de “invalidos”, surgiu
como um espaco terapéutico, mas é importante compreender que os verdadeiros
fins do surgimento do hospital como um espaco de cuidados, nao esta relacionado
somente a questdes humanitarias reais, ainda segundo Foucault, a medicalizacdo
do hospital ndo se deu visando uma acao positiva sobre o doente ou a doenca, mas

simplesmente visando a anulagdo dos efeitos negativos do proprio hospital.*

Para garantir o funcionamento desse hospital, foram instauradas medidas
disciplinares que tinham como fungao “assegurar”’ o esquadrinhamento, a vigilancia
e a disciplinarizagao do mundo confuso dos doentes e da doenca, dessa forma,
surge a delimitagdo desse espacgo fisico onde a vigilancia constante e o registro
continuo para que nenhum detalhe escape ao saber médico, se tornam
fundamentais. Dentro desse espaco, também se observa a institucionalizacdo das
relagdes que la sdo exercidas, pois no afastamento do louco do convivio social, ha
uma exclusao topografica, mas nao somente, lhes sao retirados a razéo, o chao, a

liberdade, a sua cidadania. Sao confinados as grades dos hospitais, sdo afastados

4 Segundo Foucault (2001, p. 177), o hospital e a medicina permanecem independentes até antes do século 18
e a sua medicalizagdo surgiu visando purificar os efeitos nocivos e desordem que o préprio hospital causava, ou
seja, doengas que suscitavam nos préprios hospitais por causa das internacdes sem o devido trato, que podiam
se espalhar nas cidades em que os doentes estavam situados.
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completamente de suas relagbes exteriores. Roubam do sujeito da loucura todo
saber sobre si, sobre as coisas que os cercam e lhe dizem respeito e colocardo

todos esses saberes nas maos da medicina.

Os manicomios surgem com propdsitos terapéuticos e a loucura passa a ser
definida por Philippe Pinel® como “alienacdo mental”. Segundo ele, o que constitui a
cura do louco é sua estabilizagdo num tipo social moralmente conhecido e aprovado.
Na Francga, Pinel liberta os loucos do Hospital Bicétre e defende sua reeducacgao
através do controle social e, sobretudo, moral. O asilo abrigaria “o poder moral da
consolagao, da confiangca e de uma fidelidade docil a natureza” pela propagacéao de

valores relacionados a religiao, familia e trabalho (FOUCAULT, 2002).

Em meio a muitas outras praticas, o tratamento de Pinel consistia em métodos
com banhos de agua fria e camisa de forca. A hidroterapia era usada desde o
século XVI e nos casos mais graves 0s pacientes
ficavam de molho em banhos-infusbes por longas horas. A agua servia de
ferramenta para exercer um controle sobre o louco que, a partir do banho, também
reconhecia a autoridade do médico e se reconhece como um doente submisso.
Segundo Pinel, se o louco era capaz de fazer tais reconhecimentos, era porque ele
ainda gozava, em partes, de suas faculdades mentais, desta forma, o médico
acreditava que era possivel a loucura ser tratada por meio desse um didlogo com o
louco e, dentro do hospital, a reclusao seria o melhor local de tratamento para o
insensato, garantindo ndo somente a seguranga pessoal dos loucos e de sua

familia, mas principalmente os libertando das influéncias externas.

Esse modelo de cura da loucura proposto por Pinel, mesmo sendo embasado
em isolar, conhecer e tratar, tendo o hospital como principal espaco do saber-poder

médico, até os dias atuais tém seus criticos e defensores. Para muitos, o ato de

>Médico francés que em 1873 foi designado chefe de um dos hospitais da Franga e que hoje em dia é
conhecido como um dos principais precursores da psiquiatria. Pinel vai atuar no momento das
reformas francesas da época, propondo uma transformagdo nos hospitais que o levara a
desacorrentar os ditos alienados e em contrapartida, apontar o isolamento como sendo fundamental
para que se possa executar regulamentos de policia interna e observar a sucessao dos sintomas para

descrevé-los com o objetivo de tentar organizar espago de internagéo.
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desacorrentar os loucos e ir a procura de cura, fosse por quais meios fossem, faz de
ele seja um precursor no tratamento mais digno para com os portadores de
transtornos mentais. Para seus defensores, Pinel foi o responsavel por romper as
praticas dominantes e libertar os loucos das correntes que os prendiam, por
compreender que os loucos precisavam de um tratamento mais humanizado
(CIRILO; OLIVEIRA, 2009). Os que vao de encontro ao tratamento proposto por
Pinel, acreditam que suas praticas apenas internalizavam a ideia de julgamento e
punigdo entre os ditos doentes e que sua obra — estruturada sobre uma tecnologia
de saber e intervengdo sobre a loucura e o hospital — representa o primeiro e mais
importante passo historico para a medicalizagédo do hospital, transformando-o em
uma instituicdo, e para a apropriacao da loucura pelo discurso e pratica dos saberes
médicos (AMARANTE, 2010). Com o tempo esse tratamento elaborado por Pinel, vai
se modificar, vai ocorrer o surgimento da psicandlise freudiana que mesmo com o
objetivo de libertar o louco da existéncia asilar a qual tinham alienado seus
“libertadores”, continuaria a deixar os saberes acerca da loucura permanecerem sob
dominio exclusivo da medicina, “ela podera até desfazer algumas formas da loucura,
mas ainda assim, permanecera estranha ao trabalho soberano do
desatino.”(FOUCAULT, 2002, p. 503)

As internagdes e reclusbes irdo se intensificar e o trato nos manicémios
passardo a se aproximar cada vez mais de um carater agressivo e desumano, onde
os principais imperadores na forma de tratamento passarado a ser choques elétricos,
banhos gelados, chicotadas, maquinas giratdrias, sangria e outros métodos tanto
quanto cruéis. Por volta da segunda metade do século XX, comegaram a surgir
criticas radicais a essa forma de tratamento e as instituicbes médicas, que irao
repercutir em todo o mundo. Surgem os movimentos da luta antimanicomial e o da
Reforma Psiquiatrica que nascem profundamente marcados pela defesa aos direitos
humanos e ao resgate da cidadania dos possuidores de transtornos mentais. O
manicémio sera denunciado como uma instituicdo de violéncias e que nao possibilita

o trato, mas sim, o agravo e cronificagdo dos transtornos mentais.
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1.3 A Loucura no contexto brasileiro: Das primeiras instituicoes a

promulgacao da Lei da Reforma Psiquiatrica.

A loucura no Brasil, fez parte do convivio social desde o século XVI até o
inicio do século XIX. Passou um tempo bastante despercebida, sendo vez outra
mencionada nos relatos que costumavam descrever os costumes e vida social da
época (RESENDE, 2011). A loucura s6 vai sofrer intervengao do estado em meados
do século XIX quando ela passa a se tornar referéncia em desordem e perturbagao
da paz social pelo discurso religioso (VECHI, 2004). Os loucos sdo tirados das ruas e
isolados nas Santas Casas de Misericordia, onde la permaneceram sob péssimas

condigdes de higiene e cuidado.

Com a chegada da familia real ao Brasil em 1808, deu-se inicio a uma série de
transformacgdes sociais, entre elas, a abertura de cursos superiores de medicina no
pais, logo em também sera criada a Sociedade de medicina em 1829, ela é que vai
constatar as precarias condi¢gdes dos espacos onde os loucos eram internados e
reclusos do meio social (AMARANTE, 2003), e passara a reivindicar um lugar
especificos para eles, se utilizando do grito de ordem “Aos loucos o hospicio!”
(MACHADO, 1978).

Foi criado em 1852, no Rio de Janeiro, o hospicio Pedro Il, inspirado no modelo
francés pineliano. Sua construgédo e administragao ficaram a cargo dos religiosos e o
hospicio brasileiro nasceu vinculado a Santa Casa de Misericérdia sob tutela do
Imperador. Com um perfil mais filantréopico do que médico, esse foi um dos fatores
que provocaram uma serie de criticas, especialmente por parte dos médicos que
entendiam ser necessario que a administragcdo do hospital ficasse a cargo da
categoria. Outra polémica, dizia respeito a sua arquitetura que a mando de Dom
Pedro, havia sido construida nos moldes dos prédios Europeus, fato que conferiu um
aspecto tdo imponente ao prédio, que ele passou a ser chamado pelos criticos da
época de “palacio para guardar loucos” (HEINDRICH, 2007). Roberto Machado
(1978, p. 433), descreveu como a concepgao arquitetdbnica do Pedro Il também
foi pensada para regular a vida no hospicio de modo a facilitar a vigilancia pelos

enfermeiros: “Tem a forma de um retdngulo com um bloco central separando essas
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duas alas [masculina e feminina] laterais, cada uma contendo dois patios internos”,
essa divisao contempla a separagao por classes e por estagio da doenga (tranquilos

e agitados, limpos e sujos, afetados por moléstias contagiosas etc.).

No hospital Pedro Il havia uma série de problemas: maior disponibilidade de
vagas sO pra quem podia pagar; troca da assisténcia médica pela religiosa;
superlotagdo, falta de médicos, entre outros. O hospital havia sito criado por
reivindicagdo de médicos que queriam “remover, excluir, abrigar, vestir e tratar’ os
loucos, mas em seus primeiros quarenta anos, ele permaneceu apenas com o
carater excludente e segregador. As autoridades daquela época, nao
tratavam as pessoas consideradas loucas, o principal objetivo era apenas tira-las do
convivio social, fendmeno nao ficou apenas limitado ao campo cientifico da doenca
psicossomatica, mas foi expandido para outros problemas de ordem social como
crime, pobreza e a miséria (RESENDE, 2001). Até a proclamacao da Republica
(1889), outras instituicbes semelhantes foram criadas em S&o Paulo (1852),
Pernambuco (1864), Para (1873), Bahia (1874), Rio Grande do Sul (1884) e Ceara
(1886). Somente no periodo republicano é que a loucura é totalmente desvinculada

da discurso religioso e colocada no discurso médico-cientifico.

Machado de Assis, em sua obra literaria O Alienista (2007), publicada em 1881,
demonstrou esse processo de internacdo dos loucos nos hospitais recém-
construidos. Além de nos situar nesse contexto historico da loucura, ele também foi
capaz de questionar, em tom satirico, a razdo do saber cientifico. Simao Bacamarte,
o principal personagem da obra, €é um médico que vai a
camara dos deputados pedir licenga para criar um lugar onde pudesse colocar os
loucos, a partir de entado, defendendo que todas as suas atitudes sdo baseadas na
ciéncia, passa a isolar todas as pessoas que nao seguiam as normas sociais da
época. A exemplo disso, encontramos o caso do personagem Costa, que devido a
sua grande generosidade em emprestar dinheiro sem juros, apds receber uma
afortunada heranga, € denominado pelo médico como louco e encaminhado para
internagdo na Casa Verde® por ter um comportamento tido como irregular. Outro

exemplo temos na personagem D. Evarista, a propria mulher do Dr. Bacamarte, que

6 . . ~ . . . .
A Casa Verde foi o nome dado ao asilo por alusdo a cor das janelas, que pela primeira vez apareciam verdes
em Itaguai. Inaugurou-se com imensa pompa; de todas as vilas e povoag&es proximas. (ASSIS, 1994, p. 3)
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também é internada apds passar uma noite sem dormir por ndo conseguir decidir

qgue roupa usaria em uma determina festa.

Durante o enredo da obra, chega-se a um momento em que 75% da populagao
de Itaguai esta internada na Casa Verde, mas apods algum tempo, o Dr. Simao
Bacamarte percebendo que suas teorias acerca do que era ou nao tido como
loucura poderiam estar equivocadas, manda soltar todos os que estavam internados.
Segundo a obra, Simao Bacamarte chega a conclusao de que ninguém tinha uma
personalidade perfeita, exceto ele prdprio, entdo, ele concluiu ser o Unico anormal da

cidade e decide trancar-se sozinho na Casa Verde para o resto de sua vida.

Os atos de Siméo Bacamarte se tonam contraditérios e confusos a partir do
momento em que qualquer atitude para ele era considerada transgressora e
condenada como um ato de loucura. Nessa obra, com uma forte presenca de
comicidade, Machado de Assis expde um saber cientifico falho através das atitudes
de Simao bacamarte. Nesse conto, através de um médico que se esforca em
tentar entender o comportamento das pessoas daquela cidade ele também coloca
em questdo as fronteiras entre o que é normal e o que é anormal Percebe-se
também que essa narrativa reforca a presengca de um forte discurso do poder

cientifico sobre a loucura a qual ja foi mencionada no tépico anterior.

Partindo para os primeiros momentos do Brasil Republica, a intensificagdo da
exclusdo social e do internamento ainda se fardo presentes. Surgiu neste momento
a parceria entre as ciéncias médicas, a engenharia e o urbanismo, que comegaram
a perceber o espaco urbano como um grande propiciador e disseminador de
epidemias e contagios, desta forma, os cuidados dirigidos a saude englobardo nao
somente a figura do cidadao de forma isolada, mas ela também vai se ampliar a

cidade e a regulamentacao dos diferentes usos do espacgo urbano.

A cidade comeca a se constituir como um tema central. Havia uma multidao
que trazia consigo o risco de propagar diferentes tipos de epidemias, inclusive de
ordem psiquica, e € assim que se coloca, de forma sublinhada, a figura do louco no
meio social brasileiro. Cabia, entdo, aos médicos a tarefa de identificar e
isolar esses sujeitos tidos como nocivos e degenerados, capazes de contaminar
todo o corpo social com o virus da desordem. Era preciso, de uma forma mais

eficaz, expulsar o louco das ruas e do convivio da cidade. Como uma medida
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sanitaria para a manutencao da ordem social e como espacgo de cura pela razao e
de ndo julgamento social, 0 manicémio sugeria permitir ao alienado o exercicio de
sua liberdade, tornando-o novamente sujeito de direito. Surgiu uma promessa de
saude do corpo social, o internamento nos hospicios contrapunha-se a temivel
imagem da desordem urbana, da sujeira e da subversdo dos valores mais caros as
elites pela imposicdo de uma versdo higiénica, disciplinada, pacifica, capaz de
restaurar no proprio mundo do desatino a imagem da ordem almejada. Foi neste
contexto e apoiada sobre esses ideais, que a psiquiatria se instituiu e se intensificou
no Brasil, e os hospicios e as colbnias para alienados, enquanto instituicoes

médicas, surgiram como promessa de um mundo regulado (AMARANTE, 1995).

Por volta da segunda metade do século XX, no momento poés-guerra,
comecam a surgir criticas radicais a essa forma de tratamento e as instituicoes
psiquiatricas, que irao repercutir em todo o mundo, e nao muito diferente de outros
paises, no contexto brasileiro, houve relatos frequentes de abusos contra os
pacientes psiquiatricos internados, condi¢gdes precarias de trabalho nos manicémios,
ineficacia do tratamento, elevado custo e a macica privatizacdo da assisténcia
psiquiatrica( COGA; VIZZOTTO, 2003).

A jornalista Daniela Arbex, em seu livro Holocausto Brasileiro, vai relatar um
pouco da histéria do Hospital Coldnia de Barbacena, onde morreram por volta de 60
mil pessoas entre as décadas de 1930 e 1980. Na Colbnia, as pessoas internadas
eram condenadas a morte. Enquanto vivas, eram expostas as mais variadas
indignidades, como comer ratos, beber agua de esgoto ou tomar eletrochoques
constantes. Segundo a autora, foi um holocausto praticado pelo Estado, com a

conivéncia de médicos, funcionarios e até mesmo da populagao:

Homens, mulheres e criangas, as vezes, comiam ratos, bebiam
esgoto ou urina, dormiam sobre capim, eram espancados e violados.
Nas noites geladas da serra da Mantiqueira, eram atirados ao relento,
nus ou cobertos apenas por trapos. Instintivamente faziam um circulo
compacto, alternando os que ficavam no lado de fora e no de dentro,
na tentativa de sobreviver. Alguns n&o alcancavam as manhas
(ARBEX, 2013, p.02).

O manicémio vai se configurar como uma Instituicdo Total (GOFFMAN, 2003)

desumana
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ineficiente e com resultados desastrosos. Um lugar onde permeiam sofrimento e dor,
e que seus pacientes, submetidos a todo tipo de maus tratos, sdo privados de sua
liberdade e seu direito a cidadania. Surgem os movimentos da luta antimanicomial e
o da Reforma Psiquiatrica que nascem profundamente marcados pela defesa aos
direitos humanos e ao resgate da cidadania dos possuidores de transtornos mentais.
Embora embasada nesses modelos internacionais, o processo brasileiro de reforma
psiquiatrica, que se inicia na década de 70 com a mobilizagdo dos profissionais de
saude mental e dos familiares de pacientes, possui uma trajetéria prépria, marcada
por forte movimentagao politica e pelos desafios de um pais em desenvolvimento
(DELGADO, 2007).

Fazendo uma breve retrospectiva histdérica das lutas em prol dessa
desinstitucionalizacdo da loucura a partir da década de 50, pontuei de forma breve
alguns momentos importantes da luta antimanicomial no contexto brasileiro: Em
1964, nos primordios da ditadura militar, foi criado o Plano De Pronta Acido que
implicava em um convénio do governo com hospitais psiquiatricos privados, onde
foram repassados mais de 90% dos recursos publicos para o tratamento dos
internos, segundo (WAIDMAN, 2004), esse foi um dos maiores processos de
privatizacdo da saude de que se teve noticias. Diante dessa situagcdo, ocorreram
algumas manifestagcdes por parte dos trabalhadores da area de saude mental, mas
nao obtiveram sucesso e essa politica de repasse de verbas permaneceu sem
alteragbes até os anos 70, consequentemente as clinicas privadas se proliferaram e
os hospitais psiquiatricos passaram a funcionar apenas como depdsitos humanos
(AMARANTE, 1995).

Em 1978, as precarias condi¢gdes de trabalho dos funcionarios e o tratamento
dado aos internos do Hospital Pedro Il, motivaram mais algumas greves dos
profissionais que la atuavam, estas manifestacbes muito repercutiram na imprensa a
nivel nacional. A partir de entdo, gerou-se uma crise na area da saude mental que
contribuiu para que a discussado sobre a reforma psiquiatrica tomasse mais forga e
se tornasse publica. O ano de 1978 marcou o inicio do movimento social pelos
direitos dos pacientes psiquiatricos no Brasil e assim foi formado o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), articulado e composto por trabalhadores
que faziam parte do movimento sanitario, associacées de familiares, sindicalistas,

membros de associagbes de profissionais e pessoas com longo histérico de
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internagdes psiquiatricas. O MTSM passou a protagonizar de forma ativa, nas séries
de denuncias sobre a violéncia dos manicémios, a mercantilizagdo da loucura, a
hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma
critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia

as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005).

Em 1986, foi realizada a 82 Conferéncia Nacional de Saude, na qual foi
formada uma comissdo para elaborar novas propostas para a assisténcia
psiquiatrica brasileira. Essa comissao langou a proposta de que o atendimento
psiquiatrico passasse a ser integral, multiprofissional e realizado em postos de
saude, ambulatérios especializados e em servigos criados especialmente para esse
atendimento, os Centros de Atengao Psicossocial — CAPS (BRASIL, 2005). Somente
0s casos de emergéncia seriam atendidos nos hospitais e com essas medidas, a
permanéncia das pessoas com transtornos psiquiatricos na comunidade seria

facilitada, contribuindo para que mantivessem seus direitos de cidadaos.

A partir da 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental e 2° Congresso Nacional
dos Trabalhadores de Saude Mental, realizados em Bauru, no dia 18 de maio de
1987, a discussado da desintitucionalizacdo psiquiatrica da uma forte alavancada.
Com a proposta de substituir o modelo hospitalocéntrico pelo modelo comunitario,
reivindicagdes nao somente dos profissionais da saude, mas também dos familiares
dos portadores de transtornos mentais e demais adeptos da causa, cria-se o lema
‘Por uma sociedade sem manicOmios” e inicia-se uma campanha cultural pela
adocgao da Reforma psiquiatrica (AMARANTE, 1995). A partir desse ano, o dia 18 de
maio passou a representar o Dia Nacional da Luta Antimanicomial e atuagao dessas
propostas contribuiram para a implantacdo do primeiro CAPS do Brasil, em Sao
Paulo, em 1987 (SARRACENO, 2001). Em 1989, da entrada no Congresso Nacional
o projeto de lei do deputado Paulo Delgado, propondo a extingdo dos manicomios,
ao mesmo tempo, vai se iniciar a implantacdo dos chamados servigos substitutivos
de atendimento psiquiatrico, visando atender as pessoas com transtornos

psiquiatricos sem recorrer a internacédo (DELAGADO, 2007).

No espaco de tempo que se inicia na década de 70 até os anos 2000,
ocorreram mais lutas e entraves em prol da desinstitucionalizagao psiquiatrica, mas

somente
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em 06 de abril de 2001, como resultado significativo desse arduo processo de lutas,
finalmente foi promulgada a Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira (10.216) que
dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em saude. Por meio dessa lei, troca-se o modelo
hospitalocéntrico, até entdo hegemobnico no Brasil, pelo modelo de atendimento
psiquiatrico comunitario, baseado em servigcos de saude mental descentralizados,
multiprofissionais e diversificados (ANDREOLI, 2007). Novas instituicbes passarao a
imergir no cenario urbano e, a partir de entdo, os CAPS (Centro de Assisténcia
Psiquico Social), RTs (Residéncias Terapéuticas), Hospitais-dia, lares protegidos e
centros de convivéncias e cultura, serdo importantes dispositivos no auxilio dos

portadores de transtornos mentais.



36

CAPITULO- 2

A REFORMA PSIQUIATRICA EM CARUARU E OS NOVOS ESPAGOS
PARA A LOUCURA NA CIDADE.

Chegando no ponto principal a que se destina este trabalho, apds esse breve
percurso historiografico que teve como objetivo fazer o prezado leitor compreender
melhor sobre os fatos que antecederam a atuagdo da Reforma Psiquiatrica em
Caruaru e que ela é parte resultante de varios processos histéricos, os situarei um
pouco nos caminhos da loucura, s6 que desta vez, inseridos no cenario
caruaruense, dentro do contexto de aplicabilidade da lei 10.216 que se inicia a partir
do ano de 2011 com o episddio de desativagdo da antiga instituicdo que abrigava a
loucura na cidade e o inicio do processo de adaptacido dos ex-internos, pacientes e
familiares as novas formas de tratamento e transferéncia para outras unidades

direcionadas a saude mental que tiveram que emergir no cenario urbano.

2.1- A Narrenschiff Caruaruense fecha suas portas: “e agora, o que faremos?”

Segundo Pesavento (2001), a cidade que se estrutura e se constréi ndo o faz
somente pela materialidade de suas construcdes e pela execu¢ao de seus servicos
publicos, intervindo nos espacos. Ha um processo concomitante de construcao de
personagens, com estereotipia fixada por imagens e palavras que lhe dao sentido
preciso. Os chamados indesejaveis, perigosos, turbulentos, marginais podem ser
rechagados e combatidos como inimigos internos, ou pelo contrario, podem se tornar
invisiveis socialmente, uma vez que sobre eles se silencia e se nega presenca. Em
Caruaru, eu sabia que havia uma um lugar chamado “Clinica de Dr. Veloso”, onde
algumas pessoas portadoras de sofrimento psiquico, eram internadas, mas minha
surpresa maior foi ter tomado conhecimento de que por mais de quatro décadas,
Caruaru acolhia individuos portadores de transtornos mentais, os ditos "loucos", e
nao somente da cidade, mas também das cidades vizinha e até da capital

pernambucana. O espaco que acolhia essas pessoas era chamado de Clinica de
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Repouso Santa Sofia, ou como mais conhecida na cidade, a famosa clinica
psiquiatrica de Doutor Veloso, que era o médico psiquiatra fundador e dono da
clinica. Ela sobreviveu por 46 anos ali no centro de Caruaru e em seus vinte ultimos
anos esteve ha alguns metros de distancia do patio de eventos Luiz Gonzaga, onde
ocorre a festividade mais importante da cidade. A Narrenschiff’ caruaruense
conviveu lado a lado com o dito “Melhor Sdo Jodo do Mundo” e ha quem relate que
nas épocas de festividades juninas, podia-se até observar alguns pacientes e
internos se confraternizando na pracinha que ficava em frete a clinica localizada na

Rua Cleto Campelo.

Com sua desativagéo, o antigo prédio foi derrubado e lugar onde abrigava o
velho e referencial de loucura para os cidadaos Caruaruenses e das demais regides,
em pouco tempo, passou a funcionar um amplo estacionamento de uma rede de
supermercados. Em uma entrevista® concedida por Erick Veloso, filho de Dr. Veloso
e diretor da clinica, a um telejornal local, ele afirmou que “o hospital seria
temporariamente desativado devido a uma série de dificuldades, onde a principal
delas seria a falta de profissionais especializados para a manutencado daquele tipo
de servico.” Na época, a unidade para o tratamento de portadores de transtornos
mentais era a unica referéncia em todo o Agreste e naquele ano contemplava 115
pacientes internados. O hospital era particular, mas também realizava varios

atendimentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Ao procurar conversar com pessoas que vivenciaram essa experiéncia na
cidade, tive a grande oportunidade de conversar com Dona Rosangela, irma e
cuidadora de Toni®, que por muito tempo foi assistido pela Clinica Santa Sofia
através do SUS. Ela relatou-me que ja havia sido alertada antecipadamente sobre a
possivel desativagcao da clinica, mas que mesmo assim, quando fecharam as portas,
sua familia entrou em panico: “a gente ja sabia que estava no processo de fechar(...)

quando comecou o burburinho de que ia fechar a clinica, a gente comegou a morrer

7 A palavra faz referéncia as grandes embarcagdes da Idade Média que serviam como um meio para exclusio dos
loucos da cidade. Eles embarcavam nesses navios também conhecidos como Nau dos Insensatos ou Nau dos
Loucos e vagavam pelos mares até aportarem em ouros lugares. Essas Narrenschiffs foram muito tematizadas
nas obras de pintores e escritores da época.

8 Disponivel em: <<https://www.youtube.com/watch?v=uQQ4sRISxAw > Acesso em 31 de margo de 2019.

% Anténio de Padua, carinhosamente chamado por sua irma de “Toni”, possuia um quadro de esquizofrenia desde
a adolescéncia. Foi internado diversas vezes na Clinica Santa Sofia e também foi usuario do CAPS AD e do
CAPS Transtorno.
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dentro de casa, por que como que a gente ia fazer agora quando ele precisasse de

internamento?'®”

O mesmo sentimento de desespero tomou conta de outras pessoas, familiares
dos portadores(as) de transtornos mentais que recorrentemente eram internados na
Clinica. A maioria destes familiares, diferentemente de dona Roséangela, foram
avisados as vésperas que a clinica passaria a deixar de funcionar, muitos deles
foram protestar em frente a prefeitura municipal na manha do dia 19 de agosto
daquele mesmo ano, uma sexta-feira, para cobrarem mais explicacdes e exigir da

prefeitura alguma medida que viesse resolver o caso.

O medo maior dessas pessoas residia nas dificuldades e até impossibilidades
de terem que lidar com os pacientes mais cronicos dentro de casa. Em uma
reportagem do jornal televisivo O povo na TV, Dona Evanise Alves, de 76 anos, deu
uma entrevista comovente, relatando um pouco sobre sua preocupacdo em saber
que a clinica que era considerada um refugio para seu filho, portador de
esquizofrenia ha quase 40 anos, ia ser desativada. Ela ainda falou que algumas
vezes ele chegou a ficar internado por até seis meses naquele lugar. Ainda segundo
reportagem e entrevista de dona Evanise, toda vez que seu filho recebia alta, era um
desassossego para a familia, e ao ser questionada sobre o destino dele sem
atendimento da clinica, ela respondeu: “ndo sei e a minha aflicdo maior é essa,
mesmo se ele vai pra longe, eu tenho que aceitar porque eu ndo posso, N&0 POSSO
tomar conta.” Outros familiares reclamavam da falta de explicacbes e queriam saber
onde os pacientes iriam continuar recebendo tratamento, ja que devido
principalmente ao temperamento agressivo de muitos deles, ndo podiam voltar ao

convivio familiar."

O fechamento da clinica psiquiatrica obrigou a Secretaria Municipal
de Saude a reorganizar o sistema de atendimento a saude mental na
cidade. No decorrer da ultima semana de agosto daquele ano, representantes do
municipio se reuniram com os membros da Secretaria Estadual para discutirem
solugbes destinadas ao futuro do estabelecimento e dos internos, mas por fim,

acabou sendo decidido que a

10 Entrevista N° 01, realizada com Rosangela Xavier, em 03 de Abril de 2018. Dona Roséngela acompanhou seu
irmao, Toni, nos diversos tipos de tratamentos psiquiatricos.
" Disponivel em: <<https://www.youtube.com/watch?v=uQQ4sRISxAw > Acesso em 31 de margo de 2019.
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maioria dos pacientes voltariam pra casa, enquanto a Prefeitura Municipal
juntamente com o Governo do Estado, pudessem montar a rede substitutiva que
abrigaria alguns internos da clinica. Em nota, a prefeitura afirmou que nenhum

paciente ficaria desassistido.

Apobs esses episodios, outros espacgos para a loucura foram surgindo dentro da
cidade. Em Caruaru, apés a implementagcdo da Lei da Reforma Psiquiatrica, o
servigo de assisténcia a saude mental passou a contar com duas unidades de CAPS
(Centro de Assisténcia Psicossocial): o CAPS AD, especializado em pessoas que
fazem o uso prejudicial de alcool e outras drogas, instalados em cidades com mais
de 200 mil habitantes, funcionando nos cinco dias uteis da semana, e o CAPS I,
também conhecido como o CAPS-Transtorno que funciona 24 horas (inclusive em
feriados) e realiza, quando necessario, acolhimento noturno e internagdes curtas, de

algumas horas a no maximo 7 dias (BRASIL, 2005).

A seguir, boa parte dos fatos, das narrativas dos sujeitos observadores e
atuantes nessa trajetéria de desinstitucionalizacdo da loucura em Caruaru, estarao
atreladas a esses dois espagos: Aos CAPS llI- Transtorno e algumas também serao
referentes ao CAPSad (por vezes, os enredos dessa trama que diz respeito a
Reforma psiquiatrica em Caruaru, se confundem e se mesclam nas falas que
envolvem esses dois espagos), assim como nas narrativas acerca das Residéncias

Terapéuticas Tipo 01 e Tipo 02.

2.2- Os ditos e feitos no cotidiano do CAPS em Caruaru.

A partir da década de 80, os CAPS foram surgindo nas cidades como um dos
principais dispositivos que iriam substituir os hospitais no tratamento dos portadores
de transtornos mentais egressos de manicébmios e clinicas psiquiatricas. Estes
egressos passariam a se tornar ndo mais pacientes ou internos, mas sim, usuarios
desses novos espagos destinados a loucura no cenario urbano. Segundo o relatério

dos 15 anos apos a Declaragédo de Caracas'?, o CAPS surgiu como um elemento

2 Em 1990, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) divulgaram um documento intitulado: A reestruturagédo da ateng&o psiquiatrica na América
Latina: uma nova politica para os servicos de Saude Mental, que ficou conhecido como a Declaragéo
de Caracas, promulgada em novembro de 1990.
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substitutivo, e ndo complementar, ao modelo hospitalocéntrico, acolhendo, dando
atencdo as pessoas portadoras de transtornos mentais graves e persistentes,
proporcionando autonomia aos seus usuarios, colocando-0s como responsaveis e
atuantes em toda trajetéria do seu tratamento. Ainda segundo o relatério dos 15

anos de Caracas:

E o surgimento destes servicos que passa a demonstrar a
possibilidade de organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital
Psiquiatrico no pais. E funcdo dos CAPS prestar atendimento clinico em
regime de atencdo diaria, evitando assim as internagdes em hospitais
psiquiatricos; promover a insergdo social das pessoas com transtornos
mentais através de agbes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede
de assisténcia em saude mental na sua area de atuagdo e dar suporte a
atencdo & salde mental na rede béasica. E funcdo, portanto, e por
exceléncia, dos CAPS organizar a rede de atengdo as pessoas com
transtornos mentais nos municipios. Os CAPS sado os articuladores
estratégicos desta rede e da politica de saide mental num determinado

territorio.

Esse servico € de administracdo municipal, se configura como um ambiente
aberto, comunitario e que permite ao usuario acesso ao trabalho, lazer, exercicios

dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares comunitarios (BRASIL, 2005).

Voltando para minhas andancas no cenario Caruaruense, depois de ter entrado
em contato com alguns(as) profissionais da assisténcia a saude mental da cidade,
onde foram todos muito receptivos comigo e dispostos a ajudar em minha pesquisa,
pude marcar uma visita ao CAPS para, primeiramente, la conversar com algumas
pessoas e saber mais de perto sobre como se configurava aquele espacgo. Me dirigi
ao endereco que ja conhecia, no bairro Boa Vista [, lugar tranquilo, pouco
movimentado e um tanto afastado do centro da cidade. O local onde funcionava o
CAPS, tinha formato de uma casa, uma casa muito grande, ia de uma esquina a
outra e tomava quase metade do quarteirdo. Bati na porta da frente e me recordei
que, por vezes, em diversas ocasides, passei ali naquela rua e sempre observava,
apos o0 meio muro, a movimentagao de funcionarios e usuarios que transitavam no
terraco. Bati palmas novamente, mas acabei percebendo por causa do abandono,
da poeira e das portas fechadas, que aquele local, ha muito, ndo estava

funcionando.
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Curiosamente, fui até a esquina atras de vestigios ou de alguém que pudesse
me explicar o que acontecera com o CAPS que, de acordo com minhas lembrancas
e as referéncias que busquei , tinha certeza que ainda estava localizado naquele
endereco. Foi naquele momento, entdo, que percebi sua placa disposta em cima de
uma entrada que ficava nos fundos da casa e de frente para a rua lateral, me dirigi
até aquela entrada e quando cheguei 13, ja avistei algumas muitas pessoas no
terraco/quintal, em sua maioria homens, alguns pé, outros sentados ou encostados
nas paredes, conversando entre si. Assim que entrei, veio um jovem que, devido ao
fardamento que utilizava, me pareceu ser um funcionario da prefeitura, ele me
perguntou em que poderia ajudar, eu me apresentei e expliquei-lhe o porqué de
estar ali. Diligentemente ele me encaminhou para o interior do CAPS, onde dei de
cara com uma sala ampla contendo algumas cadeiras de plastico em circulo, alguns
quartos no entorno desta sala, com algumas camas dentro desses quartos e com
uma outra sala do lado direito onde funcionava uma especie de setor administrativo.
Havia barulho intenso de muitas pessoas, tanto na parte interna, quanto na parte
externa do local, parecia ser um dia bastante movimentado Aquele era um imovel
antigo, sua arquitetura tinha os moldes de uma grande casa, mas era notério que

estava organizadamente adaptado nao para moradia, mas para outros fins.

Apesar de, por vezes, ter combinado previamente de falar com a psicéloga,
Nayara, ndo pude ter essa oportunidade neste dia, mas, pude conversar com uma
outra funcionaria que me explicou de forma superficial algumas coisas e, inclusive,
sobre como estava funcionando o CAPS naquela localidade. A principio, contei-lhe
minha experiéncia de ter batido na porta da frente e ter me deparado com o local
aparentemente abandonado, ela me explicou que de fato, a parte frontal da "casa"
estava abandonada por ter sido desativada ja ha algum tempo, perguntei-lhe o
motivo, e ela respondeu que naquele local funcionava as duas modalidades de
CAPS, o de Transtornos funcionava na parte desativada, e o AD funcionava na parte
que eu havia entrado, a parte frontal do imdével estava condenada, em iminéncia de
cair o teto e algumas paredes, entdo os usuarios tiveram que ir pra outro local
enquanto nao faziam as devidas reparagdes na estrutura fisica do imovel, ficando
apenas o0s usuarios da parte traseira, que estava em melhores condi¢des de

funcionamento.
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Me recordo de ter indagado a mim mesma sobre como um imovel so, daquela
estrutura, estaria condenado pela metade sem oferecer risco de danos a outra
metade, caso viesse a ocorrer algum desabamento? Mas, primeiramente, perguntei-
me porque a prefeitura ndo providenciara espacos distintos para as duas
modalidades de CAPS antes mesmo daquela situacdo? Aquelas eram medidas
provisérias para resolver problemas que surgiram em carater de urgéncia, ou
aqueles fatos iniciais dos quais tive conhecimento ja poderiam me mostrar de
imediato sobre a forma como poder publico municipal estava lidando com a area da
saude mental da cidade e a quantas andava um tanto da atuacdo da Reforma
Psiquiatrica em Caruaru? Ansiosa por obter algumas respostas a esses
questionamentos, me limitei em perguntar aquela gentil funcionaria onde o outro
CAPS estava funcionando, ela me passou o novo endereco e também o contato de

13

Heloisa, ® a coordenadora, que muito me ajudou a sanar algumas duvidas, e

entender alguns problemas e praticas relacionados aos CAPS em Caruaru.

A nova unidade do CAPS havia sido transferida para o bairro Maria Auxiliadora,
e durante minhas conversas com Held, grande foi minha surpresa ao descobrir que
ele estava funcionando no mesmo prédio em que funcionava o Hospital Manoel
Afonso. Em outras palavras, o CAPS-Transtorno estava realizando suas atividades
dentro de um hospital e isso, ‘a priori, € algo que parece ir totalmente de encontro
com a proposta fundamental da Reforma Psiquiatrica: a de romper com o modelo de
tratamento hospitalocéntrico. Mas, ao me relatar a situacédo, Held me explicou que
aquela tinha sido uma medida proviséria, que quando se mudaram, em trés meses
teriam que voltar para o antigo local de funcionamento, ja que a prefeitura havia feito
promessa de nesse espaco de tempo, fazer uma reforma no local. No momento da
entrevista um ano havia se passado e nada ainda tinha sido feito. Alguns novos
lugares para funcionamento do CAPS haviam sido cogitados, como por exemplo,
uma casa no centro da cidade, que para chegar la os usudarios ndo precisariam
pegar dois dnibus, como era o que estava ocorrendo. Encontraram uma casa grande

em um enderec¢o mais centralizado, mas a prefeitura demorou muito para resolver as

Y Heloisa é uma artista visual com especializagdo em salide mental. Natural de Rio Grande-PR, ha
dois anos morava em Caruaru e ha um ano, gerenciava o CAPS-Transtorno na cidade. Nas suas
proximas falas, irei me referir a ela como Hel6, forma como ela gentilmente se apresenta e como os
demais usuarios e profissionais a conhecem.
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questdes burocraticas referentes ao aluguel e a casa acabou sendo locada para

outra pessoa.

Mesmo diante das dificuldades enfrentadas principalmente pelos usuarios do
CAPS, em estar naquele local que para muitos, trazia a tona os fantasmas do
internamento e da condigdo de doentes que ja lhes fora imposta, Held6 me garantiu
que, na medida do possivel, o trabalho realizado pelos profissionais a servico do
CAPS, estava centrado nos moldes da desospitalizacdo e desisntitucionalizagao

manicomial.

Ao visitar aquele local destinado provisoriamente ao CAPS, notei que todas as
reparticdes do lado direito do hospital estavam reservadas exclusivamente para
assisténcia aos usuarios. Ao me deparar com a recepc¢ao do Manoel Afonso, entrei
na porta a direita onde tinha outra recepgcao improvisada em meio a um tipo de
grande area rodeada de salas em que eram realizadas as consultas com psiquiatra,
terapias em grupo, oficinas e conversas com psicologos e assistentes sociais. Mais
no fundo da grande area, havia uns quartos com alguns leitos destinados a
possiveis episddios de internamento. Ao me encontrar com Held, ela foi me
apresentando melhor aquele CAPS improvisado, enquanto falava um pouco mais

sobre a parte fisica/estrutural daquele lugar e do que mais ele era composto:

Atualmente a gente s6 tem essa sala que € a sala do pessoal de equipe,
essa sala de atendimento psiquiatrico e essa sala aqui de acolhimento. A
gente ndo tem espago pra grupos ou outras atividades|...] E como € que é
aqui? Como é que funciona aqui? O CAPS, o cuidado no CAPS ele é um
cuidado longitudinal, e ndo é so médico centrado, ne? Entdo, assim, nosso
objetivo aqui... a gente tem uma equipe multiprofissional com psicologos,
terapeuta ocupacional, educador fisico, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assistentes sociais, enfim, € uma equipe multi, entdo se
estabelece uma modalidade de cuidado pra aquele usuario que a gente
chama de “PTS” que é o Projeto Singular Terapéutico e pra cada usuariol...]
Onde a gente junto com o usuario a gente estabelece, ne, um plano de

como é que ele vai ser cuidado aqui. Ai participam de grupos, oficinas..."

Naquele espacgo, os usuarios podiam dispor de atendimentos diversos, com

profissionais de outras areas do saber que nao fosse somente o da medicina:

4 Entrevista n® 02. Concedida por Heloisa em 24/04/2018.
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educadores fisicos, pedagogos, assistentes sociais, arte-educadores, entre outros.
Mas o impasse de estarem em um lugar inapropriado, causando empecilhos na
execugdo de algumas atividades terapéuticas que tinham forte impacto no
tratamento daquela pessoas, ha todo momento se fazia presente na fala de Hel®é.
Quando Ihe perguntei sobre os tipos de oficinas que estavam sendo realizadas, pois
no ano de 2015, de acordo com matéria publicada no Diario de Pernambuco15, eram
ofertadas oficinas de artesanato e culinaria, respectivamente as tercas e quintas

naquela unidade, Hel6 me relatou a seguinte situagao:

[...] a gente ta com um grande problema. Muitos grupos tiveram que parar
no tempo em que a gente veio no hospital porque a gente ndo tem espaco
fisico. Ai a gente fez uma articulagdo com o CRAS, deixa eu ver, com um
PSF, e com associagdo de moradores aqui desse bairro pra ter outros
lugares possiveis, s6 que alguns ndo deram certo, ne? Porque o CRAS, por
exemplo, era muito longe, os usuarios nao estavam indo, tava complicado.
E outros estdo acontecendo aqui mesmo, naquela salinha de atendimento
que tu viu ali, que estava a psiquiatra conversando. Ali, todo mundo bota um
monte de cadeira. Ai é grupo de fala, porque oficina mesmo, tem uma de
artesanato que essa moga que entrou aqui, Antonieta, € que esta fazendo,
que a gente ta fazendo aqui la no final aqui do corredor que tem um espago,
que eu te mostro depois. Tem uma sala que € toda fechada, assim, que é
péssima também, mas, mas assim, ta conseguindo fazer ali da maneira
como da. Mas assim, os usuarios estao reclamando muito, a gente tem uma
assembleia mensal, ne, onde eles tém voz e trazem questdes, e eles estédo

reclamando muito desse periodo em que a gente ta no hospital."

Ao conversar com Elisabete'’, tive conhecimento também de um coral
idealizado pela Secretaria de Politicas Publicas para Mulheres, quando I|he
questionei Held sobre esse coral, ela disse que mesmo com a inscricdo de muitas
mulheres, apenas trés estavam participando e que estava tentando fazer a busca
ativa dessas usuarias (ligar ou buscar em casa), mas elas ndo demonstravam muita
empolgacao por motivos de estarem em um lugar longinquo e desconfortavel. Nao
somente pelo espaco fisico reduzido, o desconforto dos usuarios por aquele lugar

também se dava, como ja mencionado, pelas lembrangas das antigas internacdes

' Disponivel em < http://lwww.diariodepernambuco.com.br>/> Acesso em 06/08/17

'® Entrevista 02.
' Funcionaria da Secretaria de Politicas Publicas para as Mulheres e responsavel pelo coral de
mulheres acompanhadas pelo CAPS.
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que ocorreram ali mesmo naquele hospital. Alguns usuarios ja foram internados nos
leitos psiquié\tricos18 do Manoel Afonso, e as recordagbes sao as piores possiveis
devido as experiéncias relatadas por alguns de terem sido contidos, amarrados e

machucados por causa da resisténcia a internacao.

Em sua fala, Hel6 ainda relatou que em meio as dificuldades enfrentadas, esta
a de que com a ida do CAPS para o hospital, o numero de internamentos
hospitalares baixou e a do CAPS aumentou, isso, devido ao fato das pessoas
acabarem confundindo os servigos, que sao distintos, prestados naqueles dois
espacos. O numero de usuarios que era em torno de 300 no antigo endereco,
duplicou para 600, pois as pessoas que iam em busca de atendimento psiquiatrico
no hospital acabavam recorrendo ao CAPS com a esperanga de um atendimento
mais rapido, sem ter que precisar esperar atendimento por ao menos 6 meses na

maior fila de especialista do municipio, a fila da psiquiatria:

As pessoas vao buscar psiquiatra aonde? No CAPS, s6 que o tipo de
trabalho do CAPS nao é esse, ndo é fazer atendimento, fazer consulta e dar
laudo, a gente s6 da laudo a partir de 3 meses de acompanhamento. Como
€ que um médico vai dar um laudo de uma pessoa sem conhecer, sem
acompanhar? Ne? Nao tem como. E a gente tem um olhar multi profissional,
a avaliagdo nado é sO6 médica, claro! Um diagndstico, ok! Medicagéo,

também! Mas, tem toda uma avaliagéo psicossocial também que se faz."

Quando lhe questionei sobre a recusa desses atendimentos que estavam fora
da demanda dos usuarios do CAPS, onde em sua maioria, eram de pessoas que
estavam atras de consultas e laudos médicos para receberem beneficios sociais,
carteirinha de 6nibus, entre outros, ela me disse que muitas vezes eles, a
administragao, ficavam "entre a cruz e a espada" e que em algumas situagdes, nao
tinha como nao se compadecer, mesmo sabendo que o tipo de trabalho do CAPS

nao era aquele.

'® Os Hospitais Gerais, Maternidades e Hospitais de Pediatria ofertam alguns leitos destinados a
saude mental com o principal objetivo de oferecer cuidado hospitalar para pessoas com transtornos
mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, com vistas a
avaliagdo diagnostica e discriminagdo de patologias somaticas e/ou psiquiatricas; manejo de
situacdes de crise e/ou vulnerabilidade extrema que apresentem risco de vida para o usuario. O
acesso deve ser regulado a partir de critérios clinicos e as interna¢gdes devem ser de curta duragéo,
priorizando a superagéo da légica asilar realizada pelos Hospitais Psiquiatricos.

"9 Entrevista n° 02.
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O cuidado de Held para que fosse realizado um trabalho eficaz e condizente
com a real proposta do CAPS, ficou bem claro em suas narrativas. O tratamento
médico centrado, que prevaleceu por muito tempo em nossa sociedade, deveria se
desfazer naquele novo espago de acolhimento dos sujeitos que viviam em
sofrimento psiquico. Helb esforgcava-se em sua atuacéao profissional, para que aquele
espaco ndo passasse a ser o espac¢o da doencga, da dependéncia, e unicamente da
medicalizacdo, mas os desafios para que isso fosse efetivado, também residiam nos
equivocos e dificuldades dos proprios usuarios do CAPS, em se reconhecerem
como pessoas autbnomas diante do cuidado de si. Muitos deles acabavam nao
fazendo um cuidado integral, criavam vinculos de dependéncia com o CAPS,
principalmente por ficarem muito mais atrelados a um atendimento médico-centrado

do que em um tratamento mais independente e multiprofissional:

Porque assim, a pessoa vem para um CAPS, ela vai ter alta em algum
momento, o CAPS nado é para pessoa morar, ndo é para pessoa ficar
durante dez vinte anos, assim, mesmo que seja um cuidado em liberdade,
também n&o precisa, ne? A pessoa também pode voltar para sua vida
cotidiana e fazer o cuidado no ambulatério, ou entdo no PSF, ne? E é muito
dificil dar alta porque muitos ja surtam quando a gente fala na alta, porque
eles sabem da dificuldade que depois vao ter de conseguir atendimento
psiquiatrico, de pegar medicacdo. A prépria dependéncia... Porque se o
CAPS é um lugar acolhedor, onde os profissionais conhecem todo mundo
pelo nome, conhecem a histéria, a gente discute os casos toda semana. O
acesso ao psiquiatra é facil, porque é s6 pedir pra marcar. Assim, ta, ndo é
tdo... Claro que se vé a necessidade, mas, “ah ndo to bem, acho que a
medicagdo ndo esta fazendo efeito”, ou entdo “to com efeito colateral”,
vamos ajustar. Entdo assim, realmente... s6 que o modelo ndo é o médico
centrado, ne? Que é esse da consulta e ai a gente se deu conta de que
tinha muita gente s6 tava vindo pra consulta, que nao participava de mais
nada, ai a gente comegou a dar alta. Assim, porque a gente até falou néo,
ndo tem porque ta sendo acompanhado aqui se & sO pelo especialista,

entendeu? A equipe multi que é pra cuidar, ne?%.

Roberto Machado (1978), ao falar sobre a influéncia e papel da medicina e a
forma como ela se estabeleceu no meio social, afirma que a imagem do médico na
sociedade, a partir do século XIX, adquire poder sobre a cidade, tornando-se uma

autoridade responsavel por tudo que nela diz respeito a saude. O discurso cientifico

% Entrevista n° 02.
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anunciou uma verdade sobre a loucura a partir do olhar médico, onde a loucura é
uma doenca e o0 sujeito sO sera curado através de internagbes, uso de
medicamentos psicofarmolégicos e uma série de medidas desenvolvidas e
justificadas pela psiquiatria que asseguram a dominacdo e controle partindo do
meédico em relacdo ao “doente” mental (SANTIN; KLAFKE, 2015). Percebe-se que
nesta situacao relatada por Held, isso ainda se configura de forma muito latente.
Quando se fala em muitos usuarios nao fazerem cuidado integral, isso significa que
alguns ndo veem e nao procuram os grupos de dialogos, o exercicio do corpo, e da
mente através das oficinas terapéuticas e outros acompanhamentos na orientagéo
de profissionais que ndo sejam da saude como ferramentas necessarias no auxilio
do préprio tratamento, alguns até se recusam a participar dessas atividades. Eles
enxergam apenas a medicalizagdo como unica forma de cuidado, mesmo no CAPS
é a figura do médico e suas ferramentas, que poderao dispor do cuidado que

necessitam.

Continuei minha conversa com Held e aos poucos fui percebendo algumas das
muitas dificuldades que o CAPS-Transtornos havia enfrentado e ainda estava
enfrentando, dificuldades essas que implicavam em avancos limitados no processo
de atuacdo da Reforma Psiquiatrica e na desconstru¢cdo do modelo manicomial
naquele espago e nos servicos que ali eram ofertados. Outro impasse que tive
conhecimento no decorrer das entrevistas, dentro dessas dificuldades, foi a respeito
da forma como os familiares lidaram e ainda lidam com a nova forma de tratamento
daqueles que passaram a ser acompanhados pelo CAPS, uma vez que, as
mudancas geradas pela implantacdo dos novos servicos de atencdo a saude mental
estao relacionadas ndo somente com a cidadania dos usudarios e a desmitificacdo da
loucura, mas principalmente na isercdo destes familiares juntos ao tratamento?'. Ha
ainda muita incompreensdo sobre nova politica de saude mental e isso acaba
gerando resisténcias a reforma, mas conviver com portadores de transtornos
mentais mais agudos, € uma tarefa ardua e delicada. Dentro do seio familiar, pais,
irmaos, primos, sobrinhos convivem com a apreensdo de uma iminente crise do ser
dito louco a qual nao possam ter controle. Sim, pois ainda € preciso ter controle e os
familiares sentem que recai sobre eles a responsabilidade de conter a forma de agir

e pensar destes individuos. Ndo caiamos na ingenuidade de imaginar que abriram-
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se as portas dos manicémios, libertam-se o loucos das prisoes e estes poderao viver
gozando de plenitude e liberdade, pois se antes na disciplina existente na instituicao
manicomial confinavam-se corpos e for¢cas, em uma sociedade de controle confina-
se também ideias e fluxos, fato que Deleuze (1992) aponta em sua obra
“Conversacgbes”, quando afirma que passamos de uma sociedade disciplinar que
operava através de instituicdes como a escola, prisao, fabrica, hospital e outras, para
viver em uma sociedade de controle que prescinde dessas instituicbes que entraram
em crise apds a segunda guerra mundial e que atua a partir de modalidades mais
fluidas, flexiveis e deslizantes (PELBART, 1997). A exemplo do envolvimento
familiar nesse novo cuidado ao portador de transtornos, vou lhes relatar um pouco
da histéria de Antonio de Padua, que me foi contada por sua irma Dona
Rosangela®’, pessoa gentil e amavel que me concedeu horas de conversa e a
oportunidade de conhecer um pouco sobre sua experiéncia e a do seu irmao para

com a Reforma Psiquiatrica.

Toni, era um homem que adorava falar espanhol, discutir geografia e, de
brincar, tecer, desenhar e divagar com as palavras através de um caderno de
poesias que ele mesmo escrevia. Era pessoa revoltada com a politica e com Deus,
tinha como seus principais idolos o lider revolucionario cubano Che Guevara e o
famoso cantor da musica popular brasileira, Raul seixas, ou, como muitos também o
conhecem, o “maluco beleza”. Sempre humilde, andava de chinelo, andava de roupa
rasgada, do jeito que quisesse e, segundo sua irma, ele n&o tinha muitas vaidades.
As vezes inventava de tocar violao e cantar, mesmo nao tendo muito talento pra
coisa e muito menos nogdes de ritmo: “sem saber de nada, nem pra onde ia a

musica, cantava e tocava muito®>"

. Ele era portador de esquizofrenia desde os 16
anos de idade, assim como dependente quimico e, por vezes, fora internado na
Clinica de Repouso Santa Sofia e em outras instituicdes psiquiatricas do estado de
Pernambuco e de Minas Gerais, inclusive, foi la que ele e sua familia puderam
conhecer pela primeira vez os servigos oferecidos pelo CAPS. Mas antes de chegar
aos momentos pos-reforma psiquiatrica na vida dele, irei me ater a algumas de suas

experiéncias, narradas por sua irma, relacionadas ao internamento.

22 Entrevista n° 01.
2 Entrevista n° 01
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Homem alto e muito forte, muitas vezes nos momentos de crise, que eram
recorrentes, Toni ficava muito agitado, gritava, queria sair de casa, as vezes também
se isolava do mundo e da familia. Segundo Dona Rosangela, as drogas ilicitas as
quais ele fazia uso, assim como a medicacdo que ele tomava, juntamente ao
temperamento forte que possuia, contribuiam para torna-lo uma pessoa agressiva e
algumas vezes ela sentia que havia a necessidade de que algo fosse feito para que
ele ndo incomodasse os vizinhos (como algumas vezes ja aconteceu), para que nao
trouxesse risco as pessoas e para ele mesmo. Em alguns momentos criticos, o
SAMU e até mesmo a policia chegaram a ser acionados para que pudessem conter
Toni dentro de sua prépria casa e encaminha-lo a Clinica Psiquiatrica ou até a outras
unidades de atendimento médico da cidade, para que la fosse medicado e, como
ocorria na maioria das vezes, internado. Quando perguntei se essas internagdes e
medicagdes surtiam algum efeito positivo em Toni, ela me foi bem objetiva e sucinta

em afirmar que nao:

[...] a medicagao fazia engessar ele, ele ficava engessado, dominava,
controlava, mas ndao melhorava, entendeu? Era um controle que a
gente precisava daquele engessamento, para controlar, para
equilibrar, tirar do risco, da violéncia, mas néao trazia a qualidade de
vida, nado trazia melhoria de vida. [...] quando a gente levava para
internar, era s6 para tirar da crise, eu até me questionava até que
ponto eu deveria internar ele, que geralmente quem internava era eu,
eu ficava “meu Deus sera realmente necessario? Realmente eu nao
estou inventando ndo essa histéria?” Entdo, eu sempre me
perguntava isso e quando chegava la, que passava pela triagem, eu
sempre perguntava, “doutor, (na frente dele que ele sempre estava o
tempo todo, eu, ele e o médico) realmente existe necessidade?” E o
médico dizia: “existe, existe necessidade, vocé quer ou ndo?” Nao, se
existe necessidade, tem que internar e ai internava, entendeu? Mas
muito contra a vontade dele e quando ele entrava, ele dizia: “mas

rosa?” como se eu tivesse traindo ele, e eu me sentia muito mal.

As experiéncias do internamento eram traumaticas e dolorosas para Toni e
também para Dona Rosangela que n&o era somente sua irm&, mas ainda tutora,
cuidadora e amiga, como ela mesma fala. Com o passar dos tempos, seu irmao
passou a ter crises ainda mais frequentes e a policia e o SAMU nao atendiam mais

as ocorréncias vindas da casa dela por ja conhecerem a situacédo da familia e,
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possivelmente, por saberem que se tratava de um ser dito louco, pois isso é o
mesmo que acontece com os moradores das RTs as quais tratarei no tdpico
seguinte. Mas, segundo Dona Rosangela, a situagdo de permanecer com ele em
casa, era pior ainda devido ao perigo de sua agressividade e por outros fatores
relacionados aos estigmas e aos preconceitos sociais, que ha todo momento
também se colocavam como incémodos e preocupantes: "A familia fica sendo o
espetaculo da rua porque ndo tem quem ajude e ele, ele pegava cadeira jogava na
porta ele gritava(...) muito alto muito forte, entdo “naquela casa tem um doido”,
entendeu? E doido € um espetaculo pra sociedade!" Essas situacdes relatadas por
Dona Rosangela consolidam a fala de Waidman (2004) que em suas pesquisas, por
meio de visitas domiciliares feitas as familias com portadores de transtorno mental,
identificou que, entre outras, as dificuldades surgidas no enfrentamento dos
problemas sociais e econdmicos, a desconfianca depositada na pessoa que convive
com o transtorno, o estigma, o desprezo e o desrespeito dos que o cercam, Sao 0s
fatores que mais acometem os familiares que coabitam com os que vivem em

sofrimento psiquico.

Quando Dona Rosangela e sua familia souberam que a clinica estava em
processo de desativagcdo e que, mesmo com toda dificuldade, ndo poderiam mais
recorrer ao internamento de Toni, entraram em panico: "botaram pra morrer dentro
de casa". Ela lembra de por vezes ter se questionado sobre como fariam entao para
conter as crises do seu irmao. Ela tinha consciéncia que o tratamento oferecido pela
clinica nao era eficiente para lidar com o transtorno dele, mas que nas circunstancias
de crise e para poder conté-las, aquela era tida como a unica medida “eficaz” a ser

tomada.

Nos momentos iniciais de Toni como usuario do CAPS, ficaram todos muito
apreensivos, mas nao houve resisténcia alguma de sua parte e dona Rosangela,

juntamente com os demais familiares, sentiram-se todos muito bem acolhidos:

Assim eles acolhem e tém um tratamento terapéutico, eles fazem
trabalho terapéutico, eles fazem uma reunido que eles dizem as dores
deles, eles comungam das dores deles, entendeu? Eles tém um
acompanhamento psicolégico muito bom, tem muito psicélogo bom

por la e eles também tem os psiquiatras que passam a receita, a
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medicagdo, e tem a farmacia aqui de Pernambuco que distribui

remédio para os pacientes.?*

Ainda segundo suas palavras, a Reforma Psiquiatrica realmente tinha o desejo
de ajudar, de melhorar a vida dos portadores de transtornos, mas que mesmo assim,
diante das diversas situagdes as quais ela estava inserida, ainda havia muitas
lacunas que precisavam ser preenchidas. Ao |he perguntar sobre essas lacunas, ela
me respondeu em tom de pergunta sobre o que fazer com as pessoas que possuem
"grandes transtornos" que entram em crise, pegam cadeiras, entre outros objetos
dentro de casa e arremessam numa porta, ja sabendo que algumas das medidas
emergenciais e 0s meios para torna-las possiveis, estavam totalmente fora da
realidade? Eu, certamente, ndo me atrevi a dar uma resposta ao questionamento de
Dona Rosangela, pois aquela era uma situagdo a qual nunca vivenciara. Meu olhar
sobre aquela experiéncia, era de uma estudante que conhecia bem a histéria de um
modo geral, as leis, as teorias... estava comecando a dar os primeiros passos que
me conduziriam a conhecer essa realidade de quem vive/viveu com a Reforma

Psiquiatrica e de quem convive com pessoas portadoras de sofrimentos psiquicos:

Entdo...6 muito ruim, por isso que eu aceitei fazer essa entrevista
com vOCé, porque € preciso rever essas coisas todas, € preciso falar
com a familia, é preciso falar com os pacientes, ta muito ruim, isso é
muito ruim. O bombeiro ndo vem, a policia ndo vem, o samu ndo vem
porque ja conhece a situagdo e a familia toda fica esquizofrénica, a
familia toda fica dependente quimica, a gente é parceiro, a gente é co
autor desse processo, porque a gente quer se ver livre, entre aspas,
nao dizer se ver livre da pessoas, mas se ver livre dessas doengas e

ndo tem como se ver livre.?®

Ela completa sua fala fazendo uma comparacgao entre os internamentos de Toni
na Clinica Santa Sofia em tempos de crise e a assisténcia oferecida pelos CAPS,
tanto o de Transtorno quanto o AD. Segundo ela, Dr, Rodolfo Filho a acolhia, sentia
suas dores e, juntos, decidiam que Toni seria internado, mesmo Toni por vezes se
recusando ao internamento e sentindo como se estivesse sendo traido por sua irma.
Dona Rosangela me disse que todavia ficava de coragao apertado, mas via aquela

medida como algo que livraria a ela e ao proprio Toni de sofrimentos maiores. Ja no

4 Entrevista n° 01
* Entrevista n° 01
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CAPS, ela nédo se sentia assim, mais segura, apesar de reconhecer que apds o
CAPS, ele passou a ter menos crises € que suas idas até 14, o engajava mais no

corpo social, o fazia ser fisicamente mais ativo.

Mesmo Toni se recusando a ir todos os dias ao CAPS, como era sugerido, ele ia
de duas a trés vezes na semana. Ele sabia dirigir, mas conhecia suas préprias
limitacbes e dificuldades advindas do transtorno e das medicagbes que tomava,
entdo, preferia ir caminhando. As vezes, por questdes de pura introspeccgao,
recusava-se a participar das rodas de dialogo, mas participava de outras atividades
terapéuticas. Sua familia reconheceu por vezes que a forte medicacao e reclusao de
Toni dentro de uma clinica, ndo lhe trazia qualidade de vida, o real desejo de todos
era poder conviver com ele sem riscos ou grandes transtornos, mas a fala de Dona
Rosangela reside principalmente em suas dificuldades para que isso pudesse ser
possivel e na relacao direta do CAPS com a familia, que é a principal autora desse
processo junto ao portador de transtorno mental. Para ela, a familia é entendida
como parceira no cuidado ao individuo que sofre psiquicamente, mas também
necessita receber o suporte adequado para superar situacbes de desgaste fisico,
emocional, mental e psicologico, devendo encontrar junto aos servigos substitutivos
em saude mental, tal como o CAPS, o acolhimento de suas necessidades e apoio
para sua reestruturacéo: "Entdo, a saude mental, deixa muito a desejar, muito! Sao
muitos vazios, muitas lacunas... € uma coisa que precisa ser repensada, esses
casos crbnicos sao terriveis de conviver com ele em casa. Sozinho, a gente se sente

6rfao de pai e de mae".

Nao somente pelo preconceito, discriminagcdo e a caréncia de suportes
institucionais que n&o permitem que as familias sejam suficientemente amparadas,
as dificuldades diante do enfrentamento dos problemas advindos a partir da atuagao
da Reforma Psiquiatrica também podem estar ancoradas no fato que,
historicamente, é possivel identificar que a familia nem sempre esteve incluida nos
cuidados aos portadores de transtornos mentais. Ao identificar um sujeito com
caracteristicas de loucura, na ocorréncia do primeiro surto, ele era imediatamente
afastado do convivio familiar e direcionado ao isolamento. Tal afastamento se
justificava com o argumento de que a familia estaria sob ameaga de alienagéao, e
que desse modo, necessitava de protecdo. O ser dito louvo era visto como uma

figura perigosa para a estrutura familiar um exemplo negativo que ao conviver com
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os demais familiares, poderiam corrompe-los, principalmente aqueles mais frageis.
Entretanto, embora a familia precisasse ser protegida do seu membro doente, o
grupo era também acusado de promover a loucura. Esta contradigdo se dava devido
a ideia de que a alienagcdo provinha da estrutura familiar e dos conflitos que
aconteciam a partir desta convivéncia. A relacao entre a familia e a loucura, desde
que ela foi instituida como doencga, todavia foi mediada pelas instituicdes médicas e
estatais que se encarregavam da cura, tutela e assisténcia dos portadores de
transtornos mentais, aos familiares, muitas vezes era apena dada a incumbéncia de
identificar a loucura, e encaminha-los as instituicbes manicomiais e, dai por diante,
vez outra, visitar o dito “doente “e esperar pacientemente por sua recuperacao,
“‘Recuperagao” que, na maior parte das vezes, ndo acontecia, e assim o louco nunca
mais voltava para o seio familiar (MADEIRA; CUNHA, 2009). %

Quando conversei com Helb, ela também me relatou alguns casos de
dificuldades dos familiares a lidarem com os usuarios em casa, apés a reforma, e
diante disso, ela e juntamente com a equipe multiprofissional, costumavam fazer
algumas visitas domiciliares para saber exatamente o que acontecia, tentar fazer
acordos e levar a familia para dentro do cuidado do usuario, mas isso todavia foi
uma tarefa bem dificil, fosse pela incompreensao, pelas relagdes turbulentas ja pre-
existentes no seio familiar, falta de conhecimento, entre outras questdes que estao
inseridas em histérias como as de Toni e de dona Rosangela, ou ndo. Contudo, Helb

conscientiza-se que:

Mas assim, é o dia-a-dia que nao é facil de conviver também com a
crise, ndo €& facil conviver com uma pessoa que as vezes fica
agressiva e ndo que todo transtorno mental a pessoa fique agressiva,
mas as vezes a pessoa fica mais agitada que o normal, ne? As vezes
sai na rua, faz isso, fala aquilo, ai as pessoas se incomodam. E &
porque na verdade as pessoas se incomodam porque € o diferente,
as pessoas se incomodam com o diferente, ndo é com o transtorno
mental, € com aquilo que ndo € a mesma opinido que a minha muitas
vezes, ne, com a pessoas que muitas vezes ndo tem a mesma
sexualidade que eu, com pessoa que ndo tem o mesmo, enfim...ne a

sociedade.?’

% Cf. MADEIRA; CUNHA, 2009.
2" Entrevista n° 01
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Partindo dessa fala de Held, percebe-se que além do mais, se faz necessario
desconstruir a ideia de que esses atores sociais, sS40 em sua esséncia perigosos e
incapazes, que, todavia, deveriam permanecer asilados e excluir essa realidade de
nao querem conviver com a diferenga. Desinstitucionalizar ndo esta apenas na
ordem dos estabelecimentos de saude, nos profissionais, dos familiares, nos aportes
tedricos e técnicos, mas trata fundamentalmente da percepcdo de que existem
diversas formas sociais que nem sempre estdo explicitamente enunciadas, mas que
regulam de determinada maneira, os modos de existir. As relagées se modificam e
constituem configuragdes subjetivas e espaciais que sao capazes de nos apartar do
contato com o diferente e, neste cenario, ndés também nos tornamos os

enclausurados.

Mesmo acreditando ser o transtorno de Toni uma patologia, uma doenc¢a, Dona
Rosangela tinha consciéncia que nao poderia esperar uma possivel cura do seu
irmao, pois € isso que as pessoas equivocadamente esperam, uma cura, uma
padronizagcdo comportamental dessas pessoas ao que a sociedade intitula ser o
"normal”, aceitavel e sadio. Ela apenas sabia que podia esperar uma qualidade de
vida melhor na convivéncia dele com a familia e tinha consciéncia de que esse era
um processo lento e gradual. A "orfandade" a qual Dona Rosangela se refere em
uma de suas falas, tem uma conotagcao metaférica, figurada, que se refere a alguém
que se sente desamparado, abandonado, desvalido de protecdo e ajuda quando se
necessita, nesse contexto, a Reforma Psiquiatrica, os espagos e servigcos
substitutivos a Clinica Santa Sofia, n&o representaram, principalmente nos
momentos criticos, um auxilio para ela. Em suas préprias palavras, a Reforma a
Psiquiatrica tinha uma boa intencdo, mas na pratica e em diversas situacoes, era

ilusorio ou "fantasioso".

Soube que trés anos antes da conversa emocionada que tive com Dona
Roséangela, o pai de Toni, com quem ele tinha uma relagcdo um tanto conturbada e
conflitante, porém muito forte, falecera acometido de um cancer no estémago. No
momento em que estava nos estados finais da doenga de seu pai, Toni pediu para
que sua irma o internasse dentro do CAPS, pois ele ja temia a forma como reagiria a
noticia da morte do ente tdo querido. Seu pedido foi atendido e entre o processo da
morte de seu pai, até dias apds o enterro, Toni ficou por volta de quinze dias recluso

no CAPS. Ao sair, passou a morar em uma casa proxima a da sua irma, e esta,
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continuou dando a ele todo apoio, cuidado e carinho que ele necessitava

principalmente apés um momento tao dificil.

Toni, além de vitima das ditaduras sociais, condenado por vezes ao
enclausuramento, era também, por exceléncia, um encarcerado das sensibilidades,
infelizmente, um més apds sua saida de sua internacdo no CAPS, ele nao
conseguiu suplantar ao sofrimento da perda de seu pai e acabou cometendo
suicidio.

Acho que foi a perda do meu pai que fez ele fazer isso. E ele ja tinha
tido varios episddios de suicidio, ele ja tinha tido varias tentativas.
Entdo a gente tem muito o que falar sobre isso, como que eu cuidei
dele, ne? No sentido de ter sido acompanhante, o tempo todo perto,
porque ele era meu irmao mais querido, eu chega fico meio... t6 me
tremendo um pouquinho porque estou falando nele e ontem também
eu nem dormi bem porque sabia que ia falar dele hoje. Mas ai assim,

desde o comecgo que a gente acompanhava ele, ninguém nunca pbde
deixar ele. Ai é uma histdria bem dificil [...]

Por vezes, durante nossa conversa, ao falar de Toni e suas experiéncias de
vida, Dona Roséngela se emocionou bastante. Para ela, o abragco de seu irméao,
apertado e com cheiro de cigarro, era o mais fraterno do mundo. Até hoje, ela nado
consegue ouvir as musicas de Raul Seixas e Alceu Valenga, as preferidas tocadas
por Toni, devido as lembrancas que ainda s&o tdo nitidas e carregadas de saudade.
Ela me demonstrou imensa gratidao por aquela oportunidade de poder ter falado um
pouco sobre as coisas que viveu e sobre suas memorias acerca dessa trajetéria

conturbada de conviver ao lado de uma pessoa portadora de transtornos mentais.

N&o somente através das de Dona Rosangela, mas também das de Held e de
outras pessoas que conheci no decorrer de minhas pesquisas, pude compreender
que a Reforma Psiquiatrica em Caruaru esta para além das leis, discursos e
saberes, ela esta cotidianamente nas praticas que se ddo dentro de um contexto
cheio de dificuldades e embates que, muitas vezes, tendem a ir totalmente de
encontro ao que se objetiva, a exemplo disto, podemos conferir nestas poucas
experiéncias e relatos sobre o CAPS em Caruaru, quando observamos e
concluimos certeza que mesmo apds sete anos em que a Reforma Psiquiatrica

comecgou a atuar na cidade, ele (em especial o de Transtornos) em meio a tantos
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empecilhos, mudancas e incertezas, ainda € um espaco que aos poucos se constroi

na cidade.

2.3 - As Residéncias Terapéuticas: como habitam os "anormais?"

Outros espagos que surgiram no cenario urbano caruaruense foram as RTs
(Residéncias Terapéuticas), elas constituem-se como alternativas para aquelas
pessoas portadoras de transtornos mentais graves e persistentes, que estavam
internadas ha anos e que por motivo de abandono durante o internamento ou depois
da saida dos hospitais e clinicas, nao tiveram para onde ir. Além disso, essas
residéncias também servem de apoio a usuarios de outros servicos de saude mental
que nao contam com suporte familiar e social suficientes para garantir espago
adequado de moradia. De acordo com dados do Ministério da Saude, em dezembro
de 2014, existiam 610 SRT(Servigcos de Residéncias Terapéuticas) implantados no
pais, com 3.470 moradores. Pernambuco contava com 58 RTs, dos quais 31

localizam-se na capital, Recife.?®

As RTs, sao casas localizadas no espacgo urbano, mas é preciso entender aqui
que elas devem conter menos de uma dezena de moradores e contar com suporte
de outras pessoas que sédo intituladas de "cuidadores"(cozinheiros, enfermeiros e
psicoterapeutas, entre outros). Esses cuidadores precisam ser sensiveis as
demandas e necessidades de cada morador, em outras palavras, deverao
considerar a singularidade de cada um, e nao apenas partilhar de projetos e agdes
baseadas no coletivo da casa, ou enxerga-los de forma generalizada e massiva,
para que assim, possa se desfazer por definitivo do perfil das instituicdes totais
destinadas a loucura, onde as principais caracteristicas eram a realizacdo das
atividades num mesmo local e sob uma unica autoridade, com todas as pessoas
tratadas da mesma forma e obrigadas a realizar tarefas em conjunto, rigorosamente
organizadas por um sistema de regras formais. Essas residéncias também fazem
parte de um inicio do longo processo de reabilitagdo que tem como objetivo buscar a

progressiva inclusdo social do morador: Ainda segundo Cavalcanti:

% Cf.BRASIL, 2015.
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A Residéncia Terapéutica se constitui como dispositivo no processo
de desinstitucionalizagdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, com o intuito de promover a constru¢do da sua inser¢céo na
comunidade. As residéncias se constituem como espagos de
habitacdo e de reconstrugdo de lagos sociais e afetivos para as

pessoas que se encontravam confinadas. (CAVALCANTI, 2005, p.32)

Como mencionado, as RTs sido espacos de habitacao e habitar € um ato que vai
além da simples representagdo de delimitacdo de um espaco residido, segundo
Heidegger (2002), ndo implica em somente ter uma residéncia, mas sim, em
representar uma acado que traduz o homem no seu modo de relacionar-se com o
mundo e de como ele se sente em relacdo as diversas possibilidades de ser em
determinado espago, ou seja, é a propria condigdo na qual este se encontra no
mundo. O manicémio foi o lugar onde o habitar foi negado, para que se pudesse ser
afirmado apenas o estar ou morar, levando em consideracao que estes, estao
relacionados com a pouca ou quase nenhuma propriedade (ndo s6 material) do
espaco por parte de um individuo, com uma anomia e anonimato do espaco em
relagdo aquele individuo que no dito espag¢o n&do tem poder decisional nem material
e nem simbdlico (SARRACENO, 2001).

A estrutura material onde se pode habitar é a casa, e ela também esta para além
da estrutura fisica do piso, paredes e tetos e outros elementos materiais dos quais
ela é composta. Ela é o complexo de experiéncias concretas de reaquisi¢ao-
reaprendizagem do uso dos espacgos, da orientagdo de usar o tempo segundo linhas
que estao fora das instituicdes, da capacidade de uso dos objetos e oportunidades
da vida cotidiana. A casa é onde o individuo passa a existir, onde pode abrigar-se e
realizar diferentes acgdes, os sujeitos que estdo dentro da casa, podem ir além
daquele espaco interior para expandirem suas relacdes ao exterior, e desta forma é
que a casa extrapola seus limites fisicos, através da habitacdo e dos habitos
construidos no dia-a-dia, demonstrando seu poder de conectar-se com o mundo la
fora.

S6 a partir dessas reflexdes, € que podemos pensar mais um pouco sobre como
os portadores de transtornos mentais se apropriam das residéncias terapéuticas, se

as praticas exercidas dentro e fora daqueles espacgos se configuram como uma casa
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onde se habita, ndo apenas como um lugar onde se mora, e de que forma os
profissionais que la atuam, contribuem para que nao ocorra apenas uma mudanga
de ambiente que se da do Hospital Psiquiatrico para a RT, mas que se ocorra o
verdadeiro processo de reabilitagdo social e desintitucionalizagcdo dos espacos e das
praticas, com vistas no ato de habitar.

Caruaru passou a contar com duas Residéncias Terapéuticas situadas nos
bairros Caiuca e na Vila Andorinha, elas sao classificadas como residéncia tipo 01 e
tipo 02. A RT tipo 01 é destinada a moradores com mais autonomia, que conseguem
executar as atividades de vida diaria: conseguem tomar banho, lavar louga e outras
atividades com niveis mais baixos e mais altos de complexidade. A RT tipo 02 sao
de moradores que tém transtornos mais cronificados, muitas vezes ja ndo tem a
linguagem verbal e possuem debilidades fisicas que os impossibilitam de falar,
movimentar e executar outras atividades cotidianas. Em ambas, alguns séao
egressos da Clinica Psiquiatrica Santa Sofia, quatro especificamente, mas também
tem alguns moradores que vieram de outras cidades e estados, como no exemplo de
um senhor que veio do Rio de Janeiro e que por ter parentes proximos a Caruaru,
acabou sendo alocado para a RT da cidade. Alguns deles tém histoérico de violéncia
domiciliar, (anteriormente, em momentos de surto e antes da internacdo) nesses
casos, a familia alegou n&o ter mais condigbes cuidar (€ o caso do senhor Osmair,
que agrediu a pessoa com quem ele morava no momento de crise), e a familia teve
que se reportar ao ministério publico alegando n&o ter condigdes de permanecer

com ele em casa, para que assim, ele fosse encaminhando para a RT.

As RTs sdao mantidas pela prefeitura, mas nas conversas que tive com
Rafaela®®, a administradora das duas casas, pude compreender que mesmo sendo
lugares de responsabilidade do poder publico municipal, os dois espagos deveriam
se configurar, em suas praticas, como espacgos privados, como lugares em que
habitavam homens e mulheres juntos, comungando das experiéncias da convivéncia
cotidiana, apropriando-se cada um do seu modo de realidade, marcando sua
personalidade, mantendo suas particularidades e construindo uma vida inserida na
sociedade. Ao refletir sobre a produgao de subjetividade propiciada pela convivéncia

em relagdo ao outro e a si mesmo e a constru¢cdo de novos sentidos pra vida nas

% Entrevista n° 03 realizada com Rafaela Moura no dia 26/04/2018. Rafaela € uma enfermeira com
especializagdo em saude mental. Na época das nossas conversas, ela administrava as duas RTs.
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residéncias que também sao tidas como lugares de troca, autocriagdo e encontros
que o ato de habitar permite, quis saber mais sobre em que consistia o trato
naqueles sujeitos possuidores de sofrimento psiquico dentro daquelas casas, quais
as praticas cotidianas, como se constituia esse habitar atrelado a necessidade do
cuidar, da convivéncia , das diferengas, dos habitos, vicios, dos conflitos... Desejava,
desde o principio, ter tido a oportunidade de conviver um pouco com aquelas
pessoas, por motivos diversos, ndo tive a oportunidade de fala dos proprios
moradores acerca de suas experiéncias, mas as falas de Rafaela a partir de seu
conhecimento e convivéncia , muito me ajudaram a entender melhor sobre as os que

la habitavam e como se construiam aqueles espagos.

Uma das primeiras coisas que Rafaela me contou com muita satisfacdo e
alegria, foi que inspirada pelo filme Nise, o coragdo da loucura, a musicoterapia e a
pintura estavam sendo inseridas dentro das RTs ha alguns meses e que isso estava
surtindo um efeito bastante positivo nos moradores. No filme, é retratada a historia
real da médica psiquiatra Nise da Silveira que foi umas das pioneiras na luta
antimanicomial brasileira. As cenas comecam a partir da sua chegada ao hospital
Pedro I, na cidade do Rio de Janeiro, onde Nise se colocou contra uma psiquiatria
que aplicava choques violentos, camisa de forga, isolamentos entre outras praticas
que visavam "ajustar" portadores de transtornos. No filme, é retratada a situagao
precaria a qual encontrava-se o hospital e seus pacientes, além forma desumana a
qual eles eram submetidos naquela instituicdo. Ao propor um tratamento mais
humanizado que tinha como base a arte e a musicoterapia, Nise gerou intrigas com
outros profissionais de sua area, mas obteve sucesso em seus resultados ao
observar que esses métodos geravam significativa melhora nos pacientes.
Esquizofrénicos marginalizados e esquecidos puderam ser autores de obras que
ainda hoje sao expostas no Museu de Imagens do Inconsciente, no Rio de Janeiro.
A arte marcou o renascimento daquelas pessoas para a sociedade, e suas obras,
assim como a atuagao profissional de Nise, repercutiram internacionalmente. Para
Nise, a pintura que se configura neste caso como uma terapia ocupacional nao
verbal, como Unica que seria apropriada e capaz de reabilitar os portadores de
transtornos, em especial os mais graves como os esquizofrénicos. Ela ressaltava o
alcance desta terapia para além das formas convencionais de psicoterapia, ao

constatar que a comunicagdo com os esquizofrénicos graves s6 poderia ser feita


http://www.ccms.saude.gov.br/o_museu_vivo/index.htm
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inicialmente desta forma. A terapia ocupacional Ihes permitia a expressao de
vivéncias nao verbalizaveis que no psicoético estdo fora do alcance das elaboragdes
da razado e da palavras. Nise ndo aceitava que os esquizofrénicos nao tivessem
afetividade, pois, acreditava que a as terapias ocupacionais mostravam o contrario,
uma vez que toda aquela producdo artistica seria uma demonstragcdo cabal da
preservacao da afetividade nestes ditos "doentes", afetividades estas que no intimo

foram guardadas e protegidas.

Rafaela, que assistiu ao filme com os moradores e com os cuidadores,
resolveu em comum acordo entre eles, comprar telas e tintas para realizar as
atividades com desenhos e pinturas. Outra coisa que fizeram também inspiradas no
flme e nas praticas de Nise, foi adotar uma cachorrinha para conviver com os
moradores da Residéncia tipo 01, pois isso fazia com que eles pudessem
desenvolver ainda mais os vinculos afetivos, o cuidado e as responsabilidades que
surgem a partir dos atos de dar banho no animal, dar comida, afeto e outras
questbes que os ajudariam a desenvolverem mais, aos poucos, 0 grau de

autonomia.

Além das atividades terapéuticas, haviam outras atividades corriqueiras que os
moradores da RT tipo 01, em especial, costumavam fazer. Nestas atividades estava
incluido ir ao mercado, comprar alguma comida em lanchonetes, ir a padaria
comprar pao, comprar cigarros (todos da casa sao fumantes), pagar contas, comprar
roupas e outros bens. Diana, unica mulher que morava da RT tipo 01, era muito
vaidosa e cuidadosa com sua aparéncia, umas das primeiras coisas que fazia
quando recebia dinheiro de seus familiares, era ir ao saldo que ficava logo em frente
para escovar os cabelos e fazer as unhas. Outros moradores eram mais reservados
e nao gostavam de sair muito, suas atividades se limitavam aos afazeres domésticos
e ir a igreja, geralmente uma igreja evangélica que também ficava nas proximidades
da casa. Nilson, um morador possuidor de boa autonomia e capacidade de
interacdo, pediu que o colocassem nas aulas de capoeira e muay thai, mas no
periodo em que estive a conversar com Rafaela, esse pedido ainda nao tinha sido
realizado devido ao fato de ele ter sido transferido para a RT 02 por motivos de
fortes conflitos pessoais com Diana, a vaidosa, que segundo alguns disseram, tem
uma personalidade bastante complicada. Soube também da histéria de um morador

e uma moradora que em tempos passados, haviam sido internados na clinica
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psiquiatrica Santa Sofia e que depois de anos, se reencontraram nas residéncias e
comegaram a namorar, construindo uma relacdo afetiva saudavel de

companheirismo e muito cuidado.

Ao tomar conhecimento dessas poucas cenas que abarcam a multiplicidade do
cotidiano dos moradores das RTs em Caruaru, pude perceber que as estruturas do
manicdmio como uma instituicdo total, se encaminhavam para se desfazer por
completo. Nessas antigas instituigdes manicomiais, o portador de transtornos era
obrigado despir-se de sua histdria, passando por processos que acabavam
sufocando a sua subjetividade, o sujeito ndo se despia somente de suas roupas,
mas também de sua individualidade, privacidade, tornando-se um mero doente. O
sujeito passa a ter todas as suas atividades planejadas, hora para comer, dormir,
falar... Até os horarios de ociosidade sdo programados, sem que haja respeito aos
enquadres sociais dos quais o sujeito fazia uso antes da internacéao, fato que por si
s6 ja € uma agressao a individualidade e a subjetividade. As perdas dos papéis
sociais sdo um ataque ao paciente e no que tange a internacdo num manicémio,
existe ainda a perda do rétulo de saudavel, de quem "tem a razao". O sujeito passa
a nao ser senhor de si mesmo, pertencendo entdo a instituicdo, pois na concepgao
manicomial o louco ndo tem raz&o e precisa de quem cuide dele, de quem lhe dé o
molde de agcdo, o que lhe causa enorme sofrimento, pois o0 sujeito passa a
desconhecer o seu destino, situagao que gera forte inseguranca. Através dos relatos
de Rafaela, pude perceber que nas RTs ha lugar para os desejos, consumo,
sexualidade, a religiosidade, vaidade, vicios, habitos e afetividade. O espacgo privado
dessas casas possibilitam aos moradores uma reorganizacdo do "eu", uma
manutencédo da sua identidade pessoal e também das suas subjetividades. Com a
aceitacdo da complexidade das diversas formas e existéncia, atribuem-se novos
sentidos as tarefas comuns do cotidiano, indo totalmente na dire¢ao contraria as

praticas dos hospitais e clinicas psiquiatricos (GOFFMAN, 1985).

O exercicio da Residéncia Terapéutica enquanto importante servigo substitutivo
fundamenta-se na construgcao diaria de governanca da propria existéncia e na
potencialidade de transmudar-se interna e externamente. Neste sentido, os
profissionais tém papel fundamental no comprometimento com a desconstrucao de
praticas alicercadas no modelo manicomial excludente para orquestrar uma

dindmica de sujeitos de direitos e deveres, maestros das proprias decisdes. Partindo
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desta reflexdo, perguntei a Rafaela sobre como ela, sendo administradora das
residéncias, monitorava suas proprias agdes para que ndo sucumbisse as praticas
manicomiais. Ao me responder, ela foi sucinta em explicar que se desfazer dessas

praticas dentro e fora das residéncias, era uma tarefa muito dificil:

E é muito gratificante vocé poder contribuir pra isso, pra que as
pessoas tenham autonomia de seguir suas vidas, entdo, existe a
teoria da reforma psiquiatrica, existe as pessoas no Brasil, Nise... mas
a reforma psiquiatrica ela se estende, ndo € um marco, nao é s6é um
periodo em que as pessoas sairam... ndo! E uma nova sensibilizac&o.
[...] a reforma psiquiatrica tem que estar dentro da cabega da gente
todo dia, a gente todo dia ta passando pelo processo de “desinsti”’, eu
e toda a equipe, todo dia a gente precisa reformar a ideia de que as
pessoas ndo estdo mais na de que... nao € simples pra gente que
cuida também, ndo prender, controlar... Entdo assim, as vezes eu
quero proteger muito, as vezes eu tenho medo de deixar sair € a
reforma psiquiatrica tem que estar dentro da minha cabega, eles sao

pessoas comuns, eles sdo gente como a gente.*

Ela completa sua fala me relatando algumas das muitas dificuldades que
passava, tal como a falta de paciéncia dela mesmo e de alguns cuidadores no trato
com algumas impulsividades de alguns moradores. Exemplificando, ela citou o
episoddio de um deles que vez outra gostava de subir no muro da casa e que mesmo
ela pedindo diversas vezes para que ele ndo subisse, ele agia como se ndo a
escutasse. Para ela e as demais pessoas responsaveis pelas RTs, muitas vezes
isso era desgastante, nao tinha como nao faltar a paciéncia ja que esses casos, nao
eram casos isolados, eram corriqueiros, recaia sobre ela e os cuidadores, a

responsabilidade da integridade fisica dos que habitavam nas RTs:

Somos de carne e 0sso, nés temos nossas falhas, e € isso que eu
tento passar para as meninas todos os dias. As vezes falta paciéncia,
falta? Chega uma hora que o cuidador também n&o aguenta... Entéo
€ muita coisa pra administrar, é dificil, a responsabilidade de cair e se
machucar a culpa € nossa, né? Entdo por vezes € sim um trabalho

estressante, mas o que eu digo as meninas, é: chegar em casa,

%0 Entrevista n2 03
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respirar fundo e fazer uma autoanalise, o que é que eu fiz hoje que eu

posso melhorar no meu trabalho®'?

Rafaela continua a me relatar que muitas vezes, os cuidadores e profissionais
das residéncias lutam para que ndo se deixem vencer pelo cansaco e pela
comodidade, pois ela reconhece que € trabalhoso sair com alguns moradores para
passear, fazer exercicios e outras atividades. A respeito disso, ela me contou sobre
a experiéncia frequente que tem com a moradora Vanuzia que nao gosta de sair.
Quando Vanuzia sabe que esta prestes a sair da casa para algum passeio, ela até
se ajeita e ajuda a arrumar os colegas, mas logo em seguida comecga a se despir

sinalizando que quer ficar dentro de casa:

A gente tem que trabalhar com Vanuiza pra mostrar... ai vai uma
pessoa s6 com Vanuzia e a gente vai... e a gente leva Vanuzia e
Vanuzia se ajeita e a gente vai de novo. E é facil? Nao &, mas néo é

porque ela ndo quer que a gente vai deixar de fazer.*?

Ela ainda reitera que por mais que fosse dificil ndo exercer o poder e o
controle dos espacos e dos moradores pelo excesso de cuidado ou pelo excesso de
cansaco, o empenho dos profissionais que ali atuavam, eram prezados em primeiro

lugar, a reconstrucéo da cidadania e da insercao social.

Mas nao diferente dos CAPS, as RTs também passaram por dificuldades e
enfrentam problemas na efetivacdo da Reforma Psiquiatrica, ocasionados por
fatores externos e de administragdo municipal. Em momentos de surto de algum
morador, o SAMU da cidade, mesmo sendo acionado, ndo atendia mais as
ocorréncias das Residéncias Terapéuticas por se tratar de pessoas portadoras de
transtornos mentais, pessoas “loucas”. Com isso, o atendimento de urgéncia a esses
moradores, se tornava um tanto dificultoso, uma vez que, tinha que se entrar em
contato com a coordenacdo do CAPS que por sua vez entrava em contato com os
plantonistas para que os moradores fossem urgenciados por la até que se
estabilizassem as crises. Rafaela me falou que jamais os moradores poderiam ser
urgenciados em casa: " é contra a lei fazer uso de medicagao endovenosa, ndo pode

ser feita medicagao pra crise em casa, a gente chama eles de moradores, ndo sao

*1 Entrevista n2 03
32 Entrevista n2 03
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0s pacientes, ndo sao usuarios, eles sdo moradores porque eles estdo na casa

deles, entendeu?"

O SAMU nao vai, dificiimente, porque eles sdo portadores de
transtorno mental, e o SAMU s6 vai com a policia e a policia ndo vai e
€ tudo um transtorno. Se recusam a ir, ou eles dizem que vao e nao
chegam, entendeu? E depois eles alegam inumeros fatores e fica por
isso mesmo. Entao pra facilitar as meninas entram em contato comigo
€ ai eu ligo pra ca pro caps. Tem médico aqui, a gente traz pra ca, &
urgenciado aqui e permanece aqui até a crise se estabelecer. Nao
tem meédico aqui, a gente leva pra UPA, urgéncia na UPA e traz para
o CAPS, o fluxo é esse porque eles estdo em casa e em casa,

ninguém é urgenciado®>.

Os moradores das residéncias também se utilizam do CAPS, em casos de
necessidade, eles sdao encaminhados para la e ficam sob o cuidado da equipe
médica, pois os dispositivos que dispdem os cuidadores, ndao sao suficientes para
estabilizar algumas crises. Neste caso, o atendimento dos moradores se assemelha

com o dos usuarios quanto se trata da necessidade de internamento.

Outro problema mencionado foi que a RT localizada na Vila Andorinha fugia
totalmente da proposta de ressocializagao por estar muito isolada e localizada em
um bairro muito distante. Rafaela estava em um processo de conversagcdo com a
prefeitura, na esperanca de que pudessem mudar para um bairro mais central ainda
na metade do ano de 2018. Ela tinha um interesse notério para que isso fosse logo
resolvido, pois desejava colocar os moradores nas aulas de capoeira, para fazer
academia, poder estar perto de uma feira e entre outros espagos que facilitariam a
insercdo deles na cidade, |hes proporcionando mais possibilidades de atuacio

dentro do cotidiano.

Por fim, percebe-se que no interior do morar e na privacidade do ato de habitar
nas Residéncias Terapéuticas, os moradores vivem individualmente, e como muitas
vezes Rafaela mencionou, em familia, cultivando habitos proprios nos ambientes
que compdem a casa: dormindo em camas individuais, fazendo refeicbes na
cozinha, afazeres domeésticos, reunides para conversas, para fumar, rir, brincar e

produzir agdes que buscam intervir nos distintos espacos e nas rela¢des de vida dos

33 Entrevista n2 03
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moradores, aumentando assim o poder de participacdo destes nos processos de
trocas sociais, identificacdo e apropriagdes dos espacos ndo somente dentro, mas
também fora das residéncias. E certo que da mesma forma como ocorre no CAPS,
ainda existem algumas dificuldades a serem superadas, mas a mais importante
entre elas, consiste em compreender que é cotidianamente que a experiéncia
manicomial, de enclausuramento e de reclusdo social se desfaz, e que somente
desta forma é que se efetivara o processo de desinstitucionalizagao dos atores

sociais envolvidos nesse processo.
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CAPITULO 3

3- A CIDADE, AS RUAS E A LOUCURA: OUTRAS CENAS E CENARIOS.

A cidade e as ruas sdo os grandes cenarios para todas essas mudancas
advindas da Reforma Psiquiatrica e analisar os caminhos a serem trilhados dentro
delas, em vistas ao processo de desisntitucionalizacao da loucura, é de fundamental
importancia. Mas para fazer este percurso, nao basta apenas mapear os novos
espacos destinados ao cuidado e moradia dos portadores de transtornos mentais, é
necessario estarmos atentos que para além deles, existem outras questdes dentro
da cidade que também se constituem como importantes no processo de readaptacao
aos espacos citadinos, reapropriacdo da urbe e emancipacédo, ndo apenas social,
mas também politica, cultural e, principalmente, pessoal dessas pessoas. Para
finalizar o percurso dos caminhos da loucura em Caruaru, neste trabalho, abordarei
no ultimo capitulo, algumas outras experiéncias, outras cenas e cenarios que
também se N

3.1- O processo de desinstitucionalizacao e as possibilidades do

acolhimento da ‘loucura’ no cenario urbano.

Em fins do ano de 2014, apds morar por quatro anos em uma parte central da
cidade, mudei-me para um bairro um pouco mais distanciado do centro, um bairro
mais periférico, fui morar no Boa vista Il. Na época, trabalhava como professora no
outro extremo da cidade, na COHAB Ill, ou melhor, no popularmente conhecido
bairro das Rendeiras. Era necessario pegar dois coletivos para ir ao trabalho e para
retornar a minha casa. Algumas vezes em que ndo iria ter expediente de trabalho no
turno da tarde, retornava para casa por volta de meio dia, quase uma hora da tarde,
atravessando a cidade no 6nibus Rendeiras até o centro e, de |4, pegando o 6nibus
Boa Vista Il até praticamente a esquina da quadra onde morava. As viagens
percorridas do centro até a minha casa, durante esse horario, neste segundo 6nibus,

eram-me um tanto mais curiosas e interessantes. Dentre o grupo de pessoas que
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eram facilmente identificadas (devido ao fardamento que usavam) como
trabalhadores indo para suas casas em horario de almogo e os barulhentos, em sua
maioria, jovens estudantes, estava o grupo de pessoas que quase que diariamente,
naquele mesmo horario, se dirigiam para o CAPS que ficava praticamente ao lado
de minha casa, isso obviamente foi algo que s6 vim saber algum tempo depois.
Desse grupo, alguns entravam pela porta da frente, passavam pela catraca e
pagavam passagem, outros, entravam pela porta traseira e mostravam suas
carteirinhas a camera, assim como faziam os idosos, deficientes fisicos e outros
beneficiados a ndo pagar pela tarifa de Onibus. Sempre observava com muito
esmero alguns um tanto agitados, acompanhados por alguém que possivelmente ali
estava para ajuda-los a chegar ao destino final. Outros, iam sozinhos, muito
cuidadosos e comedidos e sempre atentos diante de cada parada que era
sinalizada. Me recordo de um senhor moreno, de meia idade, que entrava pela porta
de tras, sempre segurando fortemente sua carteirinha juntamente com seu
documento de identidade em uma das maos que eram um tanto trémulas, e com a
outra agarrando fortemente uma das barras de ferro ao lado da porta traseira, ele
nunca se sentava. Certa vez, me perguntou se o ponto de dnibus em que eu estava
prestes a descer, era 0 mais proximo do CAPS, eu disse que nao, que o ponto a
descer seria 0 proximo, ele me agradeceu e, um tanto acuado e timido, me falou que
o outro motorista o qual estava acostumado a viajar e que sempre o deixava na
esquina, ndo estava naquele dia, como era outro motorista que ele desconhecia,

estava com receio de descer no lugar errado.

Alguns outros passageiros que seguiam o mesmo destino, o CAPS, tinham
uma preferéncia especial dentro daquele coletivo... ao entrar, entusiasmados por
serem 0s primeiros a subir, corriam rapidamente para as cadeiras posicionadas na
janela, possivelmente para melhor apreciar a vista, tomar um ar, ir admirando a
paisagem... Para mim e para tantos outros daquele énibus, aquele era um percurso
comum, rotineiro, muitas vezes, cansativo e chato, mas para algumas daquelas
pessoas que se dirigiam ao CAPS, era notério que aquele era um percurso de
novidades, distracdo, descobrimentos... era um passeio prazeroso onde podiam

gozar da liberdade e contemplagcdo das paisagens.
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Nas conversas que tive com Dona Rosangela,® acerca das experiéncias de
seu irmao, Toni, que foi usuario das duas modalidades de CAPS, ela relatou-me o
quanto seu irmao gostava de andar pela cidade, mesmo muitas vezes, devido a
surtos de esquizofrenia, ele achar que haviam pessoas o perseguindo nas ruas.
Quando perguntei a Dona Rosangela se ele também ele ia de 6nibus, e ela disse
que as vezes, mas que ele gostava mais mesmo era de ir caminhando, que ele ndo
ia todos os dias, mas geralmente quando ia, fazia "a pé", “ele adorava!”. Dona
Rosangela menciona também que isso o ajudava a se tornar menos sedentario, ja
que no tratamento com base somente na medicacgao, ele “trocava” o dia pela noite e
as vezes dormia demais. Nas experiéncias Relatadas por Rafaela sobre as
Residéncias terapéuticas, apesar das resisténcias de alguns poucos moradores,
quao grande era a alegria da maioria quando sabiam que poderiam ir ao parque e as
pracas da cidade! Ela me contou que Diana, a moradora ja citada no capitulo
anterior, toda vez que a via chegar na residéncia, a primeira coisa que perguntava
era: “deixa eu ir no centro?”, pois, pra ela, sair, pegar um Onibus, ir ao centro,
comprar uma roupa, ter autonomia com o corpo e o dinheiro dela, eram experiéncias

prazerosas e muito valorosas.

Essas andancas praticadas pelos portadores de transtornos e o engajamento
destes como moradores com a cidade, com os bairros, com outras pessoas, com
conhecimento dos lugares, trajetos cotidianos, seja pelo ato de caminhar ou por
meio de algum transporte, relagdes comerciais, de vizinhangca, de sentimento, de
apropriacéo dos espagos, segundo Mayol35, tudo isso faz com que se organize o
dispositivo social e cultural, onde o espago urbano se torna ndo somente objeto de
conhecimento, mas o lugar de um reconhecimento. E preciso estabelecer
entrosamento e nos encontros estabelecidos entre os outros habitantes da cidade e
os individuos tomados como "loucos", as possibilidades de reconhecimento mutuo

poderao ser diversas.

Um outro ponto importante a se considerar é que existem, entre esses atores
sociais egressos do internamento, algumas historias de vida com trajetorias

profundamente marcadas pelas descontinuidades. Muitas dessas pessoas que

3 ENTREVISTA 01, concedida por dona Rosangela Xavier, irma de Toni, ex-usuario do CAPS Transtorno e AD,
também ex-interno de clinicas e hospitais psiquiatricos. Entrevista concedida em 03/04/18.
*> MAYOL, 2000.
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voltam ao convivio social, ja passaram por diversas instituicbes e cidades, e nesse
percurso de mudancas e deslocamentos, documentos, lembrangas, contatos e
objetos pessoais foram perdidos, arrancados ou deixados pelo caminho e tudo isso
podera dificultar esse egresso a enxergar a cidade como um suporte da memodria,
com sentimentos de apropriacdo e identificacdo. Ela ja ndo sera a mesma,
independentemente de poder ser a mesma do ponto de vista geografico. A cidade as
quais essas pessoas retornam, passa a ser um lugar desconhecido ou pouco
conhecido devido as vagas referencias anteriores ao internamento, e os espagos
onde se colocam como livres e abertos, podem se apresentar de modos fechados,
enigmaticos, desinteressantes e até mesmo assustadores. Entdo, deve-se levar em
conta questdes relacionadas ao enraizamento e os estreitos lagos com a e
historicidade dessas pessoas e suas experiéncias de perda dos suportes materiais

da memoria, tendo em vista as mudancas sofridas pelo cenario urbano.

Contudo, percebe-se que a Reforma Psiquiatrica, se efetiva de formas diversas
que vao muito além dos espacos murados, e que ndo implica somente no momento
em que se esta no CAPS ou dentro das Residéncias , mas, principalmente a partir
do momento em que ela vai propiciando a reapropriacdo da cidade de forma
cotidiana, possibilitando a esses cidadaos egressos do internamento, a partir mesmo
dos trajetos de ida e volta, a retomada do convivio social, dos uso dos espagos e
servicos e todo o misto de oportunidades de interagdo com o meio e outras pessoas.
O modelo hospitalocéntrico enxergava a loucura como uma doenga que precisava
ser tratada e o sujeito considerado "louco", ficava recluso para poder reestabelecer
sua sanidade e para que pudesse se encaixar novamente nos padroes da sociedade
vigente. Deste modo, os ditos “loucos” eram privados de se apropriar da cidade por
esta mesma cidade se recusar em abarcar a loucura. E essas pessoas que foram
para os hospitais, perderam vinculos afetivos e outros papeis que exerciam,
deixaram de ser vizinhos, pedestres, passageiros, pais, maes, filhos, filhas... para
serem somente os "loucos". Se a Reforma Psiquiatrica preconiza que as pessoas
possam ter liberdade e exercer sua cidadania, percebe-se que também esta na
cidade, na insercdo do espagco urbano um principal proporcionador dessa
autonomia. E na cidade e nas ruas que poderdo voltar a exercerem seus papeis

sociais, nessa perspectiva, a loucura precisa da cidade, mas a cidade também
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precisa da loucura para se efetivar de fato como acessivel, inclusiva e democratica.(
LEFEBVRE, 2008)

3.1- Nas ruas a protestar: a marcha da Luta Antimanicomial em Caruaru.

Fotografia 1 Marcha da Luta Antimanicomial em Caruaru

Fonte: Arquivo pessoal (2018)

N&o da para falar da cidade sem falar das ruas, pois séo elas que atravessam
e determinam praticas, modos de agir e pensar sobre a loucura. De um modo geral,
segundo DaMatta, a rua se configura como um dos espagos mais importantes da
sociedade relacional brasileira. Esse espago se confunde com a ordem social e sua

compreensdo s6 sera obtida a medida que se compreende a rede de relagdes

sociais e valores que nela existem. Na rua € o lugar de movimentagao, da luta, dos



71

conflitos, da individualizagdo, da preponderancia da lei, do governo e do povo. E no

espaco da rua, que a sociedade brasileira se atualiza e ganha vida.>®

Foi nas ruas de Caruaru, durante a terceira semana de maio de 2018, onde
pude estar pela segunda vez participando de algumas atividades realizadas em
comemoragao da Semana da Luta Antimanicomial, que a loucura ganhou voz e vez,
na reivindicagao por direitos e mais visibilidade. O evento ocorria na cidade desde o
ano de 2016, onde sempre participaram da marcha: usuarios e trabalhadores dos
servicos de atencao psicossocial, familiares e alunos de instituicdes de ensino superior.
Durante toda essa semana, foram realizadas palestras, minicursos, oficinas, rodas
de didlogo entre outras atividades e no dia 18 de maio, ocorreu uma marcha que
seguiu pelas principais ruas do centro da cidade. A concentragcao se deu em frente
ao conhecido prédio do Grande Hotel, |4 geralmente é palco dos principais
movimentos sociais e protestos que acontecem em Caruaru. Antes de iniciarem o
itinerario da marcha, cartolinas, tintas e lapis eram distribuidos para a confeccao de
cartazes por estudantes, profissionais da saude e, principalmente, pelos préprios
usuarios dos CAPS e moradores das Residéncias Terapéuticas que também se

faziam presentes para participar do evento.

O percurso inicial da marcha se deu a partir do Grande Hotel em diregao ao
prédio da Previdéncia Social na Avenida Rui Barbosa. Na Previdéncia, fizeram todos
uma pausa para dar direito, a principio, a algumas falas dos profissionais da saude.
Entre essas falas, estavam principalmente as que lamentavam o triste periodo de
retrocesso na nova politica de assisténcia a saude mental a qual estava passando o
pais desde os fins de 2017, e um dos pontos principais a serem abordados, foi o da
ampliagdo no investimento do Governo Federal em um maior numero de
Comunidades Terapéuticas. Essas comunidades costumam ter uma pratica asilar,
estdo situadas em lugares afastados da cidade (zona rural), geralmente sao
destinadas a pessoas portadoras de transtornos mentais que fazem o uso

problematico de alcool e outras drogas.

3% DAMATTA, 1997, 50.
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Fotografia 2 Marcha da Luta Antimanicomial em Caruaru

NAO AaS
C ONUNIDADES

Fonte: Arquivo pessoal (2018)

Muitos argumentaram que o apelo das classes burguesas, dos interesses
imobilidrios e da higienizagao social, foram os propulsionadores para que o governo
consolidasse ainda mais essas comunidades, sem falar que, apesar de serem
anunciadas como instituicbes sem fins lucrativos, também sao gerenciadas pela
iniciativa privada e por instituicées religiosas que propdéem crengas e misticismos
como um dos principais meios para uma possivel cura dos portadores de

transtornos.
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Esse passo do Governo foi considerado um grande retrocesso para a Luta
Antimanicomial, porque segue a mesma légica dos manicomios que tira o sujeito de
circulagao para afasta-los das relagbes sociais. Isso vai de encontro a todo legado
de lutas e até mesmo a Constituicdo brasileira, ja que vivemos num estado laico de
direito. Segundo os profissionais da saude, seria mais adequado incorporar essas
pessoas destinas as comunidades terapéuticas, aos CAPS-AD, e nestes, se fazerem

as ampliacdes e investimentos necessarios.

Mas, seguindo o roteiro da Marcha da Luta Antimanicomial, ainda com muitas
reivindicagbes no momento da primeira pausa para as falas de protesto, uma jovem
chamada Catarina fez a leitura emocionada da Carta de Bauru, um documento que
se tornou conhecido entre os militantes da causa como Manifesto de Bauru, escrito
pelos participantes do Il Congresso de Trabalhadores em Saude Mental realizado na
antiga Universidade de Bauru no ano de 1987. O contexto histérico que antecedeu a
escrita desta carta passou por diversas esferas sociais, politicas e académicas,
como por exemplo, pela ditadura militar, momento em que aumentaram as
repressoes sofridas por pessoas que ndo se enquadravam nos padrées de moral
vigentes, inclusive as possuidoras de sofrimento psiquico e, consequentemente, o
numero de manicdmios e hospitais psiquiatricos. A forma desumana com que o0s
internos eram tratados na maior parte desses locais ficou registrada na histéria
através de documentos e depoimentos tanto dos internos, quantos daqueles que la
trabalharam. Os eventos que seguiram apos esse periodo, comecaram a eclodir de
forma a denunciar esses manicomios como lugares de violéncias e a exigir

condi¢gbes mais humanas para o tratamento dos portadores de transtornos mentais:

O manicémio é expressdo de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opressao desse tipo de sociedade. A opressido nas
fabricas, nas instituicbes de adolescentes, nos carceres, a
discriminagdo contra negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar
pelos direitos de cidadania dos doentes mentais significa incorporar-
se a luta de todos os trabalhadores por seus direitos minimos a
saude, justica e melhores condi¢bes de vida.*’

A Carta de Bauru simboliza um movimento que comegou a ser desenhado

sintetizando o seu objetivo principal: por uma sociedade sem manicomios. A partir

" Trecho da Carta de Bauru
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desses eventos, o movimento ganhou mais forga e amplitude, iniciando uma maciga
campanha cultural pela adogdo da Reforma Psiquiatrica. Em anos seguintes, como
um dos significativos resultados da causa, houve a implantagdo do primeiro CAPS

do Brasil, na cidade de S3o Paulo, em 1987.%8

Apods a leitura da carta, muitos aplausos foram proferidos e as oportunidades
de fala se abriram principalmente para os personagens principais da marcha.
Adauto, um homem que por sua aparéncia parecia ter um pouco mais de trinta anos
e que ha todo tempo observara atentamente a fala de todos os profissionais, pegou
entusiasmado o microfone para naquele momento também enunciar suas falas de
protesto. Para surpresa de quem estava la presente, ele imediatamente comecou a
cantar uma toada que sinceramente eu ndo lembro bem se algum dia ja tenha
escutado. Na cancao que ele entoava muito seguro, porém bastante desafinado,
falava-se algo como “ja te queria quando eu te beijava”, naquele momento, grandes
foram as gargalhadas, muitos riram, inclusive o proprio Adauto, mas, pouco importa
o conteudo da cantoria dele naquele contexto, o que Adauto queria mesmo, era a
oportunidade da fala e de dizer que ele estava presente, que ele existia, que ele
cantava, que ele estava nas ruas ao propésito de comemorar pelo que sua causa ja
havia conquistado e para lutar e reivindicar os seus direitos, que ele também estava
ali para protestar. Ninguém tomou o microfone da mao de Adauto, todos bem
atentos esperaram ele terminar a cantoria e quando ele finalmente entregou o
microfone a outra pessoa, foi ovacionado, principalmente pelos seus colegas que
também queriam falar naquele momento, mas nao puderam por motivos de que a

marcha deveria continuar seu trajeto.

Ainda nesta primeira parada, era claramente observavel que estavam todos
muito felizes por aquele momento, por estar nas ruas para exercer a cidadania. Isso
se tornava ainda mais notavel pela forma orgulhosa como os portadores de
transtornos seguravam seus cartazes e posavam para as cameras fotograficas e
celulares dos que estavam ali registrando aquele momento histérico. Nesses
cartazes, onde muitos foram confeccionados também pelos estudantes e
profissionais da saude, haviam trechos de musicas e frases ja bastante conhecidas

por todos nds, muitas reivindicacdes e denuncias que no decorrer da marcha, se

38 cf. SARRACENO, 2001.
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fizeram presentes também de forma verbalizada por meio dos autofalantes do carro
de som que ali estava disponivel para causa. Mas, a principio, o que mais
denunciavam esses cartazes e as falas dos personagens dessa marcha?

Fotografia 3 Marcha da Luta Antimanicomial em Caruaru

Fonte: Arquivo pessoal (2018)

"Nés temos atitude", € o que se |Ié no cartaz acima, segurado por um homem
que timidamente escondia seu rosto para que ele ndo saisse na foto. Ele ndo queria
sair na foto, mas queria ser notado, e ser notado como alguém que tem "atitude".
Segundo o significado préprio da palavra, ‘atitude’ diz respeito a maneira de se
comportar, agir ou reagir por uma disposi¢ao interna ou por uma circunstancia
determinada e, ainda, € mencionado que ‘atitude’ diz respeito ao modo de ter o
corpo; a demonstracdo de uma intengédo (pelo gesto ou postura do corpo) ou ao
modo de proceder. Jung em seu livro "Tipos psicolégicos", define a atitude como

uma disponibilidade da psique para agir ou reagir de uma determinada maneira e,
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dentro desse conceito, ele ainda define alguns tipos de atitude, onde entre elas
estdo: as consciente e inconscientes, de extroversdo e introversdo, racionais e

irracionais, individuais e sociais e as abstratas®®.

O senhor timido que segurava o cartaz, dizia ser possuidor de todas essas
caracteristicas e capacidades, coisa que para quem o via, parecia ser o obvio, mas
que na verdade, em pratica e de acordo com a forma que ele foi construido
socialmente, ndo era, pois, das pessoas portadoras de transtornos mentais foram e
ainda sao retiradas todas as caracteristicas e capacidades para no lugar delas,
serem colocadas marcas socialmente construidas, e a essas marcas, damos o nome
de estigmas. Seja de por questdes raciais, religiosas, fisicas, devido a alguma
enfermidade, anomalia genética ou condi¢cdo social, o estigma geralmente esta
relacionado a algo negativo e que tal qual uma cicatriz, pode permanecer de forma
inextinguivel na vida de uma pessoa. Para Goffman , existem trés tipos de estigmas
sob a forma de: as deformidades fisicas; as culpas de carater individual e os tribais
ou de ragas. Quanto ao estigma da loucura, este se enquadra nas culpas de carater
individual. Embora o autor classifique o estigma em trés espécies, ele deixa claro

que a atitude estigmatizante é unica em relacdo ao estigmatizado40

Construimos uma teoria do estigma; uma ideologia para explicar a
sua inferioridade e dar conta do perigo que ela representa,
racionalizando algumas vezes a animosidade baseada em outras
diferengas, tais como a classe social. Utilizamos termos especificos
de estigma como aleijado, bastardo, retardado, em nosso discurso
diario como fonte de metafora e representacdo, de maneira

caracteristica, sem pensar no seu significado original.

Goffman ainda reitera que sua ocorréncia esta relacionada ao fato de uma
pessoa deixar de ser vista como comum ou normal, para fazer parte do universo do
estranho. Isso porque a sociedade determina, cataloga e categoriza o que € natural
e comum. Quando a pessoa demonstra algo incomum ou diferente, que escapa a
esses padrdes, é reduzida a uma pessoa enfraquecida e estragada, que nao tem

utilidade, que ndo serve. A partir dai se forma o estigma e a pessoa é anulada, deixa

¥¢f. MAIN, 2014.
“° GOFFMAN, 2004, p.8
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de ser vista em sua totalidade e suas potencialidades sao totalmente

desconsideradas. O estigmatizado torna-se um sujeito anulado socialmente.*'

Fotografia 4 Marcha da Luta Antimanicomial em Caruaru.

Foto: Arquivo Pessoal (2018)

Considerando as reflexdes acerca desses estigmas que foram construidos
sobre as pessoas portadoras de transtornos mentais, percebe-se que aspectos
importantes devem ser analisados para que nao ocorra uma experiéncia de
“‘insergdo marginal” ou de uma rasa aceitacéo desses sujeitos dentro do meio social.
A exemplo, quando falei sobre minhas memérias das experiéncias que tive como
usuaria do transporte coletivo em Caruaru, juntamente com aqueles que estavam

rumo ao CAPS, pude perceber também que por parte dos outros passageiros

“1 Cf. GOFFMAN, 1988.
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daqueles 6nibus e dos demais moradores da cidade, havia um certo estranhamento
ao lidar no mesmo espago com aquelas pessoas que estavam sendo reinseridas no
meio social. Por vezes, dentro do Onibus, vi passageiros assustados e que
claramente se recusavam a sentar ao lado daqueles cujo transtorno mental era mais
perceptivel, isso, devido aos estigmas que foram criados de que atores sociais ditos
“loucos” sao perigosos, incapazes, histéricos, que sempre estdo propensos a atacar,

que devem todavia permanecer asilados e por isso, deve-se manter distancia.

Rafaela, denunciou em suas falas que algumas das preocupag¢des que mais a
acometem no tocante a permitir que os moradores das residéncias saiam para as
ruas, foi justamente saber que esse estigma, € também capaz de acarretar
consequéncias mais graves para o portador de transtorno mental .Quando conversei
com as pessoas a cerca das dificuldades em lidarem com a Reforma Psiquiatrica, as
falas mais contundentes eram as de que seria necessario um esclarecimento dentro
da sociedade para abordar a questao da diferenca, da compreensao das formas de

pensamentos e atitudes distintas:

E ai as vezes eu tenho um receio de deixar sair, de deixar ir, com
medo de que acontega alguma coisa, com medo da crueldade do
mundo, com medo de uma pessoa vir pra assaltar uam pessoa dessa,
ou estar no ponto do 6nibus e ser agredida, que passe e zombe...
entdo assim, a crueldade do mundo hoje me da muito receio com
relacdo aos meninos, porque a gente em algum momento sabe se
defender, , eles as vezes sdo desprovidos de maldade e de limites.
Entdo assim, eu tenho um morador que vai pra rua e que ele sente
vontade de tirar a roupa na rua e ele tira, porque isso pra ele é
comum, porque o corpo pra gente, o pudico que a gente tem como
nu, pra ele é besteira, ele ta tirando a roupa dele, ele tira em todo
canto... s6 que uma pessoa que vem de fora, que vé uma pessoa nua

na rua, critica, as vezes bate, machuca, as vezes mata...

Através da fala de Rafaela retomada neste capitulo percebe-se também que a
convivéncia social com portadores de transtornos mentais as vezes € restrita e
ocorre de uma forma casual, principalmente para aquela pessoas com transtornos
mais agudos e que possuem um grau maior de vulnerabilidade. Estas sao facilmente
ofendidos, atacados e feridos. Historicamente, os vulneraveis sao compreendidos

como as criangas, 0s senis e os institucionalizados de qualquer ordem e, sobretudo,
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os deficientes mentais e fisicos que apresentam elevado grau de vulnerabilidade*.
Muitas vezes € como se ocorresse uma tolerancia social em relacdo a loucura
baseada em outros aspectos que ndo sao os da aceitacdo e compreensao, muitas
vezes a cidade adota esses adores sociais, deixam que eles falem suas
preocupacdes e seus absurdos, deixam que eles encenem, fagam suas gracgas,
muitas vezes os alimentam ou |hes ddo algum outro tipo de assisténcia, mas em
algum momento, esse fio de “tolerancia” se rompe, principalmente quando nessa
conivéncia o ser dito louco pode implicar em algum tipo de ameacga para as regras
sociais estabelecidas, como por exemplo, quando ferem o0 moralismo ao se
despirem, falarem alto tom, algum palavrao ou coisa indecente. Nesses momentos, a

tolerancia se esvai, juntamente com a falsa aceitagao do ser dito “louco” nas ruas.

Fotografia 5 Marcha da Luta Antimanicomial em Caruaru

Fonte: Arquivo pessoal

42 cf. BARCHIFONTAINE, 2007.
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Fotografia 6 Marcha da Luta Antimanicomial em Caruaru

Fonte: Arquivo Pessoal (2018)

Seguimos caminhando apds a primeira pausa, agora com rumo ao prédio da
estacdo ferroviaria, e as falas continuaram sendo enunciadas pelas ruas da
cidade: “trancar nao é tratar”; “Ser louco € ser normal”’, “loucura ndo se prende”.
Pessoas em conjunto gritando “nem um passo atras, manicémios nunca mais!”, “fora
temer”, “temer jamais”, "ndo ao desmonte do SUS", “ndo a criminalizagdo da
maconha” e tantas outras frases de luta e resisténcia. Mas, ao observar com muita
atencéo todo esse movimento, me deparei com um cartaz que por alguns motivos,

muito me tocou e me encaminhou a algumas reflexdes e lembrangas.
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Fotografia 7 Marcha da Luta Antimanicomial em Caruaru

(§

Fonte: Arquivo pessoal (2018)

“Eu nao sou louco, é o mundo que nao entende minha lucidez”, frase proferida
pelo famoso cantor do Rock Nacional, Raul seixas, um dos pioneiros da
contracultura no Brasil. Conhecido como doiddo e anarquista, pregava, atém de
tantas outras coisas, um “viva a sociedade alternativa” e tinha como seu maior
esteredtipo o “maluco beleza” que também é o nome de uma das suas cangdes mais
cantadas. Nao sem razao, esse esteredtipo para Raul é bem justificado, quando se
percebe que ele foi um artista multifacetado e, através de suas obras, se declarou
como uma metamorfose ambulante, alguém que é livre pra pensar, que dita suas
préprias regras e valores sem se fixar a padroes e certezas absolutas. Como um ser
inconstante, efémero, transitério que se fez e refez a partir de tantas rupturas e
continuidades, que disse o que pesava, que fez o que quis, que foi criminalizado,

discriminado e por vezes ostracizado. Raul Seixas lamentava por aqueles que
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faziam tudo igual e que se diziam “um sujeito normal”, fazendo um ode a loucura, a

sua “maluques” como algo capaz de representar o seu pleno estado de lucidez.

Além das reflexbes sobre vida e obra de Raul Seixas, a faixa que esta na
imagem acima, ao trazer a palavra “lucidez” de forma destacada, me fez lembrar de
uma outra personagem que conheci no decorrer desses caminhos da loucura que
resolvi trilhar, a Estamira, uma mulher que de tdo incompreendida por se utilizar de
palavras e frases rebuscadas, metaforas complexas, referéncias diversas, ideias
desconhecidas e aparentemente desconexas, foi marginalizada e julgada como

alguém totalmente destituida da propria lucidez.

Estamira, uma mulher que foi internada varias vezes em manicémios do estado
do Rio de Janeiro onde morava, se tornou protagonista do documentario homoénimo
no qual foi bastante premiado por mostrar um pouco de sua vida como catadora de
lixo em um aterro sanitario. Carregava uma revolta consigo que a fazia sobrepujar a
mulher explorada, a filha abusada, a esposa que foi traida, a pobre e negra
marginalizada. Questionando Deus a tal ponto de negar a sua existéncia, segundo
ela, doesse a quem doer, sua missdo naquele mundo era revelar a verdade,
somente a verdade, e foi justamente por isso que muitos ofendidos pelas palavras

de Estamira, ndo conseguiram enxergar a forca que por vezes nela foi reinventada.

Mesmo proferindo suas elucidacbes sobre a vida, o homem, Deus, mentira,
sofrimento, morte e tantas outras questdes que permeiam a existéncia humana, ela
ficou conhecida nos lugares onde passou e conviveu em seus Ultimos anos, apenas
como a “louca do lixado. Estamira ndo foi a mulher, a trabalhadora, a batalhadora, a
mae, amiga, a pessoa divertida, a amante, a falante... Quem ouviu Estamira? Quem
conversou com ela? Quem deu credibilidade a sua fala e seus sentimentos?
Estamira, em sua totalidade, em seus espacos de convivéncia, ficou conhecida
somente como a “louca” que, assim como outros estigmas de uma sociedade
insensivel, excludente e normatizadora; nao fala, nao pensa, nao sente, ndo percebe
e nao compreende, ou seja, nao existe como sujeito. Creio que a mensagem a ser
passada através da faixa apresentada nessa ultima foto, € que em uma sociedade
onde tanta gente “fala demais por ndo ter nada a dizer”, enquanto e mentes tao

brilhantes estdo sendo ignoradas e silenciadas pela falsa ideia de “razdo” que se
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arrasta desde os séculos passados, temos muito o que aprender com esses atores

histéricos-sociais ditos “loucos” os quais hegamos por ndo compreendé-los.

Fotografia 8 Marcha da Luta Antimanicomial

ninguém é|

Normall,

Fonte: Arquivo Pessoal (2018)

Para finalizar as narrativas daquela tarde cheia de reivindicagcbes pelas ruas,
um momento de grandiosa relevancia para todos os envolvidos com a luta
antimanicomial na cidade, trago as reflexdes da frase presente na imagem acima:
“ninguém é normal”, que nos encaminha a pensar sobre o transitar dos loucos pelas

ruas através dos diversos cenarios e visto pela 6tica do questionamento sobre o que



84

mais essas pessoas podem ainda oferecer para a cidade? Para além do fascinio e
do extraordinario, essas pessoas podem oferecer outras formas de pensar, agir e
explicar o mundo, para além das formas habituais que se costuma acontecer. Elas
fazem com que nds possamos questionar nosso proprio comportamento, nossa
aparente normalidade nos condicionando a reflexdes que nos guie para um terreno
de contradicdes e ambiguidades dentro do proprio “eu”, talvez como se a loucura
fosse posta como um espelho a nossa frente e nos mostrasse realidades invisiveis
as quais nunca teriamos condicbes de perceber se nao tivéssemos contato com
esses outros, esses sujeitos da loucura que nos apontam que certas realidades

existem, inclusive, dentro de nds mesmos™.

Chegando finalmente ao desfecho da marcha que se deu ao lado da Estacao
Ferroviaria, a descontragdo, a alegria e o sentimento de gratiddo tomou conta de
todos daqueles(as) que dela participavam. Entre os sinceros agradecimentos pela
presenca de todos, estavam os dos moradores das RTs e usuarios CAPS que
agradeciam, citando nome por nome, a cada funcionario, cuidadores, profissionais
daqueles espacos, pelo acolhimento, pela alimentacao, pelo carinho, “por cuidarem
bem de todos nés”. Mas, de uma forma geral, pode-se dizer que a mensagem ultima
enunciada através dos gritos ecoados por todos ali presentes nas ruas a protestar,
tiveram como foco principal as denuncias de um governo que aos poucos dava
passos rumo ao retrocesso, a perda das conquistas alcancadas pela luta
antimanicomial e, sobretudo, as denuncias das acbes de estigma e exclusdo
vivenciados por sujeitos com transtornos mentais em suas relacdes sociais e

culturais.

3.3 Os loucos de rua: algumas falas sobre Laércio.

A experiéncia de rua focada no ultimo tépico deste trabalho, estara ancorada
em especial nos sujeitos da loucura que vivem nas ruas, pois nao se pode falar
sobre a loucura e seus personagens a partir da lei 10.2016, sem falar sobre aqueles

que nao foram abarcados por ela e que também trilham os caminhos da Loucura nas

43
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ruas da cidade. Para isso, gostaria de incluir nas divagagbes sobre essa tematica,
um pouco da historia, ou, das histérias, de um ator social bastante conhecido e

popularizado pelos Caruaruenses, o Laércio.

Fotografia 9 Laércio

Para iniciar alguns relatos de rua sobre a figura conhecida que é Laércio,
gostaria de eu mesma relatar uma de minhas experiéncias que vivenciei com ele
pelo centro da cidade. Certa vez, fui a feira almogar com um querido colega
historiador Ia na famosa barraca de Tia Guida, onde a comida que nos servem
naquele local, € sempre bastante farta. Como de costume, o que sobrava de nosso
almocgo, sempre pedia que fosse feito uma marmita para poder entregar a alguém

das ruas que estivesse pedindo ou com fome. Saimos da feira e nos dirigimos ao
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ponto da estagao ferroviaria, onde 14 pegariamos um 6nibus para irmos a faculdade.
Confesso ja ter em mente a figura de Laércio que costuma estar sempre naqueles
arredores e naquele horario de meio para fim de tarde, era para ele que eu deveria
dar aquela marmita, e assim foi como de fato aconteceu. De longe avistamos aquela
figura inquietante a caminhar pelos trilhos da estagdo, com suas roupas bem
surradas, seu saco na mao, sandalias havaianas, debaixo do sol escaldante daquela
tarde. Ndo minto que com um pouco de receio, me aproximei dele e entreguei a
marmita em suas maos. Laércio rapidamente acenou com o que pude compreender
que era algum tipo de "obrigado" e rapidamente virou as costas para mim, andou

alguns metros, sentou-se no chdo e comeu calmamente a sua marmita.

Em outros momentos, ja vi Laércio ganhar moedas dos que ali também
transitavam, ja o vi ganhar café dos comerciantes e barraqueiros dos arredores do
pontos de énibus, percebi que muitas vezes ele ndo chegava nem a pedir, apenas
se aproximava das barracas e ganhava seu copo de café, alguma vezes, até algum
lanche também. Talvez isso possa ser um indicativo de que Laércio viva em
mendicancia, que nido tenha meios para o proprio sustento e por isso, vive a
perambular pelas ruas de Caruaru. Todos ali ja conhecem sua condi¢cdo, e as
historias sobre eles sdo muitas, inclusive sobre os porqués de Laércio ter tomado

aquele rumo.

Nos relatos de rua, muitos tentaram buscar no passado de Laércio, os motivos
para sua atual condigdo, alguns mencionaram depressdo, perda de parentes,
revoltas e outras questdbes que tivessem o condicionado as ruas e ao
comportamento "anormal" que muitas vezes ele demonstrava. H& quem diga que
Laércio ja trabalhou na antiga fabrica Caroda, que ficava localizada ha alguns metros
da estagdo (onde hoje funciona o Espaco Cultural e o patio de eventos Luiz
Gonzaga), carregando e descarregando caminhdes e trens que transportavam os
produtos da fabrica e que certo dia, por causa de uma desilusdao amorosa
ocasionada por sua mulher, caiu em tristeza profunda, desestimulou-se para o
trabalho, enlouqueceu e se entregou a vida nas ruas. Mas, outras versdes e historias
pairam sobre a vida e a loucura de Laércio, segundo Ronaldo Sebastido sobral, ex-
cabo do Tiro de Guerra da cidade, a dita “loucura” de Laércio foi ocasionada pelo

excesso de estudos:
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A histéria que conhecgo sobre a vida do mendigo da estacao € de que
ele era um professor muito bom de histéria aqui de Caruaru, e que de
tanto estudar enlouqueceu. No ano de 2010 eu era Cabo Monitor no
Tiro de guerra 07/014 de Caruaru. Certa noite do més junino eu
estava de servico quando ouvi um atirador apitando e gritando:
Alteracao! Alteragdo! Reuni o pessoal imediatamente e fomos pra la.
Chegando la o tirador relatou que tinha um homem barbudo
ameacando jogar uma pedra na guarita. Era o mendigo da estacdo
que estava com uma pedra enorme nas méos e reclamando em voz
baixa. Nesse tempo, na frente do tiro de guerra tinha uns restaurantes
de madeira. O mendigo passou horas e horas escondido atras dos
restaurantes, vez por outra brechando, sempre com a pedra na
mao.Depois ele desistiu do seu plano de atacar o quartel e foi

embora.

Outras pessoas disseram ja terem visto Laércio segurar pedras e ameacgar
alguns seres imaginarios que possivelmente em sua realidade, estavam por ali a lhe
perturbar. Conhecidos ja viram ele espantar pessoas com gritos inesperados ou
empunhando seu cajado na mao e batendo forte contra o chao, mas nunca
souberam ou ouviram dizer que Laércio tenha machucando alguém ou que ele
represente algum risco ou ameaga para a sociedade. O estudante Thiago Fellipe
que costuma transitar pela Estacédo Ferroviaria, disse que por vezes, nos momentos
em que estava la, pdde perceber Laércio falando sozinho, vez outra gargalhando,
vez outra gritando, mas nunca o viu sendo agressivo com alguém ou ouviu
reclamacgdes de que ele tenha furtado ou roubado algo, mesmo dentro da condigao
precaria a qual ele vivia. Ainda Segundo Thiago: "Laércio vive mais tempo dentro da

sua mente do que no mundo real**".

Ha também quem busque na filosofia, uma analise sobre a condicdo humana, a
forma de existéncia, introspeccdo e incomunicabilidade de Laércio para com os

demais habitantes Caruaruenses:

[...] um Didégenes moderno, uma pessoa que vive em seu proprio
mundo e aparenta ndo gostar da realidade em que os outros ao seu
redor vivem. Uma pessoa pacata, exceto quando alguém o ameaga,
ele logo fara o possivel para afastar quem lhe queira fazer mal.
Personagem folclérico e histérico da cidade, envolto de lendas a

* Relato de Thiago Fellipe dia 02 de fevereiro de 2019.
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respeito do que aconteceu em sua vida e do que ele fez para se

encontrar em tal situaggo™.

O professor pesquisador Denis Willyam compara Laércio a Didgenes de Siope,
ou, Diégenes o Cinico, um filésofo da Grécia antiga que tornou-se um mendigo e fez
da pobreza uma das suas maiores virtudes. Apds um episédio em que seu pai foi
preso por falsificar moedas, Didgenes foi exilado,ao chegar em Atenas, passou a ser
aluno de Antistenes, um antigo discipulo de Sécrates pregador do Cinismo, filosofia
gue ensinava o desapego dos bens materiais como forma do homem alcangar um
estado de plenitude e o aprofundamento do conhecimento de si mesmo. Os cinicos
conviviam em sociedade e se declaravam “cidaddaos do mundo”. Diégenes tornou-se
discipulo de Antistenes e de forma radical, abracou para si a tal filosofia, passando a
viver dentro de uma espécie de barril com 0 minimo que precisava para sobreviver, a
perambular pelas ruas de Atenas e a procurar por um homem honesto, que vivesse
conforme sua propria natureza e assim, fosse feliz*®. De acordo com esse relato que
compara Laércio a um grande filésofo grego, diferentemente das falas que
costumam coloca-lo apenas como um caminhante errante que foi conduzido, devido
as intempéries do caminho, a viver pelas ruas, ele & colocado como alguém que
talvez por escolha prépria tenha decidido para si aquele modo de vida e que nele

também se tem prazer e sentido.

Outro relato sobre a figura de Laércio que pude encontrar, ndo em minhas
andancas pelas ruas, mas através das redes sociais, se apresentou para mim na

forma de um poema:

Todo mundo diz que Laércio é doido, s6 porque nao tem juizo.
Laércio ndo tem Juizo s6 porque ndo pensa nas contas a pagar.

N&o tem juizo s6 porque nao paga a conta da luz do luar.

Laércio é doido, doidinho pelo velho prédio da estagao ferroviaria.
Estabanado, Laércio voa baixinho pelas calgadas contando mosaicos;

Andarilho doido esse Laércio! Nao faz conta da prépria idade, nem
sabe;

** Relato de Denis Willyam dia 08 de janeiro de 2019.
“5 NAVIA, 2009.
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Quem sabe Laércio ndo é, de todo, doido.
Nem todo lucido sé pra néo ser, de todo, sao;
Laércio sente, Laércio faz. E nunca te pediu opinido;

Doido varrido esse Laércio que ndo te escuta, nem se incomoda com
0 que voceé pensa e faz;

Todo mundo diz que Laércio é doido, s6 porque ndo tem juizo;
Um salve para Laércio que diferente de mim e de vocé, nao tem juizo,

Mas é todinho liberdade!

Talvez longe das pretensdes do autor deste poema, que me é desconhecido,
ele muito me fez lembrar alguns trechos da célebre obra de Erasmo de Rotterdan
“Elogio da Loucura”, escrita em meados da Idade Média, que criticou habitos
corriqueiros e banais da vida cotidiana categorizados como provenientes da loucura,
além de ridicularizar sabios, fildsofos e até mesmo a igreja. Erasmo se utiliza da
Loucura que é protagonista e narradora da obra, como uma critica feroz e um grito

de alerta sobre as hipocrisias e falhas da sociedade:

Todo mundo zomba dessas extravagancias, e aqueles que as cometem,
sdo vistos como loucos, como de fato os sdo. Mas eles pouco se importam.
Satisfeitos consigo mesmo nadam num mar de delicias, saboreiam em
grandes goles 0s amaveis prazeres; em suma, gozam da felicidade que Ihes
ofereco. Os que acham isso tudo ridiculo me digam se nao é preferivel
passar a vida assim numa loucura deliciosa, do que pensar a todo instante
em enforcar-se! E verdade que todos esses loucos sdo desonrados aos
olhos do publico; mas que Ihes importa? A desonra é um desses males que
eles ndo sentem ou, se sentem as vezes, conseguem logo expulsar seu
sentimento desagradavel. Uma pedra cair sobre a cabega, eis o que se
chama um mal! Mas a vergonha e a infamia, a desonra, as injurias s6
prejudicam os que as admitem. Um mal n&do € um mal para quem nédo o
sente. Todo povo te vaia, que te importas/? Ora, € somente a Loucura que

faz aplaudir-se a si mesmo.*’

A analise comparativa desse trecho da obra de Rotterdam para com o poema
de autor desconhecido, incide, principalmente, nas formas como as pessoas

costumam ver Laércio e nas contradicdes de que certas caracteristicas e habitos

* ROTTERDAM, 2003.p. 48
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que o tipificam como um louco, ao mesmo tempo também sao justificativas para que
ele, na verdade, ndo o seja, ou, que nessas mesmas loucuras as quais a sociedade
tanto desonra e despreza, pode-se encontrar sentido, valor, respeito, dignidade e até
uma forma de existéncia que seja digna de inveja, admiragdo e que todos devam

imitar.

Contudo, apesar das muitas analises e divagacdes sobre a vida dessa figura
bem conhecida, o que se sabe mesmo sobre Laércio é que ele é um individuo que
possivelmente estd inserido dentro do grupo dos chamados “loucos de rua”. Para ser
classificado assim, mesmo demonstrando ser o 6bvio nesta nomenclatura, se faz
necessario ser um individuo considerado louco pela comunidade e ser uma pessoa
cuja loucura se encena no palco da cidade e das ruas. Esse louco de rua, € um
louco nédo institucionalizado, que talvez tenha escapado ou sido egresso da
psiquiatria, da medicalizacdo e do hospicio. Eles geralmente sao pessoas
reconhecidas devido a algumas caracteristicas peculiares, tornando-os pessoas
conhecidas e até famosas que os fazem personagens vivos dentro da comunidade,
onde as principais caracteristicas que incidem sobre essas pessoas, € justamente as

do desatino. Eles sao “de rua” porque € nas ruas que alcangaram reconhecimento:

Cada bairro, cada rua, tem o seu 'louco’. Ha, entre eles, os artistas
que pintam quadros e chegam a vendé-los para os passantes; ha os
profetas que como tal, se vestem e se comportam; ha os escritores
que se entregam a preparacao de longos tratados; [...]ha, ainda, os
que falam sozinhos, discursam, gritam e até mesmo ameagam a
quem lhe voltar com um olhar curioso. Muitas vezes elegem algum
canto onde se estabelecem (uma ponte, um viaduto, uma casa
abandonada, o abrigo de uma marquise, uma arvore, um jardim, etc.),
passando a viver de esmolas, comidas, roupas e objetos que ganham
da populagao vizinha*®.

Mas apesar de muitas vezes serem vistos nas ruas, ndo se sabe se esses
individuos, também sao “loucos em situagcao de rua”, pois essa segunda provavel
especificagdo diz respeito aqueles que sao vistos pela mesma o6tica das pessoas

que nao tém domicilio regular e que sao invisiveis as formas tradicionais de

8 Cf. FERRAZ, 2000.
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recenseamento.*® Quando fiz algumas indagacdes a algumas pessoas que eram
familiarizados com a figura de Laércio a transitar pelo centro de Caruaru, nao
souberam me dizer se ele tinha um endereco fixo, se por acaso tinham informacées
de que ele possuia moradia, apenas me relataram que por vezes, costumavam
sempre vé-lo nas imediacbes do antigo prédio da Estacido Ferroviaria, sentado ou
deitado nas calgadas, degraus e trilhos da estacdo ou perambulando pelas barracas
dos pontos de 6nibus que ficam logo ao lado. Alguns até sugerem a possibilidade de
que Laércio tenha moradia, mas nada que se aproxime de algum indicio concreto

para tal informacéo:

Laércio, conhecido como o mendigo da estagédo € uma figura iconica
de Caruaru. Todos os dias durante o horario comercial, posso
encontrar ele facilmente localizado aos arredores da estacdo
ferroviaria, mas nao lembro de ter visto ele ao longo da noite, o que

pode sugerir que ele "more" ou durma em algum outro local.

De qualquer forma, o modo como se aborda a rua e o louco pode mudar
dependendo de cada foco em que esses elementos sdo pesquisados. Quando se
trata do “louco em situacao de rua”, a discussao recai sobre os cuidados necessarios
para esses sujeitos, principalmente se tratando da assisténcia aos servigos de
saude, aos beneficios sociais e a moradia. Quando o foco esta nos “loucos de rua”,
sdo envolvidas questdes interacionais, como as pessoas veem aquele individuo,
qual o papel dele para a memodria e identidade local e as formas pelas quais ele

costuma estabelecer relagbes com o coletivo:

Por um lado, a rua é o ambiente que mostra o louco como um
paciente sem ateng¢do, um individuo sem cidadania, um corpo doente,
depauperado e abandonado. Por outro lado, a rua € o ambiente que
mostra o louco como um tipo social que faz parte da paisagem, aceito
socialmente, um tipo que aponta as falhas sociais e que desnuda os

contornos da normalidade®

No caso de Laércio, pode-se dizer que as analises sobre ele, pairam sobre

essas duas perspectivas: sobre a forma que parte do imaginario caruaruense

49 Cf, CHAVES, 2013.
%0 Cf. CHAVES, 2013
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enxerga a figura daquele homem negro nas ruas, alto, cabelos e barbas grisalhos,
sempre a andar com um chapéu de palha na cabeca, as vezes com um saco nas
costas e com uma espécie de cajado nas méos. E sobre como Laércio é um ser que,
seja psiquiatrizado ou nado, necessita de cuidados que por ventura poderiam ser de
responsabilidade do poder publico municipal e das instituicbes de assisténcia a

saude mental da cidade:

Sobre o mendigo da estagéao ferroviaria de Caruaru, eu penso que
ele € um vivo sem saber ser, num corpo que padece aos poucos de
fome, sede, frio, falta de higiene e saude. E ele corre muitos riscos

por morar na rua®".

Os que também falaram de Laércio e sua loucura como algo que precisava de
cuidado e de atengdo, sugeriram que ele deveria ser procurado pela familia ou por
orgaos competes que pudessem l|he dar acolhimento. Mas, fato € que, durante
minhas pesquisas, percebi que diante das falas as quais tive contato desde o
momento em que a atuacdo da Reforma Psiquiatrica entrou em pauta no cenario
Caruaruense, nenhuma mencionou as relagbes para com aqueles seres das ruas
que necessitam de ajuda e, assim como Laércio, receberam os signos da loucura e

os estigmas de um ser louco.

Por fim, diante de algumas impressdes sobre Laércio, pode-se dizer que as
narrativas sobre os loucos de rua em contextos diversos levantam pontos bastante
semelhantes no que tange a busca de explicagbes para o afloramento da loucura e
para a integragdo de determinados loucos ao dominio publico. A paisagem
geografica e cultural, o porte e a localizagdo das comunidades, a existéncia de
casamentos consanguineos, a religiosidade, a carga histérica com eventos
marcantes, a heranga artistica e cultural sdo aspectos que aparecem entrelagcados
nas narrativas para explicar a ocorréncia de loucos de rua e a participacédo deles no

imaginario das ruas da cidade.®?

*! Relato de Ronaldo Sebastido dia 02 de fevereiro de 2019.
%2 Cf. CHAVES, 2013.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Neste momento das consideragdes finais, gostaria de expressar o quanto foi
valioso, como historiadora, trilhar alguns caminhos um tanto desconhecidos dentro
desta cidade que muito me acolheu e me proporcionou experiéncias as quais, para
mim, em outros tempos, seriam inconcebiveis e inimaginaveis. Esse trabalho se
colocou em forma de agradecimento, ou melhor, de retribuicdo a ela, por tudo que
aprendi durante minha andancas em suas ruas, espacos, instituicbes, no contato
com seu moradores, cotidianos, cultura e historias.

Aos poucos, pude compreender que Caruaru esta em constante transformacao,
entrando no plano de emergéncia das adaptagbes necessdarias e muitas vezes
imediatas as novas realidades que estdo surgindo. Levar em consideragdo que
todas essas modificacbes sao partes resultantes de varios processos histoéricos
ocorridos em diversos lugares ao longo do tempo, se faz necessario, pois € somente
através dessa perspectiva que compreenderemos que a atuacdo da Reforma
Psiquiatrica na cidade, é parte resultante de acdes, resisténcias e lutas que se
deram ndo sé apenas contexto brasileiro, mas que surgiram inspiradas e
influenciadas a partir de todo um contexto internacional.

Mesmo dentro desse histérico de lutas que aos poucos foram ditando os
caminhos a se percorrer em prol de um tratamento mais humanizado para os
portadores de transtornos mentais, a lei da Reforma Psiquiatrica chegou em Caruaru
de forma tardia, dez anos apds sua promulgagédo, e de acordo com os dados
levantados pode-se perceber que isso ndo se deu de forma planejada, ndo houve
uma intengao prévia do poder publico municipal em organizar o cenario caruaruense
para a atuagéo da lei 10.216. Como mencionado no recorte do jornal televisivo, a
prefeitura obrigados a organizar as pressas, sem comunicagado prévia a maior parte
das pessoas envolvidas neste processo, 0os servicos de assisténcia a saude mental
na cidade que iriam substituir a Clinica Santa Sofia.

Ainda é possivel perceber, no tocante a esses servigos substitutivos, que sete
anos apo6s da Reforma psiquiatrica ter comecado a ser colocada em pratica na
cidade, eles ainda enfrentam dificuldades em diversos aspectos. Sobre o CAPS, em
especial o de Transtornos, os principais desafios para efetivacido de sua proposta,
incidem: na incompreensao da populagdo em saber no que consiste os servicos 1a

ofertados e real significado daquele espago; em levar para dentro do tratamento a



94

familia desses portadores de transtornos mentais, pois se entende que ela é uma
das bases de sustentagdo dentro desse processo e cujo envolvimento e insercao,
aumenta as possibilidades de evolucido do tratamento; em questdes relacionadas a
providéncia de locais e imoveis adequados a oferta de servigos aos usuarios e para
habitacdo dos moradores das RTs dentro da cidade, se adequando a real proposta
de desisntitucionalizacdo e ressocializagdo . Os feitos dos profissionais da saude
mental dentro desses dois espagos também é envolta de desafios, uma vez que é
necessario, cotidianamente, uma analise se suas praticas para que nao se reitere a
experiéncia manicomial, estando sempre atentos as reais necessidades de cada
portador de transtorno, e aos poucos podendo superar os acordos promovidos que
deram lugar a represséao e controle destes individuos.

Por fim, observa-se que, além da criacdo de novos servigos substitutivos ao
hospital psiquiatrico, se faz necessario enxergar outras possibilidades de reinsergao
e do ser dito "louco" nos espagos da cidade, analisando outros cenarios para além
dos CAPS e RTs que possibilitardo o contado destes personagens com o corpo
social e interacdo com os demais moradores. E de fundamental importancia libertar-
nos dos preconceitos que insistem em reproduzir o discurso da segregacao, da
opressao e da subestimacdo. A exemplo, quantas vezes nés mesmos em nossa fala
cotidiana relacionamos a loucura a excessos, a faltas, a irracionalidade, a
anormalidade? Se ama alguém demais, o sujeito € "louco de amores". Quer saber se
€ doido? "Da dinheiro para ver se ele rasga", nao gosta de café? Esta mentindo?
Nao vai aceitar meu presente? "Vocé sé pode ser louca!" Os pactos estabelecidos
anteriormente supunham o preconceito e a exclusido deste segmento social, a
formagdo de novos arranjos, de novas forma de pensamento, € muito importante

para que possa haver a possibilidades de transformacdes na forma de percebé-los.

As conversas que tive com profissionais e algumas pessoas que conviveram e
convivem dentro dessa trajetdéria de desinstitucionalizacdo da loucura, se
constituiram como importantes ferramentas para a construcdo desse trabalho e,
como ja dito, percebe-se que as formas e se vivenciar um mesmo fato, se da de
formas diversas e € assim que se constréi o acontecimento: por meio dos embates,
contradi¢cdes entre discursos e praticas, conflitos e resisténcias. O fato histérico nao

€ uniforme, retilineo, ele é disforme, multiforme, cheio de curvas que nos mostram o
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vortice de possibilidades de narrativas desse mesmo fato, narrativas estas que ainda

podem se constituir como uma minuscula parte de um todo o qual ele representa.

Por fim, compreendo a importancia da construgcao desse trabalho para que a
analise da atuacao da Lei da Reforma psiquiatrica seja feita como algo que vai muito
mais além de um fator de salde publica. E importante considera-la como uma
medida voltada para os loucos, mas que nao pode ser pensada de forma isolada, os
espacos que abrigaram e abrigardo esse loucos ndo podem ser encarados como
espacos a parte da cidade e de suas relagdes e que toda essa trajetoria € concebida
e estabelecida em um conjunto de representacdes e de saberes estreitamente
atrelados a diversos aspectos do meio social. Torna-se, entdo, imprescindivel que se
considere que a histéria da cidade também se encontra ancorada nessa Reforma
Psiquiatrica e nas experiéncias que tantas pessoas passaram e ainda passam
durante este percurso. H& um caminho de volta a ser construido, ha um grande
conjunto de lembrangas, de marcas fisicas e subjetivas, representagbes e de

relagdes no espaco citadino que nao podem ser silenciados.
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