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REsumo

A partir das experiéncias de intervengoes em servicos publicos de saude
e em outros setores da cidade, este trabalho afirma uma pratica oficineira
descentralizada capaz de compor na constru¢do de redes sociais, servindo de
instrumento de andalise e possibilitando a invengdo de modos de vida e afirmagdo
de singularidades. As intervengoes na cidade abrem caminhos para mudangas
nos processos em curso e contribuem para a produgdo de saude/cidadania por
meio da poténcia conectiva das lutas. O enlace dessas tematicas visa ampliar o
campo problemdtico da atengdo psicossocial e fortalecer a luta antimanicomial
no Espirito Santo, apostando em novas formas de atuagdo.
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ENTANGLING DAILY STRUGGLE:
HEALTH DEVICES THROUGH THE CITY

ABSTRACT

From the experiences of interventions in health public services and another
sectors from the city, is our intention to assert a oficine practice decentralized
able to compose in the construction of social networks in configure themselves
as artifice for the analysis, opening to possibilities of alternatives ways of living
and affirmations of singularities. The city interventions produce changes in the
already started process to expand the production of citizenship/health trough the
connective power of the collective battle. The link of these thematic may contribute
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to expand the problematic field of the psychosocial attention and the appliance
to the strengthening of the struggle against mental intitutions in Espirito Santo,
producing new ways of acting in the already mentioned sectors.

Keywords: anti madhouse battle; social networks, oficines; urbans
interveintions; health.

“Fizemos comédia hoje”... e ai rimos muito dos pequenos, simples, corri-
queiros, quase invisiveis ao olhar desatento, recortes de nossas vidas mundanas.
Rimos porque demos uma “banana” para a seriedade moral, para os bons costu-
mes burgueses assépticos hipocritamente aferrados aos modelitos prét-a-porter.
Sem pedagogias e ortopedias, afirmamos nossas vidas absolutamente simplorias.
A alegria ¢ a prova dos nove.

Latas, colheres, pedacos de paus, garrafas pet, cabides... servem para fazer
sons. Cabides, pedagos de paus, colheres, garrafas pet ¢ latas... servem para fazer
pessoas. Um ritmo cortava o tempo e os ecos indisciplinados nao tardavam. A
seguir outro e outro e outro... Sons se conectavam, se misturavam, bifurcavam,
rodopiavam se constituindo. O menino bem pequeninho chegou, entrou na roda,
enredou-se com todos, alegrou-se como nés. De vez em quando, encontro com
ele na rua: ninguém duvidaria de nossa alianca.

De outra vez cantamos juntos la na Concha Acustica do Parque Moscoso.
Os corais, nao necessariamente de cor, se apresentavam. Todos muito satisfeitos
com tanta beleza. Os transeuntes nao ficaram impunes. As criancas da creche, ali
de pertinho, convidadas, também foram cantar e festejar conosco. De primeiro
chovia... a concha nos acolheu. Depois fez um sol de rachar... a concha nos
acolheu. Todo o tempo cantamos... a concha acolheu. O lambe-lambe agora tira
fotos com maquina digital... ficou faltando a foto.

Por toda parte sdo maquinas com seus acoplamentos, suas conexodes. So-
mos maquinas e nao naturezas. Uma maquina emite um fluxo, a outra corta. Ha
apenas o processo que as acopla. “E preciso cuidar da maquina, botar 6leo; se
tiver muita presséo, ela explode”. E preciso cuidado. Cuidado e risco — maquinas
desejantes que so funcionam agenciadas. Maquina-roda que ¢ sempre producao e
processo. Processo de producao.

Entre freadas e gente se acotovelando, 14 estivamos nds dentro de um oni-
bus. Coletivo? Parece que ndo tanto ou nem sempre. Estivamos nele até por
causa disso mesmo. Indignagao! O direito ao passe livre.

E ai nos instrumentamos sobre os direitos do cidaddo: pensao, trabalho,
aposentadoria, escola, satde... Vitor, nosso amigo advogado, foi ajudar. Camin-
hos foram tragados.
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DA INSTITUCIONALIZACAO DO MANICOMIO A SEUS AVESSOS

Diante do modelo cientifico da modernidade — calcado no racionalismo
cartesiano e no modelo légico matematico newtoniano — enunciou-se, a partir
do final do século XVII, o homem como ser constituido de racionalidade e, em
contraposicdo a essa Razao, a loucura passou a ser vinculada a delinquéncia, a
marginalidade e ao desvio das normas em vigor. Reforgando o exercicio de po-
der/saber da Psiquiatria a confinar em institui¢des opressoras os desarrazoados,
essa ciéncia, imersa no modelo médico-cientifico, produziu a doenga mental em
oposicao a saude, forjando a necessidade de tratamento, ndo apenas medicamen-
toso e com praticas agressivas, como com o uso de eletrochoques, mas também, a
segregacao e a tutela. Ao longo do tempo, naturalizou-se a loucura como doenga
atrelada, inclusive, a ideia de periculosidade do louco.

Em meio a praticas dominadoras, torturantes e punitivas ocorridas dentro
dos muros asilares, movimentos de resisténcia comegaram a emergir € propostas
de reformulag@o do espago asilar surgiram.

A partir de diversas problematizacdes acerca das praticas, a fim de superar os
paradigmas cléssicos, apos a Segunda Guerra Mundial, surgiram projetos de refor-
ma que contribuiram para a crise da Psiquiatria “[...] detonada principalmente pelo
fato de ocorrer uma radical mudanga no seu objeto, que deixa de ser o tratamento da
doenca mental para ser a promogao da saide mental” (AMARANTE, 1998, p. 21).

Marcadamente, dois foram os periodos iniciais de experiéncia da Reforma:
o primeiro correspondeu as Comunidades Terap€uticas na Inglaterra e nos EUA, e
a Psicoterapia Institucional na Franga, com carater critico a estrutura asilar numa
tentativa de resgatar a capacidade terapéutica das institui¢des; o segundo periodo
correspondeu a Psiquiatria de Setor na Franga, que buscava uma reorganizagao
funcional do espago asilar, e a Psiquiatria Preventiva ou Comunitaria nos EUA,
preocupada com a prevencao e a promog¢ao da saide mental, especialmente volta-
da para o publico infanto-juvenil. Outras experiéncias, como a Antipsiquiatria na
Inglaterra e a Psiquiatria Democratica Italiana, recusavam o modelo manicomial
em vez de reformd-lo. Os muros excludentes nao eram entendidos como local de
tratamento e a Psiquiatria ndo era concebida como saber autorizado, estatuto da
verdade sobre a loucura.

A trajetoria italiana propiciou a instauracdo de uma ruptura
radical com o saber ¢ a pratica psiquiatrica, na medida em
que atingiu seus paradigmas [...] tal ruptura teria sido operada
tanto em relagdo a psiquiatria tradicional (o dispositivo
de alienagdo), quanto em relagdo a nova psiquiatria (o
dispositivo da saide mental) (AMARANTE, 1998, p. 49).

No Brasil, observamos que a década de 1970 foi marcada por grandes mo-
bilizagdes em prol de outras formas de cuidado diante da loucura. Assim, ocor-
reram encontros, congressos em diferentes Estados brasileiros, que criticavam o
modelo asilar vigente e propuseram a realiza¢do de trabalhos “alternativos” na
assisténcia psiquiatrica. As diversas experiéncias de reformulacdo das préaticas

Fractal: Revista de Psicologia, v. 21 — n. 3, p. 507-520, Set./Dez. 2009 509



Arielle R. de O. Silva; Camila L. Detoni; Diego A. L. Pinheiro; Joana P. Pereira; Lutz F. da Silva Rocha;
Natalia M. Magalhdes, Nathalia G. Valejo,; Tatiany R. Haacke; Sonia Pinto Oliveira

psiquiatricas ocorridas na Europa, principalmente na Italia, alcangaram o Brasil.
Com algumas tentativas frustradas e pouco investimento, so a partir do Projeto
de Lein°3.657/89, proposto por Paulo Delgado, aprovado dez anos depois de sua
apresentacdo, foi possivel abrir caminho para a Reforma Psiquiatrica no Brasil.
Tratava-se de uma tentativa de deter a ampliacdo dos leitos manicomiais a partir
da implementacdo de um novo tipo de cuidado e uma nova rede de assisténcia
com a mudanga dos servigos, com novas formas de atendimento apostando na
ruptura do paradigma manicomial. Isso constituiu a nacionaliza¢do de uma ten-
déncia mundial de reforma da institui¢@o psiquiatrica-hospitalar.

As agdes para modificar os paradigmas erigidos em séculos de historia da
Psiquiatria buscam, entre outras coisas, “resgatar” a cidadania historicamente ne-
gada aqueles que passam pela experiéncia da loucura por meio da reabilitacio’ e
inser¢do psicossocial, buscando, portanto, a desospitalizagao — reduzir ao maximo
o numero de leitos, com a desmontagem gradativa dos hospitais psiquiatricos de-
vido ao seu carater iatrogénico e violento — e a desinstitucionalizagdo, que remete a
desmontagem do paradigma psiquidtrico aponta para a desnaturalizacdo da nogdo
de loucura como doenca mental, ou seja, a desconstrucao da figura do louco como
um doente irrecuperavel, considerado perigoso, irresponsavel e imprevisivel.

Faz-se urgente a necessidade de serem abolidas praticas tutelares, segre-
gativas, ampliando a participagdo da sociedade em novas praticas, sendo neces-
sario questionar os “manicOmios mentais” presentes que fazem ver no louco uma
ameaga a ordem constituida.

Devemos, entdo, ficar atentos, pois apenas a dissolugdo dos muros dos ma-
nicomios ¢ insuficiente; a Reforma deve primar pela inven¢@o na cidade de novas
posturas e estratégias que potencializem a vida em sua expanséo.

Recentrar a psiquiatria na cidade ndo significa implantar ai
mais ou menos artificialmente equipamentos e equipes extra-
hospitalares, mas reinventa-la ao mesmo tempo em que se
desenvolvem outras praticas sociais com a ajuda direta das
populagdes concernidas (GUATTARI, 1992, p. 194-195).

INSTITUCIONALIZACOES E AVESSOS NO ESPiRITO SANTO:
UM PASSEIO PELAS CIDADES

O movimento antimanicomial no Brasil tem-se constituido como um
conjunto de lutas que vem sendo travadas a partir de diferentes dimensdes socio-
politicas e institucionais. Durante a trajetoria do movimento no pais, chegando
aos dias atuais, tenta-se desafiar os codigos dominantes, romper com as invisibi-
lidades, tornar claras as realidades ancoradas em relagoes de poder e dominagdo
por discursos totalizantes.

Inicialmente, pequenos movimentos, constituidos pelos proprios trabalha-
dores da area da satide mental, que se manifestavam contra as péssimas condic¢des
de trabalho e a discriminagdo que havia com o doente mental. No entanto, a luta
antimanicomial ganhou maior for¢a nos anos de 1980 e 1990 com uma série de
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experiéncias que aos poucos foram implantadas, destacando-se o Centro de Aten-
dimento Psicossocial (CAPS), o Nucleo de Atendimento Psicossocial (NAPS),
as Unidades Basicas de Saude e as residéncias terapéuticas. Diversos encontros
foram realizados com o proposito de discutir alternativas para a reforma psi-
quiatrica, como a VIII Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia, em 1986; a
I Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1987; o II Congresso Nacional de
Trabalhadores de Saude Mental, em 1987. Este ultimo, realizado em Bauru/SP,
buscou uma aproximacao dos usuarios ¢ dos familiares criando o Manifesto de
Bauru.? A partir dele, surgiu a Articulagdo Nacional da Luta Antimanicomial que,
segundo Lobosque (2001, p. 102), significa:

Movimento — ndo um partido, uma nova instituicio ou
entidade, mas um modo politico peculiar de organizagao da
sociedade em prol de uma causa; Nacional — ndo algo que
ocorre isoladamente num determinado ponto do pais, sim
um conjunto de praticas vigentes em pontos mais diversos
do nosso territério; Luta — ndo uma solicitagdo, mas um
enfrentamento, ndo um consenso, mas algo que pde em
questdo poderes e privilégios; Antimanicomial —uma posi¢édo
clara entdo escolhida juntamente com a palavra de ordem
indispensavel a um combate politico, e que desde entdo nos
retne: por uma sociedade sem manicomios.

Cada luta foi um marco na reforma psiquiatrica e as conquistas e derrotas
ganharam corpo de diferentes formas nos diferentes Estados brasileiros.

No Espirito Santo, as vozes da luta fizeram-se presentes principalmente na
Grande Vitéria, com a instauragdo dos CAPSs Cidade, Ilha, Moxuara e, recente-
mente, Laranjeiras; as Unidades de Saude e as Residéncias Terapéuticas, dentre
outros servigos. Esses servigos denominados de “substitutivos” vém tentando se
constituir nos moldes propostos pelo movimento da luta.

O CAPS € um centro de referéncia e tratamento para pessoas com soffi-
mento psiquico. E um recurso em satide mental, um servigo substitutivo ao modelo
asilar, de assisténcia extra-hospitalar, cujo objetivo ¢ diminuir ou, até mesmo, evi-
tar internacdes psiquiatricas, buscando novas vias de insercdo desse individuo na
sociedade.

Os CAPSs da regido metropolitana de Vitoria-ES sdo vinculados as Secre-
tarias Municipais de Saude (SEMUS) e seguem os preceitos da Reforma Psiquia-
trica. Seu objetivo ¢ oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a efetivagdo da cidadania dos usudrios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lagos familiares e comunitarios. O CAPS propode ser um local acolhedor e de
tratamento, oferecendo atendimentos individuais e em grupo, atividades comuni-
tarias, oficinas terapéuticas, além de atendimento as familias dos usuarios.
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Esse servigo conta com profissionais da area de Psicologia, Psiquiatria,
Servigo Social, Enfermagem, Educacdo e, também, com estagiarios. Além de
cuidados clinicos, como atendimento individual, medicamentoso, psicoterapico,
entre outros, as pessoas assistidas nos CAPSs tém acesso a trabalho e lazer. O
paciente ingressa no servigo por meio de encaminhamento (referéncia), seguido
de triagem, em que se estabelece a necessidade do cuidado especifico ou reenca-
minhamento (contrarreferéncia).

Existem cerca de 1.000 CAPS em todo o Pais, em pleno funcionamento.
Atualmente temos, no Estado do Espirito Santo, dois municipios com CAPS AD
(alcool e drogas), especializado no atendimento ao tratamento de dependéncia
quimica, e 13 municipios com servicos de CAPS direcionados exclusivamente
aos cuidados dos transtornos mentais.

Ja o Servigo Residencial Terapéutico constitui uma modalidade de atengdo
psicossocial que também visa substituir o “tratamento” asilar manicomial e prima
pela autonomia de seus moradores nas atividades cotidianas, bem como pela efe-
tiva cidadania. As residéncias s3o destinadas aos pacientes psiquiatricos que, por
estarem ha muitos anos asilados, perderam contato com a familia ou para aqueles
que, por qualquer outro motivo, ndo possam voltar ao convivio familiar. Assim,
ao desativarem leitos nos hospitais psiquiatricos, a verba que seria destinada a
estes é remanejada para a manutengdo do paciente nas Residéncias Terapéuticas.
Atualmente, funcionam no Estado cinco Residéncias Terap&uticas.

Outra investida dos municipios, para garantir um atendimento mais singu-
larizado ¢ a insercdo de equipes de saude mental nas Unidades Basicas de Saude.
O Programa de Saude Mental instalado nessas unidades pretende oferecer um
suporte extra-hospitalar para o usuario, priorizando seu atendimento ambulato-
rial, o que possibilita atendimentos inseridos no circulo social dessas pessoas,
facilitando, assim, a criagdo de vinculos territoriais.*

Dessa maneira, o numero de internagdes diminui significativamente, ou
seja, o tratamento nas unidades consegue ajudar os usudrios a superar suas crises,
na medida em que oferece um atendimento singularizado. O modelo de atengado
que se pretende colocar em pratica no atendimento ambulatorial ¢ fundamentado
no modelo da integralidade, em que o foco do tratamento ¢ mantido no individuo
e na sua condigao de vida social, promovendo a equidade por meio de um acolhi-
mento incondicional e buscando atender as diversas necessidades apresentadas.
Tal acolhimento imediato mostra-se de grande importancia para o processo de
desospitalizagdo pois, ao contrario dos tradicionais agendamentos praticados na
area da saude, o acolhimento propicia um encontro imediato em que o didlogo
e a escuta sdo oferecidos incondicionalmente ao sujeito, criando uma relagao de
confianga entre ele e o servigo ambulatorial. Essa postura evita o desligamento
desse usuario da comunidade, rompendo gradativamente com a pratica hospita-
locéntrica (FRANCA, 2005).

No municipio de Vitdria, em especial, iniciou-se na década de 1990, com
um processo de mudanca pelo qual passou o Setor de Satde Mental da Secre-
taria Municipal de Saude/Prefeitura Municipal de Vitoria (SEMUS/PMV), em
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relagdo a sua atuagdo no municipio e sua articulagio com outros setores do
Estado, como a Secretaria Estadual de Saude e o Hospital Psiquiatrico Adauto
Botelho (TORRE, 2000). A partir de entdo, foram tomadas medidas que visa-
vam a adog¢do do modelo assistencial em saude mental, formulado a partir do
seu objetivo: producdo de saude.

A luta continua no Estado do Espirito Santo, pois ainda ha falta de in-
vestimentos e incentivos para trabalhadores, familiares e usuarios dos servigos
substitutivos. No entanto, a maior luta € travada no cotidiano, na medida em que
posturas manicomiais sdo atualizadas e mostram a face dura da exclusao.

Em 2005, nés — alunos, alunas e uma professora do Curso de Psicologia da
UFES — entendendo a importancia e a necessidade do incremento da Iuta, aproxi-
mamo-nos do Nucleo da Luta Antimanicomial da Grande Vitoria, de constitui¢dao
recente, o que compreendiamos ser uma porta de entrada significativa.

A partir de diferentes implicagdes desejavamos conhecer mais o mo-
vimento e inserimo-nos nele contribuindo e aprendendo na medida da pos-
sibilidade de todos.

Pensamos, conforme desdobramentos em propor um Projeto de Extensao:
com quem, onde e como... ndo sabiamos. O porqué e o para que eram claros: a
importancia da luta e seu fortalecimento.

Era cedo, entdo, para delimitar qualquer proposta. Fazia-se necessario
conversar com as pessoas direta ou indiretamente envolvidas, estar proximos aos
usuarios, seus familiares e trabalhadores da Saude Mental para esbocar qualquer
projeto de trabalho. E assim foi feito.

As reunides do Nucleo contavam com alguns profissionais dos CAPSs da
Grande Vitoria, alguns usuarios, que na maior parte do tempo permaneciam em
siléncio, € um nimero menor de familiares de usuarios. Determinadas pessoas
sempre compareciam, outras frequentavam com menor regularidade. Os en-
contros eram informativos e de planejamento de agdes que pudessem dar maior
visibilidade a luta e que trouxessem maior niimero de pessoas a0 movimento
estadual. Havia forca nas reunides, transpiravam-se aliangas, mesmo as vezes, no
siléncio. Cabe ressaltar que fomos muito bem acolhidos.

As dificuldades de comunicagdo, de criagdo de lagos, de interagdo dos
CAPSs, era um assunto recorrente. Havia muito que fazer em cada Centro, uma
rotina de trabalho que prejudica o didlogo e o tracar de propostas comuns.

Direitos do usuario, o preconceito social diante da loucura, os problemas
em relacdo a vida amorosa e sexual, ao trabalho, a educagao, eram outros assuntos
que volta e meia emergiam, dando-nos a exata no¢ao de complexidade da luta.

A importancia das atividades de Oficina nos CAPSs (pintura, musica,
teatro, macrameé etc.) era bastante enfatizada, nesses momentos 0s usuarios ma-
nifestavam seu prazer em delas participar afirmando sua enorme contribui¢do em
suas vidas... até que... nos encomendam uma atividade de oficina.
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Entendemos que por ai poderiamos trilhar um caminho potente. Foram
algumas semanas dedicadas a construir o Projeto: que trabalhasse com oficinas
(metodologicamente), que facilitasse o encontro, a interlocu¢@o de profissionais,
usuarios e familiares dos diferentes CAPSs (e, quem sabe, de outros servigos de
saude mental) e que trouxesse o cotidiano desses segmentos em suas lutas mais e
menos visiveis para, a partir desses fragmentos, tecer forgas, saberes e fazeres.

O Projeto “Oficinas de Saude: (re)significando lutas e loucuras” emerge
nesse contexto. A medida que os alunos iam terminando o Curso, outros ingres-
savam dando continuidade ao projeto até julho de 2009. As oficinas eram ca-
racterizadas por um espago de constru¢ao coletiva, aberto ao debate. Para tal,
utilizdvamos diversos recursos tais como musica, textos, argila, pintura, filmes, e
outros que, por esse coletivo, foram sugeridos.

A principio, as oficinas aconteceram quinzenalmente nos CAPSs com o
intuito de participarmos do cotidiano do mesmo e, posteriormente, em outros
espagos publicos (pracas, museus, parques, Universidade etc) no mesmo inter-
valo de tempo, contando muitas vezes com a participacdo de outros profissionais
(advogado, médico, artista plastico).

Nesse interim o projeto ganhou um apelido dado por uma aluna: “Rodas de
Saude”, apelido que “pegou” rapidamente. Em nossas oficinas, nossa disposi¢ao
espacial era quase sempre em roda; na roda brinca-se; pdem-se na roda nossas
questoes a serem compartilhadas e a servirem de dispositivo de criagao de senti-
dos sempre mais potentes; na roda a gente se olha no mesmo plano; é um artificio
que nos permite carregar pesos com maior leveza. Artificio que faz fluir.

ENREDANDO INTRUSOES: OFICINAS DESCONCERTANTES DO COTIDIANO

Nao serd a forma de intrusdo mais desconcertante a que
consiste em entrar num campo para o qual ndo sé nao nos
chamaram, mas em que somos totalmente inimaginaveis, tal
como o condutor de caravanas Hellzapoppin, que “errou de
turma” (GUATTARI, 2004, p. 64).

“O que ¢ isso que estamos fazendo?”
“Uma maquina?! O que ela faz?”

Enlaca textos, corpos, encontros, ideias, afetos, zumbidos... Trata-se de
forjar uma méaquina de costura, uma méaquina de guerra.’ Oficinas que buscam
sempre langar-se em varios movimentos. Vibram intensamente em um campo
movente, arremessam em varias dire¢des... derivam... ocupam espagos pro-
visorios, os mais diversos e imprevistos... abrindo caminhos e afastando as ca-
deiras, tirando a poeira das palavras e criando espacos vazios...

Méquinas de guerra com uma forga gigantesca, irrigadas de afetos.® Guer-
ras ¢ lutas dispersas. Somos céticos a respeito de alguns usos de artigos definidos,
como o Mundo, o Homem, o Amor, o Louco, ou seja, acerca de qualquer coisa
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muito bem fundida e imperecivel que introduza restricdes em nossas vidas. Os al-
vos de nossos ataques sdo os contornos, cisoes, formas e molduras que produzem
impoténcia e debilitam movimentos.

O que ¢ isso que estamos fazendo?

Instaurar correntes pela cidade! Nos parques, museus, teatros, salas de
aula, servicos de satde e Onibus; nos municipios vizinhos, em Belo Horizonte ¢
Angra dos Reis; aqui e acold, compondo artificios’ que provoquem e desloquem
maneiras de perceber e sentir, praticas e discursos constituidos nos multiplos pro-
cessos historicos, abrindo novas possibilidades para agcdo/pensamento. Lugar de
experiéncias e ensaios, de arriscar-se!

Os ataques consistem em borrar fronteiras, esfumaca-las, estando atentos
aos efeitos refreadores “[...] que qualquer uma delas provoca quando retorna
sem cessar a sua propria totalidade” (RODRIGUES, 2005, p. 16). Os ataques
sdo organizados entre os participantes, usuarios, estudantes, técnicos, professores
e transeuntes a partir do que se passa nos proprios encontros. Rodas de Saude
que, empiricamente, rodopiam pela cidade. Politicas de intrusdo! O objetivo ¢é
uma descentralizagdo do grupo, fazer com que “o centro” se torne itinerante,
ocupado diferentemente a cada encontro, a cada momento. Centros movedigos e
provisorios. Oficinas nomades.

Disparatar fronteiras ndo significa um amor imprudente por demoli¢des
generalizadas a troco de nada ou do nada, nem mesmo o prentincio de uma revo-
lugdo radical a ser realizada. Trata-se de produzir uma abertura da subjetividade;®
de fazer da existéncia uma obra de arte. Assim, nosso compromisso € com o
que na vida ha de processo, na medida em que nos remetemos sempre a obras
insoltiveis, obras abertas e inacabadas que ndo se realizam completamente nas
formas constituidas. Uma insuficiéncia que ndo deve ser lamentada, ja que ndo
se inscreve no registro da falta. E justamente a insuficiéncia do processo que faz
toda a diferenca!, fazendo avancar transigdes, passagens e mutagdes. O que € “su-
ficiente” ¢ o processo de diferir. E isso o que basta (!) ¢ o que conta para qualquer
coisa. Eis a nossa alianca...

Dessa forma, certamente ndo se trata de “aplicar” técnicas em/no grupo.
Nao se trata, também, de trocar conceitos, mas de romper com esteredtipos de
funcionamento,

[...] de implantar no interior do grupo as condigdes
necessarias de uma analise do desejo, do desejo pessoal e
do desejo dos outros; seguir os fluxos que constituem as
tantas linhas de fuga da sociedade capitalista e promover
disrupgdes, impor rupturas ao proprio seio do determinismo
social ¢ da causalidade historica; criar as condicdes de
surgimento de agentes coletivos de enunciagdo capazes de
elaborar novos enunciados do desejo; constituir [...] grupos
adjacentes aos processos sociais, grupos que se dediquem
apenas a fazer avancar a verdade por caminhos que ela
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jamais percorreria em condi¢gdes normais; em resumo, uma
subjetividade revolucionaria com respeito a qual ja ndo cabe
perguntar o que vem primeiro, determinagdes econdmicas,
politicas, libidinais etc., visto que atravessa as ordens
tradicionalmente separadas; apossar-se do ponto de ruptura
em que, precisamente, a economia politica e a economia
libidinal sdo apenas uma (DELEUZE, 2004, p. 15).

Trata-se, assim, de ampliar o coeficiente de transversalidade.’ a medida
que se vao abrindo os antolhos, aumenta-se a poténcia de pensar/agir do/no grupo
ao se suspenderem naturalidades que se tornam um dispositivo para analise dos
efeitos-verdades que tem produzido, das relagdes com a producao de mundos e
sujeitos que tem se estabelecido em seus giros colocando em analise suas impli-
cacdes'® de todas as ordens.

Oficinar = enredar lutas ante uma multiplicidade, ao contrario de esma-
ga-las com sinteses que operem por verticalizacdo, totalizacdo/totalitarismo,
racionalizag¢do e exclusdo. Analise e desejo passam para o mesmo lado; o “ofi-
cineiro-analista” procura ndo se subtrair aos efeitos analisadores' do dispositivo
de intervencdo, na medida em que “é o desejo que conduz a analise”. Desejo que
s6 funciona em agenciamento, “[...] sempre coletivo, que poe em jogo, em nds
e fora de nds, populagdes, multiplicidades, territdrios, devires, afetos, aconteci-
mentos” (DELEUZE; PARNET, 1980, p. 65).

Toda analise ¢ politica! Politica porque coloca em xeque a experiéncia
constituida, problematiza os lugares instituidos, colocando em analise os modos
de produgao das instituigdes, “[...] argui os pontos de insurreicdo da histdria, os
pontos de inflexdo dos discursos na composicdo de certas praticas” (PASSOS,
2007, p. 13). A politica, como poténcia de pensar/agir, afirma singularidades, for-
ja e exprime modos de vida. Um exercicio politico ¢ pensado como inseparavel
do pensamento e da acao.

Nas oficinas que realizavamos emergiam lutas “comuns”'? pela edu-
cacdo, alimentacdo, moradia, cidadania, passe livre, trabalho e tantas out-
ras mais, ou seja, lutas por saude que se devem constituir em redes de
cooperacao entre sujeitos € a cidade (escolas, igrejas, servigos de satude,
cooperativas etc.), a fim de inaugurar outras formas de atuagao.

Intervengdes urbanas, enxames conspirando. “Quando uma rede dissemi-
nada ataca, investe sobre o inimigo como um enxame: inimeras for¢as indepen-
dentes parecem atacar de todas as dire¢des num ponto especifico, voltando em
seguida a desaparecer no ambiente (HARDT; NEGRI, 2005, p. 130). Trata-se
de redesenhar paisagens da/na cidade, de transformar pedacgos do cotidia-
no, liberando zonas nas quais novas formas de vida possam ser criadas e
transformadas continuamente.

Conspirar quer dizer respirar junto, e ¢ disso que somos
acusados; [...] n6s nos recusamos violentamente a respirar em
seus locais de trabalho asfixiantes, em suas relagdes individuais,
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familiares, em suas casas atomizantes. H4 um atentado que
confesso ter cometido, ¢ atentado contra a separacao da vida e
do desejo [...] (GUATTARI, 1981, p. 59).

Rodas compostas por multiplos agentes criativos que, por meio da comu-
nicacdo e da cooperagdo, produzem ressonancias em diferenca, dizimando a falta
de semelhanca entre si.

Rodas de Saude. A luta por satde ¢ também luta por transformagdes nas
relagdes de/no trabalho, na educagao, por producao de cidadania e politicas publi-
cas. Ocorrem todas num mesmo terreno, no plano biopolitico, ou seja, trata-se de
lutas em rede que produzem diretamente novas formas de estar no mundo. A pro-
dugao de satde implica oficinar os modos de trabalho e ser trabalhador, de amar e
ser amado, os processos de aprendizagem, a separagdo publico e privado, enfim,
as praticas sociais que nos atravessam ¢ nos constituem. Isso inclui colocar em
analise nossas proprias praticas, exercicio esse que, durante os nossos encontros,
nos forgava a lidar com as imprevisibilidades e com os movimentos de captura
que por vezes paralisavam o cuidado com o outro, atualizando no grupo a tutela,
o preconceito, a indiferenca.

A luta em rede s6 pode ser pensada por meio da articulagdo dos principios
éticos da invengdo, comunicagio e cooperagio auto-organizados. Eticos porque
ndo se traduzem em modelos a serem implantados ou em tecnicismos de grupos,
mas em emergéncias contextualizadas, locais e pontuais que reverberam em/por
redes. Multiplicagdo de redes por contagios e por vizinhangas. Epidemias (!).
Trata-se de uma aposta na for¢a do coletivo em sua poténcia conectiva.

Em nossas oficinas buscavamos flexibilizar o conceito de cidadania em di-
recdo a variagdo das formas de vida, isto ¢, cidadania que ndo se reduza as politi-
cas de sobrevida. A luta por cidadania ndo pode se restringir a garantia de direitos
ou condicdes de sobrevivéncia e dignidade (?), deve ir além, criando condic¢des
para que a vida tenha o luxo de colocar-se em risco. E nesse sentido que entende-
mos saude, ndo s6 como a capacidade de evitar catdstrofes, mas também arriscar
a propria vida orientando-se para:

[...] a desreificagdo da existéncia individual e coletiva,
a descoagulacdo das formas, a conquista de uma fluidez
nos processos de subjetivagdo — um plasmar-se [...],
deixar-se descosturar e costurar pelo fervilhar do trabalho
subterraneo das forgas/fluxos [...], germinagdo que se
opera em siléncio e que pede um corpo que venha encarna-
la, um corpo de pensamento, de arte, de existéncia etc.
(ROLNIK, 1995, p. 109).

Rodopios que se dirijam em propiciar tais movimentos e investir na potén-
cia da vida.
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Nortas

'Faz-se importante marcar a diferenga entre desinstitucionalizagdo e reabilitagdo social. A primeira
requer uma desconstrucdo cotidiana, dentro e fora dos muros do hospital psiquiatrico, de praticas
que, como tais, tém produzido verdades (e seus efeitos) em face da loucura, tais como: a loucura
como doenga, a infantilizagdo e o tutelamento do “louco”, a ideia a ele associada de periculosidade,
etc. A segunda, por sua vez, objetiva (re)inserir o individuo na sociedade, fazé-1o voltar a funcionar
a partir de “modelos” considerados naturais (modelos sociais). A desinstitucionalizagido objetiva
questionar e desmanchar esses modelos “naturais” e ndo um (re)ordenamento moral de atitudes
que visa a “re-integrar” o “paciente” a sociedade “la fora”.

2Expandir a vida quer dizer criar territorios existenciais para além dos modelos vigentes que
segregam, desqualificam e tutelam a loucura.

30 Manifesto de Bauru, publicado em dezembro de 1987, surgiu a partir da primeira manifestagdo
publica organizada no Brasil pela exting@o dos manicomios. Os 350 trabalhadores de saude mental
presentes no II Congresso Nacional deram um passo adiante na historia do movimento, marcando
um novo momento na luta contra a exclusdo e a discriminag¢ao. O Manifesto propds uma ruptura
com os meios excludentes até entdo utilizados nos manicomios brasileiros, estabelecendo uma
alianga com o movimento popular e a classe trabalhadora organizada. Sendo assim, a maxima do
Manifesto era o fim dos manicomios, inserindo os loucos na sociedade, incorporando-os a luta de
todos os trabalhadores.

*Como territorio, entendemos, um espago vivo, geograficamente delimitado e ocupado por uma
populacdo especifica, contextualizada em razao de identidades comuns, culturais, sociais ou
outras. O municipio pode ser dividido em diversos territorios para a implementagao das areas de
abrangéncias das equipes de unidades basicas e Saude da Familia. O territorio pode estar contido
num Unico municipio ou se referir a um conjunto de municipios que guardam identidades comuns
e constituem, entre si, modos de integragdo social e de servicos numa perspectiva solidaria
(BRASIL, 2004).

SExpressdo tomada de Elias Canetti (1995). A maquina de guerra ¢ uma formagao social “possivel”
que ¢ exatamente o contrario de um exército, pois evita permanentemente que o Estado ou a
organizagdo capturem o desejo. Segundo Deleuze e Parnet (1980, p. 160) “[...] a maquina de guerra
teria sua origem entre os pastores ndmades em sua luta contra o sedentarismo imperial”. A maquina
de guerra ndo tem a guerra como objeto, refere-se as mutagdes em curso, a passagem de fluxos
mutantes, a processos de desterritorializagcdo. Maquinas abstratas de mutagdo que tragam linhas
de fuga que t€ém como um dos perigos transformarem-se em aboli¢do sem conseguir se conectar a
outras linhas, aumentando a poténcia e ganhando expressao. Poténcia de metamorfose, irrupgao do
efémero, a maquina de guerra caracteriza-se como a malta, multiplicidade pura e sem medida.

®Deleuze utiliza o termo afeto para designar “[...] um estado do corpo, é a poténcia que tem um corpo
vivo de se agenciar, de ligar, se compor com algo que vem de fora” (BARROS, 2007, p. 277).

"Um artificio ¢ “[...] uma meada, um conjunto multilinear, composto por linhas de natureza
diferente. [...] as linhas ndo delimitam ou envolvem sistemas homogéneos [...], mas seguem
diregdes, tragcam processos que estdo sempre em desequilibrio, e que ora se aproximam ora se
afastam uma das outras” (DELEUZE, 1996, p. 83). Sdo dispositivos, maquinas de fazer ver e
falar; cada emaranhado de linhas comporta um regime de luz, um modo como ela se esbate e se
propaga, “[...] distribuindo o visivel e o invisivel, fazendo com que nasga ou desaparega o objeto
que sem ela ndo existe; [comporta também um regime de enunciados que] remetem para linhas de
enunciacdo sobre as quais se distribuem as posi¢des diferenciais de seus elementos” (DELEUZE,
1996, p. 84). Assim, os dispositivos sdo regimes definidos pelos visiveis e diziveis aos quais dao
origem, com suas deriva¢des e mutagdes.

8Por subjetividade designamos “[...] o conjunto das condi¢des que torna possivel que
instancias individuais e/ou coletivas estejam em posicdo de emergir como territorio
existencial autorreferencial, em adjacéncia ou emrelagdo de delimitacdo com uma alteridade
ela mesma subjetiva” (GUATTARI, 1992, p. 11). Trata-se de contornos assumidos pelas
composicdes subjetivas em determinados acontecimentos, produzindo maneiras de sentir/
pensar/agir. A subjetividade nunca esta parada por completo, ela se processa junto aos
movimentos da vida; também nao faz referéncia a uma esséncia ou a nog¢ao de interioridade,
ndo é dentro nem fora, ela mistura interior e exterior, social e individual.
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°0 conceito de transversalidade estabelece um corte nos eixos de verticalidade (ou das historias
pessoais) e de horizontalidade (ou eixo das relagdes grupais) na analise. Nessa perspectiva, toda a
analise ¢ marcada por uma visio transversal, ou seja, considera atravessamentos que produzem uma
situac@o sem reduzi-la a termos individuais ou as dindmicas no interior dos proprios grupos, abrindo
para a analise das multiplas determinagdes historicas que atravessam os grupos de cabo a rabo.

Y0 conceito de implicagdo, tomado da Andlise Institucional Francesa, remete a analise das
instituicdes que nos perpassam continuamente e diz respeito a necessidade de colocar em analise,
em qualquer trabalho que desenvolvemos, as instituicdes que se atualizam em nossas praticas, ou
seja, os lugares que ocupamos ¢ o que colocamos em funcionamento. Institui¢des aqui ndo fazem
referéncia a estabelecimentos, mas a movimentos que criam modos de estar na vida ao longo da
historia e que estdo o tempo todo presentificados em nossas praticas.

"Em Analise Institucional chamam-se Analisadores os dispositivos que produzem analise de
praticas sociais vigentes, que decompdem um corpo no sentido de trazer a luz elementos que
configuram as produgdes em jogo. Sao acontecimentos, gestos, falas que, por si sds, colocam em
analise. Nesse sentido, quem analisa € o analisador e ndo o analista, sendo papel deste condicionar
a emergéncia de analisadores.

2Com Negri e Hardt (2005) entendemos que o comum ndo se relaciona com a identidade ou
consenso, mas com a proliferagdo em rede de atividades criativas, formas associativas ou relagdes
diferentes. Por tras das identidades e diferengas, ¢ possivel dar visibilidade a um comum que
¢ capaz de poténcia politica, produzido por redes de cooperacdo, inaugurando, assim, nova
capacidade constituinte e produtiva.
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