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RESUMO: Trata de uma andlise sobre o embate de pressupostos subjacentes a implantacdo/funcionamento e producao
de sentidos dos denominados “Servicos Residenciais Terapéuticos”, ressaltando o atual debate sobre o tema. Aponta
como este ‘dispositivo’ tem se conformado em diferentes sociedades que aderiram ao movimento anti-manicomial,
tendo como inspiracao o trabalho de Basaglia, no sistema psiquiétrico italiano. Delineia-se a ‘localizacao’ sécio-historica
desse dispositivo, procurando associa-lo aos embates proprios as diversas realidades. A analise destaca uma relacao
imanente entre cultura (valores/sensibilidades predominantes nos modos existenciais societarios) e duas formas anta-
gobnicas de conceber uma vida: camtopoieseautocriacdo expansigal cComo conservacgao, sujeita a leis genéricas

e transcendentes, que comportam prescri¢des e avaliacdes externas sobre a ‘pertinéncia’ do ser vivo. Estes pressupostos
ontolégico/epistemoldgicos emergem como centrais no atual debate sobre a loucura, carecendo de uma abordagem
mais direta e rigorosa nos discursos/a¢des que sustentam a criacdo e funcionamento das moradias ou residéncias “tera-
péuticas”.
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INHABITING THE CITY:
ANALYSIS OF THERAPEUTIC HOME SERVICES

ABSTRACT: The paper is about the analysis on the impact of presuppositions underlying the implementation/operation
and production of meanings of the so-called “Therapeutic Home Services”, emphasizing present discussions on the
subject. It points out how such a “arrangement” has been adjusted within different societies which have joined the
anti-asylum movement, inspired on Basaglia’s work within the Italian psychiatric system. While socially and histori-
cally “localizing” the arrangement, they are associated to the usual clashes of opposed realities. The analysis highlights
an immanent relationship between culture (values/feelings which prevail among social ways of living) and two antago-
nistic forms of conceiving lifeautopoiesegxpansive self-creation or surviving, subject to generic and transcendental
laws, which involve external prescriptions and evaluation on the “pertinence” of the living being. Such ontological/
epistemological presuppositions emerge as fundamental to the present discussion on insanity, which lacks a more
direct and firmer approach in discourses/actions which support the implementation and operation of “therapeutic”
homes for those who have been inpatients for an excessive period of time.

KEYWORDS: Therapeutic homes; de-institutionalization; presuppositions on health.

O movimento anti-manicomial, iniciado na década d&ncia na comunidade (processo gradual, porém urgente,
1960, acarretou transformacdes radicais na atengdo a saladeérmino da politica manicomial), além da imposicéo,
mental, uma vez ndo se restringir & extingdo dos hospitaia curto prazo, do redimensionamento da estrutura de
psiquiatricos, mas a necessidade de acompanhamemdepitais psiquiatricos ainda existentes: formacéo/treina-
aqueles que permaneceram durante anos alienados engato dos profissionais visando procedimentos de re-
seus muros, afastados do convivio societario. Tais transi@gsercao social dos internos, implicando tanto na criagéo
magcoes, ainda em processo, exigem tanto rupturas congeioutros modos de relacionamento psicossociais coti-
tuais e valorativas sobre a denominada loucura, quagignos como a transformag&o do espagco fisico em centros
altos investimentos politico/econdmicos — antes praticde atencao e reabilitacdo. Tais diretrizes exigem que 0s
mente inexistentes — na conformacédo de outras formass@evicos comunitarios de satide estejam equipados para
cuidado e convivéncia com um numero mundialmenfgoporcionar atencéo de caréater geral e base local ao al-
expressivo dessa populagao existencialmente negadagfice dos pacientes e de suas familias, provendo necessi-
cluida por uma politica iatrocéntrica® de confinamentjades basicas como: admiss&o das crises em hospitais

Nesta perspectiva, algumas diretrizes basicas tém sghais, atengdo ambulatorial, nutricdo, moradia, reabilita-
enfatizadas pela Organizacdo Mundial de Saude ((OM$§o0 e apoio ocupacional, vocacional entre outros (OMS,
2001), que estabelece como meta mundiliaitiva assis- 2001).
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Pelo Mundo Afora... Loucura/Sociedade diérios sociais e/ou culturais, que, funcionando como acon-
e Moradias ‘dos Outros’ tecimentos, estabelecem um transito constante entre as
pessoas, quebrando as dimensbes de “fora e dentro” espa-
A problematica ‘moradia’ apresenta-se premente (®s/clinica e espagos/comunitarios (cinemas, supermerca-
plena de desafios) principalmente para aqueles que s, cafés, festas, exposicdes, entre tantos outros) (Andrade,
maneceram internados por longos periodos e carrega@®1; Goldberg, 1996).

as pesadas seqtlelas deste confinamento. A implantacé®/asconcelos (2000) relata um programa de reinsercéo
de residéncias ja vem ocorrendo ha alguns anos, com medf-moradias implantado na cidade de Aine-le-Chateau,
lidades diversas de acordo com as diferentes culturasrg meados de 1980, no qual 1.195 usuarios passaram a
realidades/valores norteadores das politicas publicas\lgsr em familias adotivas. Essa experiéncia foi analisada
salde nos paises. por Jodelet (1998), que revela tanto a permanéncia do es-

Ao analisar esse processo no contexto europeu, Vasdigma sobre figura do louco (medo do contagio, periculo-
celos (2000) explicita alguns esquemas utilizados na criadade) disseminada na populacgéo local, como a defi-
¢ao de diferentes modalidades residenciais: (a) adaptag@&mncia deste programa, que néo previu a implantacéo de
de casas internas ao ambiente hospitalar com a criagas@®icos e recursos no suporte ao retorno a vida social e
espacos privados nas acomodacdes antigas; (b) reinseggétrabalho.

comunitaria através de habitagéo em familias adotivas; Diversas analises tém denunciado, entretanto, que tais
(c) casas coletivas montadas na comunidade; (d) servigegtativas de transformac&o no sistema psiquiatrico fran-
integrados a um servico aberto; (e) comunidades terapggs foram reduzidas e marginais, prevalecendo uma assis-
ticas e outros esquemas individuais no mercado privagicia centralizada, basicamente hospitalar, no se notando
de moradias. O autor registra, assim, uma gama de difergfr avanco de novas estruturas ou servicos. Segundo Bar-
tes dispositivos residenciais como estruturas individugigs (1994), no inicio da década de 1990, apesar de toda
e coletivas, quartos de hotéis e penstes, familias substiftsducso critico/tedrica no campo da andlise institucional,
tivas, rearranjo na familia de origem, dentre tantas Outi@Bais ainda possuia um elevado niimero de pessoas inter-
possibilidades. nadas, com significativa populag&o cronificada no interior

Estas modalidades de moradia também variam quadimsistema asilar. Em 1988, encontrou-se, nas instalacbes
ao modo de acompanhamento dessa populacéo, que oatweeantigos pavilhdes dtbpital Sainte-Anngconside-
desde a continuidade da assisténcia permanente (vintedo por muitos um baluarte da psiquiatria francesa, “... o
guatro horas) até a auséncia completa de qualquer supggsmo cheiro, 0s mesmos enfermos recentes misturados,
visdo direta de profissionais em satde mental. Estas difle-mesmos pacientes cronicos e 0 mesmo desarraigamento
rencas organizacionais dos servi¢os séo norteadas pelo ginqualquer outro hospital psiquiatrico do Primeiro ou
cipio basico de ofertar dispositivos adequados aos vardmsTerceiro Mundo de 20 anos ou de trés dias atras” (Des-
guadros de dependéncia ou niveis de autonomia dowdat, 1999, p. 34). Em outras palavras, na perspectiva
cabouco institucional, considerando-se tanto os aparat@ncesa, houve uma conciliagdo do hospital com os servi-
sAcio/culturais (familiares e comunitarios) quanto as carams externos, mas nao se pretendeu transformar a cultura
teristicas singulares de cada morador. Entretanto, os avaanicomial vigente (Rotelli, 1994).

¢os nesse processo de reinsercéo estdo diretamente relaya jtalia, no periodo de 1961 a 1972, Franco Basaglia
cionados com o embate de forcas/interesses subjacenigggduziu mudancas no Hospital Psiquiatrico de Gorizia,
cultura manicomial de cada pais e consequentes invegfiando o sistema de assembléias regulares com parti-
mentos socio-econdmicos nas politicas publicas de saggfaczo ativa de pacientes e equipe de trabalhadores. Tal
mental. inovacao passou a produzir efeitos ndo somente no coti-
Na Franca, a partir de 1960, procurou-se delimitarddano interno ao hospital, mas também nos arredores e
incluséo/expansio de leitos psiquiatricos e a reversio descidade (Basaglia, 1985).
recursos para servicos extra-hospitalares como hospital-Este trabalho de ‘dar voz aos internos’ provocou forte
dia, oficinas protegidas e lares de acolhimento, deslocarsisiémica na época, desencadeando reagdes criticas dos
a assisténcia exclusivamente hospitalar para um compgémais profissionais ameacados em seus poderes/saberes
tilhamento comunitario (Desviat, 1999). Esta nova modgsiquiatrico/institucionais, uma vez que as acdes de Basaglia
lidade de atenc¢éo foi adotada por algumas clinicas franegpandiam-se para além dos muros asilares, invadindo as
sas como La borde, La chenais, entre outras, nas qu#gsais estruturas sociais que sustentavam a pratica psi-
sédo criados espacos de trocas cotidianas entre interngsiétrica hegemonica e excludente. Esse enfrentamento
comunidades mais proximas. Ou seja, estas clinicas pralminou com o afastamento de toda a equipe em 1968,
curam funcionar como locais abertos em que a ‘loucurama vez que esta se recusava a compactuar com as arbi-
nao é segregada, mas compartilhada através dos encoittesgedades daquele sistema que impunha isolamento e
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aniquilamento dos cidadaos denominados ‘loucos’. A rep&80 com trés moradores) e as que demandam maior assis-
cussao desse embate deu inicio ao movimento politicotdacia, possuindo maior nimero de moradores sempre
luta pela Reforma Sanitaria em toda a Itélia, expandinddequado a capacidade de cada instalacéo (Girolamo et
e abrangendo as a¢fes em saude mental, que resultaabn?002).

na desconstrucao total da estrutura manicomial de Trieste,Esses dados apontam para as conquistas do movimento
iniciada em 1971 (Basaglia, 1985). anti-manicomial neste pais, que, além da ruptura com a
Na analise da transformacao triestina, varios autoresnfiguracdo de forcas/interesses médico/hospitalares hege-
(Barros, 1994; Rotelli, 1990) testemunham uma mudanggdnicas, exige politicas socio-econdmicas comprometi-
de concepcéo e praticas de assisténcia em saltde medégs com investimentos na salide mental, disponibilizando
concretizadas através de uma extensa rede de atenQ&daecursos financeiros necessarios a manutengéo dessa
gue substituiu o tradicional hospital psiquiatrico por urrede de a¢des altamente estruturada e articulada.
servigo de emergéncia vinculado aos centros de salide menNa América Latina, verifica-se que, a partir de 1990, a

tal. Em 1987, esta rede ja havia criado, no dominio refiaijoria dos paises (70%) conta com politicas sociais para
dencial, 16 apartamentos publicos com dimensdes e caggaide mental e, dentre estes, 80% tém planos nacionais
teristicas diversas e 21 apartamentos sociais privados, paiBlicos voltados para tal assisténcia. Até 1990, apenas
atender a clientela do antigo hospicio. 22% dos paises possuiam uma legislacéo especifica para
De acordo com Dell'acqua (2005), a atual diversidadearea, elevando, na Gltima década, para 50% o total de
e qualidade dos recursos instalados em Trieste demapgises que estabeleceram legislagoes proprias. No tocante
tram a viabilidade e importancia de sistemas assistencid® servicos comunitarios, 30% dos paises nao dispdem
promotores de autonomia e participacéo para todos aquélesse tipo de assisténcia e, entre os demais 70%, os dispo-
antes confinados no isolamento do sistema asilar. Diver§d#/0s comunitarios criados atendem uma parcela redu-
profissionais operadores destas transformacoes passafita da populagdo necessitada (OMS, 2001).
a ocupar postos de gestdo nas politicas publicas de satd&sse rapido panorama internacional sobre os diversos
italiana, assim como cargos de dire¢do em diversos niveiecessos de implantacdo e manutencao tanto de residén-
da OMS. Atualmente, a Italia conta com quatro modalgias comunitarias quanto de outros dispositivos necessa-
dades de servicos em salde mental: centros comunitarniass ao desmanche manicomial, aponta para os desafios
leitos em hospitais gerais; hospital-dia e residéncias (Piceirfrentados pela maioria dos paises na transformagéo da
nelli, Politi & Barale, 2002). assisténcia a salde mental. Estes desafios estao relaciona-
Os centros comunitarios de satde megeahlmente dos tanto a caracteristicas socio-culturais, como maior ou

s8o responsaveis pelo planejamento e coordenaco '§0r abertura da populacao no acolhimento a alteridade
intervencdes de diferentes niveis. As demandas de cuii@9€sa0 a0 movimento quanto aos aspectos politico-econd-
dos s&o avaliadas por equipes formadas por profission&i§0S Situados na configuracdo de forcas hegemonicas

de diferentes reas, que além de atencéo e cuidados IG@RSeterminados paises, como os poderes/saberes psiquia-
diretos a clientela, atuam também com visitas domiciliJiCOS altamente hierarquizados na Franca ou os interesses
res Os leitos em hospitais geraistao voltados para situg-mercadolégicos de farmacos na realidade norte-americana.

¢cOes de crise, prestando atendimento emergencial e 'éﬂ—s pa_l'ses do cone sul os (lje_safios, _séo ain_da maiores, p(_)is,
caminhando o paciente para o servico mais proximo ggresmdos aos embate_s SOC!O'pO“t'COS’ alla,—_se aprecarie-
sua residénciad hospital-diaabarca o atendimento de ade de recursos para mvestlmentos.en? polltlcas,publlcas.

média complexidade, que pressupde diagndstico e intervg((;[f—t retanto, como observado, a maioria dos paises tem

~ . ) . . aderido ao movimento anti-manicomial, criando legisla-
¢Oes terapéuticas que requerem cuidados diarios ainda

intensos e constantes. Finalmeasamodalidades residen- Goes proprias valtadas para a transformagsio do sistema

L . o de saude mental.
ciaissao estruturadas em diferentes niveis e contemplam,

desde 1978, pacientes com longo tempo em estrutu@sBrasil... ‘Nossa’ Loucura/Salde
psiquiatricas, sendo acompanhadas por uma equipe(A@nda) Seqliestrada?
supervisao. Estas moradias sdo instaladas em espacos Urb%companhando o movimento mundial, a partir de
nos e possuem caracteristicas diferentes, levando-sef87 intensificam-se, em diversos segmentos societarios
conta o perfil do(s) morador(es) e as instalacdes fisiqggsileiros, os questionamentos ao modelo hegeménico
da residéncia. de atencéo a satide mental, dando visibilidade publica a
Levantamentos realizados pela equipe italiana de copraticas de violéncia e exclusdo/exterminio, até entao res-
denacéo do ‘Projeto de Residéncia’ destacam a existéridiias ao campo privado da psiquiatria. Nesse momento,
de 1.370 residéncias com 17.138 moradores. Existastabeleceu-se de forma transparente a natureza do impasse
aquelas voltadas para moradores com maior autonoreidstente no campo da assisténcia psiquiatrica no pais,
(125 moradias individuais, 108 com dois moradoresguial seja a evidente necessidade de superacdo do modelo
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asilar, de alto custo, ineficaz, iatrogénico e violador desjuipe basica obrigatéria a cada UBS (médico generalista,
direitos humanos fundamentais (Ministério da Saudmfermeiro, auxiliares, assistente social e agentes de sau-
[MS], 1999). de), podendo contar com uma equipe de apoio de especia-

Ao longo da década de 1990, verifica-se, em varidgdades (médico psiquiatra, psicélogo, dentista, entre ou-
municipios brasileiros, a crescente implantaco de noV#as), integrada aos demais profissionais da Unidade. Em
dispositivos de assisténcia, pautados nos servicos abedsambulatério especializado, a equipe multiprofissional
de atengdo a satide mental com clara énfase ao cuid&l§ye ser composta por diferentes categorias de profissio-
acolhimento em substituicio & massiva internagao. Trat@ls (médico psiquiatra, médico clinico, psicologo, enfer-
se do inicio de grandes rupturas com a até entdo restiigiro, assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudio-
(n30) assisténcia médico/asilar, em que o louco (ou did@d0: neurologista e pessoal auxiliar), cuja composicao e
nosticado como tal) era um ser des-arrazoado, deverfdiipuicoes sao definidas pelo 6rgado gestor local (MS, 1992).
permanecer isolado, passivo e alienado. Essa ruptura teveDbserva-se, em varios municipios, uma orientacéo das
por fundamento a recuperacéo da poténcia da loucuré&seretarias de Salde para que todos os usuarios (inclusive
ndo da doenga) pela substituicéo da “assisténcia passizglieles com ‘transtornos mentais’) sejam atendidos e
por acdes efetivas, envolvendo diversos profissionais, @sdados pela equipe da UBS, evitando encaminhamentos
proprios internos e segmentos comunitarios. para setores especializados. Tal diretriz € importante, pois

O Ministério da Saude (MS), ao propor uma nova pol#onta para uma outra concep¢ao de loucura, ndo mais
tica de atendimento, salienta que o tratamento/cuidakfsluzida a “doenca mental” e tratamento médico especia-
dos problemas de relacionamentos humanos deve ocoliz@do, mas como um disturbio/transtorno de sadde perfei-
na situac&o em que estes acontecem, qual seja na interiy@ente acolhido/passivel de cuidado por aquela equipe
psicossocial dos diversos contextos comunitarios. Pargngltidisciplinar inserida na comunidade (Romanholi,
efetivacdo desta politica, os primeiros servigos criad@804). Entretanto, como sera retomada adiante, a libera-
foram os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPs): serg#o da loucura do iatrogénico saber médico nao implica,
cos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, com manut@wtomaticamente, em uma ruptura com posturas e fazeres
¢ao de atencao diaria (sem confinamento), através da asgisogénicos, travestido em ‘novos’ conceitos, como por
téncia multiprofissional, comportando a extenséo de agixemplo ‘transtorno mental grave’. Esta ruptura acontece
vidades laborais em moradia, lazer e cultura (MS, 1999pu ndo) num embate de forgas cotidiano, em que se faz

Faz-se importante salientar que a criacdo de uma |eé]§ges§éria uma mud_anga absoluta_dos pressupostos episte-
lac&o sobre a assisténcia em satde mental ndo ocorrdQIPJicos € ontoldgicos hegemadnicos para a elaboracéo
caso brasileiro, como um *adendo” a um sistema publi€§ Uma outra conceituacao de loucura e seus modos rela-
de sadde nacional ja estabelecido, uma vez que este §igBal-existenciais proprios (fora da ‘idealizada e interna-
existia. Ao contrario, trata-se também da criacéo de Uf#ada’ normalidade), sem o estigma de doenca, ameaca
Sistema Unico de Satide (SUS), que traz transformac&soutro e/ou incapacidade prépria de convivio social.
na assisténcia em salde mental articuladas aquelas na assigs configuracdes de for¢cas produtoras de modos de
téncia a saude em geral, através de uma politica pubke#jetivacido ndo sdo permanentes, mas se alteram con-
nacional, legislada efetivamente em 1989, alicercada gorme os embates politico/econémicos em determinado
uma nova conceituacéo de satde. A proposta do SUS prémento socio-historico. Assim como houve o sequestro
vilegia as acOes de prevencdo e promog¢édo comunitarisloucura, pela imposi¢éo do poder/saber médico, em
de salde (incluindo a ‘salide mental’) em substituicadalaenca mental e isolamento, observa-se, no contempora-
hegemonia das praticas cotidianas curativas médico/hngo, um movimento contra-hegemaonico de sua incluséo
pitalares; sistema organizacional de salde que estabefmgal, através de cuidados no seio da comunidade. Entre-
as diretrizes/metas desta nova politica, criando Progranesto, a efetivacdo dessas mudancas exige praticas/acoes
nacionais de acdes para atingi-las. sustentadas por outros valores/concepcdes, que sao engen-

Resumidamente, o novo sistema sustenta-se em UHiddas no embate de forcas cotidiano das relagées, nao se
dades Basicas de Satde (UBS), baseando-se na estraf€§idzindo a um conhecimento/consciéncia objetivos ou
de Programas de Saude da Familia (PSF) como form¥ontade de um sujeito instituinte.
de viabilizar as acdes prioritarias de prevencao e promo- Assim, as a¢des em saude mental, voltadas para uma
¢ao de saude junto a populacéo brasileira. Prevé-se a necgiura com os modelos dominantes de subjetivagéo, séo
sidade de uma “equipe multidisciplinar minima” em saudgnda recentes e frageis em apoio aqueles que passaram
para todos os municipios, sendo estabelecido pela portade longas internacdes psiquiatricas. Estes continuam
de n. 224/1992, que a composicao dessa equipe devedssafiados na superacéo das violéncias vivenciadas e re-
definida pelas Secretarias Municipais de Saude, de acocdonposicdo de suas poténcias de agir, dificultados pelo
com as necessidades locais. Estabelece, entretanto, jutggamento moral desqualificante, ainda predominante
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nas concepcdes da populagdo e profissionais (Corrigate®o ndo pode se restringir & facilitacéo ou preparo (ainda
Watson, 2002; Jodelet, 1998). Como consequiéncia, estesservicos assistenciais) para a reinsercao social dos ex-
ainda enfrentam muitas restricdes e/ou cobrangas ao rétiternos. Faz-se necessaria a implantacao de dispositivos
mar suas vidas fora dos hospitais, com poucas oporturpmunitarios diversos que contemplem ndo somente uma
dades para reconstruir um cotidiano digno e de qualidgaermanente articulagdo entre os préprios servicos instau-
gue exigiria: trabalho/oficio compativel com sua poténciados pelas politicas publicas de satide, mas também entre
singular, relacdes afetivo/sociais com familiares e/ou angistas e as demais politicas publicas que garantam moradia,
gos, cuidado satisfatério com a satde e criacdo de vincuizer, educacéo, seguranga, trabalho, enfim, os direitos
afetivos, através de bons encontros na circulagdo pelascieiais constitucionais.

dade. A necessidade destes suportes foi reconhecida e par-
Esses obstaculos para retomar uma vida social, agt@mente contemplada através da responsabilidade dos
vados em paises com politicas sociais precarias (ou in@snicipios pela criacdo de moradias destinadas a indivi-
xistentes), foram constatados em pesquisa realizada cdw@s que viveram longo periodo de internacéo. Estas sao
usuérios de um servico substitutivo no interior de Minagplantadas, com maior ou menor empenho, de acordo
Gerais, em que todos experimentavam restricdes e ded as lutas/conquistas politicas de investimento plblico
fios devidos ao estigma do diagnéstico de ‘louco’ (Moreir@unicipal no movimento de reformulagéo das diretrizes
& Andrade, 2003). A partir do cotidiano desses usuariodm salde. Estas residéncias ja vinham sendo criadas em
foram analisadas as diversas formas utilizadas na busc@@ins municipios antes mesmo da regulamentagéo em
solucdes para os desafios de sua reinsercdo na coml@hi@lias, conforme discutido acima, esta vem sempre
dade, uma vez que a proposta de desinstitucionalizamteriOFiSOb presséo de préaticas e politicas locais instau-
nado vinha acompanhada de meios/apoios efetivos paf@@as), conformando, atualmente, um panorama rico e
concretizacdo de uma vida cotidiana de qualidade. A csHversificado de experiéncias brasileiras, que ja permite
tribuicio do servico substitutivo restringia-se a funcion&m debrucar sobre ou esbocar algumas reflexdes, ainda
como intermediario e facilitador do retorno do usuario@Ue iniciais, deste importante dispositivo.
sua co_m_unldade e/ou familiares. Ne§s~e sentldq, a|~nda 8ssas’ Moradias-Lares. ..
os participantes apresentassem condicBes de criagao/manis "y e iU E T o o
tencdo de relacBes afetivo/sociais, ndo encontravam €es- P '

paco/acolhimento para desenvolvé-las na comunidade QUNO inicio de_ 19_99’ experiéncias das cidades de Qam'
no entorno. pinas (SP), Ribeirdo Preto (SP), Santos (SP), Rio de

istad L. Janeiro (RJ) e Porto Alegre (RS) demonstraram a efe-
. Estes entrevistados passaram por varios processog(i, de/necessidade de iniciativas, como criagéo de mora-
internacdo, mas sempre em tempos restritos, retorna

, o processo de reinser¢ao dos pacientes na comunida-

a familia, com assisténcia de servico substitutivo aberl), £¢sas experiéncias pressionaram sua regulamentacao,
Se, para estes, os empecilhos foram tantos, pode-se infgglfiada pelo MS através da Portaria 106/2000, que in-

que a realidade daquele que viveu longos periodos g, ;7 o5 residéncias terapéuticas no ambito do SUS (MS,
internacdo é muito mais desafiadora. H4 um grande BH04).

blico de pessoas que foi enclausurada por varios anos inin-

terruptos e perderam, por completo, os vinculos familiar (S)SCSO::\(/)ir?: éi%?éi?;gi?%?;E‘éigég'?s’g_sr)dgg\?g;n;r
e as condi¢cdes minimas de uma insengais autbnoma ¢ P

na comunidade: cuidados/criacio destdpeiese que implantados fora dos limites de qualquer unidade hospi-

€ conquistada no cotidiano relacional de circulacéo péﬂar (geral ou especializado), devendo ab~r|gar, no maximo
to pessoas, acomodadas na propor¢ao de até trés por

cidade, espaco em que decisdes e escolhas requerida?#. o . ~ ;
ormitdrio e as instalacdes devem ser adequadas ao nu-

Verificou-se, através da pesquisa, que estas restricies,, de moradores (MS, 2000). Para viabilizar essa nova
estavam ndao somente, mas diretamente relacionadag @fica em satide mental, o MS estabelece alguns incen-
condicbes de miserabilidade socio-economica (Sobreyjjos como um teto orcamentario antecipado de R$ 10.000,00
véncia precaria e indigna dos “restos familiares”) que, al§f 3 cada unidade residencial criada, destinado & equi-
de n&o favorecer, impediam a expresséo da poténciaf@em da moradia (aquisicio de moveis e objetos neces-
acao singular parcialmente recomposta ao longo das ios). (MS, 2004). Outra medida de incentivo foi o rema-
véncias no servico substitutivo. A “lucidez” e frustracagejamento dos recursos, anteriormente destinados & ma-
perante tal realidade transpareciam claramente em SHagnczo dos leitos psiquiatricos, para a sustentagio mensal
demandas, como por exemplo, a insisténcia de um delRgsa nova estrutura (MS, 2000). Esta Gltima aparece como
em retornar ao hospital (onde tinha condi¢des minimagnositivo politicfundamental de incentivo a elimina-
de uma vida decente). cao de leitos hospitalares, na medida em que estes recur-

Esta realidade revela que, em seus aspectos técnfmg permanecem destinados aos usuérios, porém ndo mais
organizacionais, o processo de desinstitucionalizac&o brasitados para o asilamento.
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Ainda como medida de incentivo, 0 MS instituiu aatividade de labor resumia-se as oficinas do Hospital
Programa de Volta para Casgue prevé um pagamentoCandido Ferreira. Ainda de acordo com esta andlise, nao
mensal de auxilio-reabilitacdo no valor de R$ 240,00, dioram criados dispositivos alternativos de assisténcia que
rante o periodo de um ano, pago diretamente ao moradessem suporte ao Projeto, uma vez que estes moradores
Este tem, dessa forma, liberdade para gerenciar tal bem&s encontravam acolhimento/insercdo nos tradicionais Ser-
ficio, podendo utiliza-lo para gastos pessoais, manutengéigos de Saude ja instalados (Furtado & Pacheco, 1997).

de pequenas despesas da casa ou outras atividades.  Apss mais de uma década, Aradjo (2004) analisou trés
Cerca de 1.400 ex-internos de hospitais psiquiatricasidéncias do municipio de Campinas, destacando as inse-
séo hoje moradores de SRT. A Coordenacao Nacionalglgancas presentes no cotidiano dessas pessoas por terem
Saude Mental assume que ainda existem 12.000 paciepislido certas habilidades fundamentais para a vida em
em hospitais psiquiatricos, sem vinculo familiar, que fomunidade. Assinala a discrepéancia entre o cotidiano
deveriam estar inseridos nesta modalidade. Tais dados @stituido nos hospitais psiquiatricos, onde impera a rotina,
denciam a urgéncia e significativa expanséo do nimetependéncia e submisséo e as exigéncias cotidianas de se
de residéncias, de modo a reduzir a segregacao e aumesivar em uma residéncia, em que a rotina exige iniciativa
areinsercao social de milhares de brasileiros (MS, 200d)acdes concretas, como responsabilidade pelos objetos
De acordo com o levantamento de dados disponiveispessoais, cuidados de si, organizacdo e manutencao do
site oficial do MS e cartilhas informativas sobre a criacdancionamento doméstico, entre outras.
de SRT, pode-se enumerar 1.384 dispositivos residenciaisem analise mais recente, Furtado (2006) defende a
implantados e cadastrados no MS pelos diversos muniginsolidagéo desses espagos como dispositivo residencial
pios brasileiros. no Brasil, com evidéncias consistentes de sua pertinéncia
Contudo é importante reafirmar e alertar que esspara a superacgéo das condi¢des hoje impostas aos “mora-
dispositivos ndo devem se configurar em mais um servigores de hospitais psiquiatricos”, contemplando somente
de saude (ainda que denominados ‘terapéuticos’), N3 8% do total necessario. Ainda que sob os orcamentos
concebidos como espacos de morar/habitar, uma vez daesalde, essas residéncias ndo devem se configurar em
ja existem as acdes assistenciais de salde, implantata#s um servico de salde, pois séo importantes espacos
pelo municipio, para uso e referéncia desses moradodesmnorar, de viver. As acdes assistenciais devem ser pres-
assim como o restante da populacdo. Ressalta-se, astidas pelos servicos de saude do municipio em que estiver
gue a questao central é o viver na cidade ou conquistanstalada, tornando-se a referéncia desse morador, assim
exercicio cidaddo, necessitando para tal, um espaco habimo de qualquer outro cidaddo. Ressalta-se que a ques-
tacional proprio, que se configure como um lar e ndo wéo central € o viver na comunidade, na cidade. Assim,
local de tratamento (MS, 2004). tais residéncias ndo sao precisamente servicos de saude,

A criacdo e funcionamento destas residéncias véRas espacos de morar, de viver, articulados a rede de
sendo amplamente discutidos no pais e as moradias #&n¢ao psicossocial de cada municipio (MS, 2004).
plantadas ha mais tempo vém servindo de suporte paraA denominacéo servicos residenciais terapéuticos deve,
aqueles municipios que almejam inaugurar dispositivpgis, ser compreendida apenas como uma terminologia
semelhantes. Entretanto, ainda séo raros os estudos pighlpaz de colocar em destaque a resposta de moradia e de
cados que relatam ou avaliam tanto o alcance e possib#i-alocar recursos da satde, inserindo um modelo diferen-
dades dessas residéncias, como os desafios enfrentaifdo de servico no ambito do SUS. Ao passar por um
no dia-a-dia para sua manutencgao. servico substitutivo assegura orcamentos da saude para

Entre estes, encontra-se uma avaliagio desenvolvidapé instalacao. Por outro lado, se distanciam de um ser-
Furtado e Pacheco (1997) sobre as moradias instala#i§8 de satide na medida em que se configura como espaco
na cidade de Campinas-SP, consideradas as primefig§gnoradia, de re-construcéo de lacos sociais perdidos
experiéncias especificas dessa modalidade, idealizaf8§ anos de internacéo hospitalar.
para atender especificamente antigos moradores do Hos-Ao mesmo tempo em que esta denominagéo sustenta
pital Dr. Candido Ferreira. Quatro anos apos a inaugusapossibilidade de existir dentro de um orcamento desti-
¢ao, osautores realizaram um estudo avaliativo dessa exado para a salide, refere-se a um modelo habitacional.
periéncia no qual concluiram que ainda ndo havia siéinda que se corra o risco de ser compreendida equivo-
alcancada uma insercao comunitaria e dindmica de fuuzdamente como um servico a ser prestado a um usuario,
cionamento que prescindissem da instituicdo manicomiegtirar deste dispositivo do ambito do SUS é deixa-lo em
Destacam alguns elementos que parecem ter contribuishe limbo de recursos. Uma vez destinados aos moradores
para dificultar a conquista dessa independéncia: pouagshospitais psiquiatricos que até aqui foram referenciados
moradores possuiam contato com outras pessoas da caromo nameros de leitos psiquiatricos hospitalares, a resi-
nidade; ndo havia inser¢do no mercado de trabalho éémcia é mantida pelos cofres pablicos com os orcamen-
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tos da salde, advindos daqueles que mantinham os leit@stal, pois ndo se trata de uma adapta¢éo da loucura a
hospitalares anteriores. Se tais residéncias estdo compreetdem social, uma vez que “o problema ndo é cura (a
didas como parte de uma rede de servicos de atencéovéa produtiva), mas a producao de vida, de sentido, de
saude, devem compor um conjunto de estratégias qegiabilidade, a utilizacdo das formas (dos espacos cole-
visam a dar suporte aos processos de desinstitucionaliza¢éss) de convivéncia dispersa” (Rotelli, 1990).
em andamento no pais, que objetivam a promog&o depara estes autores, a genealogia da ‘doenca loucura’
uma autonomia minima para estas pessoas. esta na hegemonia de uma configuracéo de forcas im-
Uma andlise sobre o cotidiano de uma ‘residéncia tefgasta pelos poderes/saberes médico/estatais, ja bem data-
péutica’, criada para acolher “os loucos”, exige quedps e conhecidos, e ndo em uma repulsa natural das socie-
pesquisador defina, de forma clara e rigorosa, os conceti@sles, que até entéo viviam muito bem com os conside-
utilizados, uma vez que o préprio conceito de Loucurajados comportamentos estranhos ou ‘bizarros’. Fechar
implica em uma concepc¢éo de existéncia, de serdévo,o0s manicomios e produzir uma forma de viver na cidade
uma vidaTal rigor € pouco comum nos discursos psicoldnao significa implantar ai mais ou menos artificialmente
gicos que tendem a se apropriar e fazer usos indiscriminadgsipamentos e equipes extra-hospitalares” (Guattari,
do campo conceitual. Entretanto, esta definicdo é imprd$92). Mas promover espacos diversos de encontro que
cindivel para situar o leitor sobre os pressupostos epig@ssa reinventar a maneira de conceber a loucura, ao
moldgicos e ontoldgicos que fundamentam os critérimsesmo tempo em que se desenvolvem outras praticas
de valor adotados na avaliacéo ou, em outras palavraspeaiais com a contribuicéo e participa¢éo dos envolvidos
genealogia desse valor. Obviamente que para estes meravincipalmente com a comunidade. Para Torre e Ama-
dores, enclausurados e entorpecidos durante anos, o ¢ante (2001) ao invés da cura, cede-se espago a emanci-
ceito de vida é bastante diverso do padrdo estabelecigacdo, mudando a natureza do ato terapéutico, a outra
Nesse sentido, se o objetivo das moradias for ‘fazé-Itigalidade seria produzir autonomia, cidadania ativa, e
viver de acordo com’, ja esta fadado ao fracasso em slgsconstruir a relagéo de tutela e o lugar de objeto que
prépria emergéncia. captura a possibilidade de ser sujeito.

O conceito tdo utilizado deutonomiando deve re- Trata-se, pois, de uma ruptura com o paradigma da
meter a um ser autbnomo, porque capaz de reprodu@inica ou com os pressupostos ontologicos que conce-
determinado modelo e padrdo de vida (adaptacéo sociefm a vida a partir da estabilidade, tomando a imanente
mas a autocriacio @utopoiesisSegundo Varela, trata- autopoiesecomo desvio, falta ou negatividade. E mais
se daquilo que € préprio dos sistemas naturais, qual séijgtamente de um deslocamento da funcéo desta clinica,
de interagir consigo mesmos, autodeterminandmée de uma diade doenga-cura para uma relagdo existéncia-
sendo determinados extrinsecamente, orientados por rédidado. Deslocamento este que pretende uma revisao
delos externos (Vechi, 2004). Nesse sentido, é fundame@inpleta dos modelos clinicos anteriores, uma vez que a
uma discuss&o sobre o que se entende por ‘insercdo soeRNPreensao de uma doenca leva a perseguir a cura, mas
para que nao se reproduza fora dos hospitais a mesm&@empreensao da existéncia, leva a compreensao do ho-
lacdo heterdnoma e iatrogénica que se pretende comb&&iM em suas relagdes concretas, suas necessidades con-

Esse embate estd confusamente exposto nos diverd5Les; de uma vida concreta.
discursos sobre a ‘desospitalizag&o’, carecendo de refle-No atual debate encontram-se, também, aqueles que
xdes mais claras sobre 0s pressupostos que sustentaff840mpem com tais pressupostos, mas propoem uma

aces e analises na area que remetem, basicamentgliica diferenciada ou ampliada”, que abarca outros
forma de conceber a producao de diferengaoaivida ~ Saberes/fazeres extra-clinicos, necessarios a reformulagao

conceitual adotada sobre o que seja doenga mental. De

Moradias-Loucura: Incomodo Social acordo com Tenorio (2002), esta ‘psiquiatria renovada’

ou Afirmacao de “Modus Vivendi” Proprios? propde um olhar ndo mais reduzido a doenca, ou a sinto-
matologia da clinica tradicional, mas voltado para a exis-

Para Basaglia (1982), o processo de desinstitucionalit®acia da pessoa doente em sua totalidade, abarcando tanto
¢do requer, fundamentalmente, uma mudanca da relag8aondicdes ditaxbjetivasde vida (moradia, trabalho,
social com o fendmeno da loucura e a cidade é o mellwondicdes socio-econdmicas), quanto aquelassiitas
espaco de producdo de novos sentidos para a vida, pofgtieas(relacdes interpessoais, vivéncias internas). Nesta
local de trocas, autocriacdo permanente advinda da dbincepcéo, o espaco da cidade é representado pelos Caps
versidade de encontros; o oposto a internagéo que temuma ampliacéo dos cuidados (maior intensidade e diver-
por Unica finalidade o isolamento e producéo de relag@@dade). “Deve-se levar em conta tudo o que diga respeito
dependentes de ordens externas, heterbnomas. A canexisténcia da pessoa doente, uma vez que a condi¢édo
preensdo dessa reabilitacdo ou viver na cidade é funpgsicotica abarca a totalidade da experiéncia do sujeito...
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deslocando o processo do tratamento da figura da doenggdo externa é sempre um constrangimento ao vivo ou
para gpessoa doente” (Tendrio, 2002). Ainda segundoamuilo quecada ser pode singularmente, o segundo tem
autor, “as dificuldades concretas de vida acarretadas péfaa leitura inversa: essa imanente autocriacdo do vivo é
doenca mental grave devem ser também elas objeto dasproblema socigber si’ (loucura), uma vez ndo cons-
acdes de cuidado”. trangida (n&o pode, ndo lhe é préprio) aos determinantes

Esta afirmac&o remete a uma reflexdo/problema: @xternos e cabe a psiquiatria resolver esse problema do/
‘dificuldades de vida’ sdo acarretadas pela ‘doenca grave vivo'. Enquanto o primeiro aponta para a necessidade
ou esta foi acarretada pela violéncia/exterminio incidido uma transmutacéo dos valores/crencas sociais mode-
sobre aqueles que se diferenciavam e/ou ndo se submet@es hegeménicas (atual conformacao societéria), loca-
aimposicéo da racionalidade técnico/instrumental hedezando-as como l6cus do problema, o segundo visa uma
ménica? mudancga no ser vivo, porque préprio naquilo que pode

Para estes autores, ndo ha discordancias radicais effffesua poténcia singular, visto como um problema a ‘or-
0S pressupostos epistemolégicog e 0nto|()gicos que s@em social', considerada natural e, como tal, a Gnica possi—
tentam a ‘clinica ampliada’, ainda presa nas categorizac€s Para este, o problema € o ser vivo néo constrangido
duais e transcendentais (subjetivo/objetivo, interno/eg-ndo a ordem que impde o constrangimento!

terno, pessoa doente/pessoa saudavel), porém agora ‘expargstas reflexdes sdo fundamentais para que a concep-
dida’ para a existéncia total do ‘doente’ e aqueles qggo/praxis manicomial néo se perpetue nos diversos es-
afirmam uma vida como pura expans&o, processo inycos, principalmente nas moradias, que se apresentam
nente de autocriagéo, diferenciagéo. “A instancia criadoggymo um espaco ‘estrangeiro’ e, como tal, pleno de expe-
portanto, sem ser externa ou transcendente ao que pofighgntacso continua tanto para os moradores como para
€ criado, deve ser pensada como um modo de operar g¥rofissionais. Esse experimentar algo em processo per-
singulariza o vivo” (Eirado & Passos, 2004). mite a abertura para novos modos existenciais e formas
Acima foi afirmado que os psicologos (extensivo afirmativas de relagdo com a alteridade, sem necessidade
grande maioria de ‘especialistas em salde’) ndo aprengde-controles ou aprisionamentos. A casa pode ‘se tornar’
ram a ‘refletir criticamente’ sobre a genealogia dos conceim espaco construido coletivamente, respeitando a potén-
tos, capturando/referenciando a multiplicidade do campg singular de cada vida ali compartilhada, constituindo-
conceitual ao pensamento modelar hegemanico, que §8-como “aconchego” e abertura para todos. “A vida é
mente subsiste por um processo violento de abstragifiopoiese, seguindo um curso ou deriva natural que deixa
(grosseira e/ou ingénua) das diferencas imanentes a Wfias de si territorios existenciais constituidos e tem a
vida (Nietzsche, 1983). Apenas como ilustracao final dgsnte existéncias virtuais” (Vechi, 2004).
impossibilidade de ‘conciliacdo’ entre os pressupostos . , o .
Entretanto, ‘essa casa’ somente existe inserida no pro-

desses dois modos de pensamento/acao presentes nos em- L .
bates contemporaneos: jeto orcamentério do MS, configurando-se como um ser-

. L L vico substitutivo de saude, como elucidado anteriormente.
A nogdo de criagéo passa ao primeiro plano, enquagly, cjjada se impde neste ponto, pois se a compreende-

anogao de lei ou determinagao adquire um sentido Ny, ¢ oqjivocadamente nos moldes de mais um servico
Ja que aparece Como consequencia _de um ato criador. tle?épéutico, estamos tirando-lhe a possibilidade de se ins-
€ regra nao se impoem de fora pr’l,on, constrr_;mgendo tituir como um espaco de producéo de vida, de mdltiplos
ou Ilmjtgndo um ser que “poderia” se subtrair a elas. Asoentidos e multiplas possibilidades de habitar, circular,
contrario, emergem com esse ser, fazem parte de SeuU . .
modus vivends, a0 invés de o determinarem por Iimitagére acionar... Retomam-se 0s pressupostos normativos do

ou constrangimento, o determinam na medida em qg%r gue’, constrangendo a imanente autocriagao ao impe-

constituem para ele um poder/fazer: territério onde deséﬁyv? deleis externas |nstaur~adp as d? r.elagoes hete(ono—
volve suas capacidades (Eirado & Passos, 2004).  Mas: retoma-se a reproduc&o iatrogénica ou o continuo

Tendrio (2002) assinala que sempre esteve na basee é%(lermmlo de vidas.
psiquiatria a questao problematica do agenciamento social
da loucura. Quando se fala em substituicdo asilar, deve-se
ter em mente que, ha duzentos anos, a psiquiatria foi o conceito déatrogeniafoi introduzido no campo da satde
inventada e instituida como aparato social encarregadomental para designar o efeito dos servigos prestados, que tendem
de responder ao problema da loucura. Desde entéo, esté conservacao ou agravamento na denominada patologia. “Nessa

problema, que antes batia a porta de outras instituigﬁes“oQaO’ ainda uti_lizada no disc,urso cientl’fic~o atual, f_atore§ pre-

sociais, passou a bater & porta da psiquiatria. sentes no aten(_jlmento em saude_mental séo associados a produ-
! ¢ao de patologia de ordem psiquica na clientela, ou melhor, de

Enquanto o primeiro concebe a vida como autodeter- uma patologia diferente daquela inicial que motivou a procura

minante de poderes/fazeres proprios e qualquer determi-de tratamento.” (Vechi, 2004).

Notas
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