INTRODUCAO

Percebo, nesta avenida, um inocente seguido pelas criangas... admiro também esse pobre
diabo. Vi esse pobre louco... que pretende fazer com tantos farrapos? Vi essas loucas
rudes, cantando injirias nas ruas.

Michel Foucault

O titulo dessa dissertacdo - Loucos pela rua: escolha ou contingéncia - evoca dois
tipos de questdes que merecem explicitacdo. A primeira delas diz respeito a ambigiiidade
exposta na preposicio “pela”, que liga duas nogdes complexas — Loucura e Rua. Se, por um
lado, loucos “pela” alude de imediato a uma espécie de liberdade anunciada em uma
expressdo muito comum que significa “desejoso de”, ao mesmo tempo remete a idéia de um
desamparo e abandono no qual se encontra um nimero ndo desprezivel de pessoas com
sofrimento psiquico que faz do espago publico um lugar de moradia. Nesse vazio sem borda,
que € arua, os loucos estdo por escolha ou por contingéncia? A segunda questdo diz respeito a
necessidade de se trabalharem conceitos extremamente densos e que se entrelacam no tecido

da “sociedade urbana” que s@o o espaco publico e a loucura.

Juntamente com uma populacdo de miserdveis, os chamados loucos compdem o
cendrio das cidades, integrando as lembrangas, fantasias e sonhos infantis, personagens dos
versos poéticos, dos relatos da literatura universal, na prosa de Guimaraes Rosa, na poesia de
Carlos Drummond de Andrade, ftalo Calvino, Manoel de Barros, José Paulo Paes e tantos
outros. Embora inseridas no conjunto maior da popula¢do pauperizada que vive nas ruas,
essas pessoas portadoras de sofrimento psiquico grave, sé recentemente, tém sido objeto de
interesse, preocupacdes e pesquisa dos gestores estatais e de estudos no denominado campo
da saide mental, restando, por isso mesmo, fora do contexto clinico e de formulacdes

especificas das politicas publicas.

Na cidade, espaco do anonimato, lugar do inumerdvel, da multidao, é ai que,

paradoxalmente para alguns, se encontra a prova mais manifesta da errancia absoluta que



reveste a psicose'. Na cidade, lugar de todas as soliddes e em meio 2 multiddo que transita,
destaca-se essa evidéncia estranha, a loucura e o enlouquecimento, como um modo de vida e
de arranjo psiquico que fervilham em meio a outros indistintamente. Evidéncia insdlita,
insolente e prépria de um ordenamento psiquico, de uma tentativa singular de manutencao da

vida.

O objetivo dessa dissertacao nao € unicamente constatar e pesquisar qualitativamente
a realidade humana, que compreende os loucos que vivem nas ruas; é também colocar em
interlocucdo campos de saberes como a sociologia e a psicandlise, dirigindo-os
especificamente para o campo das politicas publicas de saide mental da cidade de Belo
Horizonte. Trazendo para o cendrio da interlocucio tedrica e pratica, da andlise e do debate,
os portadores de sofrimento psiquico grave que habitam as ruas dessa cidade, extraindo-os do
conjunto maior que € a populacdo que faz da rua um lugar de moradia, na perspectiva de
compreender os modos de vida e os determinantes sociais, econdmicos e subjetivos

subjacentes a essa condicao.

Com esse trabalho tenho ainda a ambicdo de uma aposta: a de ceder-lhes a palavra,
construir trilhas e meios de acompanhar sua deriva, na perspectiva de extrair, do que parece
impossivel, a possibilidade de com eles construir um norte, para que talvez de errantes
possam se fazer némades® ¢ até mesmo sujeitos de direitos, de sua prépria histéria, de seu
proéprio caminhar. Enfim, de em meio a multidao incégnita, vestir-lhes da humanidade que

lhes foi negada.

" Termo introduzido em 1845 pelo psiquiatra Ernest Von Feuchtersleben, para substituir o termo loucura e
definir as doengas da alma dentro de uma perspectiva psiquidtrica. Por extensao, designa, a0 mesmo tempo,
certas doencas mentais quer sejam organicas ou especificamente mentais. Retomado por Freud como conceito,
desde 1894, ¢ utilizado para designar a reconstrucéio inconsciente para um sujeito de uma realidade delirante
ou alucinatdria.

? Termos extraidos do texto de apresentacdo do Atelier de n. 9 ‘Psychose dans la Cite” do programa de
divulgacdo do Congresso “Penser la Psychose — Du Traitement a L’acompagnement” em novembro de 2002 —
Bruxelas, Bélgica — organizado pela Liga Bruxelense Francofonica para a Saide Mental e a Comissdo
Comunitéria Francesa da regido Bruxelas-capital, em colaboragdo com a Unido de Ajuda a Satide Mental e a
Associacdo Francesa de Psiquiatria. O termo errincia € utilizado para explicitar uma maneira de estar no
mundo ao sabor das contingéncias que sdo estranhas ou desconhecidas pelo sujeito. Ja o termo nomade tras
uma conotacdo de escolha.
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CAPITULO |

A GENESE DAS CIDADES - O FENOMENO URBANO E A PRODUCAO DA
POBREZA

Memoria

a cidade
ndo se atenta
que por ali
por debaixo
sob arcos
outrora passou um rio

dgora das palavras

palco de Rap Rock
pichadores
grafiteiros

loucos irresidentes

passagem de musas tardias
transeuntes assustados
apressados
ribeirando dguas
ribeirinhos

Mercedes Merry Brito

Para tratar da questdo das pessoas portadoras de sofrimento psiquico grave que vivem
nas ruas em situag@o de indigéncia, julguei necessdrio empreender um estudo sobre a génese
das cidades, destacando dentro de contextos histéricos especificos o surgimento da pobreza e
da indigéncia, seus determinantes, sua producdo. Ao mesmo, tempo considerei importante
avaliar os modos de tratamento dos agravos a saide dessa populacdo ao longo da histéria em
alguns paises do mundo ocidental. Para tanto, lancei mao de contribui¢cdes de autores como
Henri Lefebvre, Michel Foucault, Heitor Resende e outros, que trabalham tanto a génese das
cidades, o fendmeno urbano e a produgdo da pobreza quanto o destino dos doentes e dos

loucos, dentro deste contexto.

O fendmeno urbano constituiu-se em objeto de investigacdo de Henri Lefebvre
(1999) que, em varios momentos de seu percurso, debruca-se sobre a problemadtica urbana,
considerando-a muito mais que um simples subproduto da sociedade industrial. A cidade é
vista por esse autor como um campo de tensdes e conflitos, como lugar de enfrentamentos e

contradi¢des se produzindo como resultado dos processos de urbanizacdo. O autor formula
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nessa obra questdes relativas a producdo do espago, o direito a cidade, a exploracdo de suas
possibilidades praticas e a compreensao de sua génese e producdo. Também Calvino (1997)
atenta para uma nova reflexdo da problemdtica urbana: E quando a cidade deixa de ser um
conceito puramente geogrdfico para se tornar um simbolo complexo e inesgotdvel da

existéncia humana (CALVINO,1997).

Lefebvre (1999:20) pergunta sobre a génese das cidades e sobre os caminhos
percorridos pelo fendmeno urbano. No inicio o que ha? Populagcdes destacadas pela etnologia
e pela antropologia. Lefebvre situa em torno desse zero inicial, apontado por essas ciéncias, 0s
primeiros grupos humanos, os coletores, pescadores, cacadores, pastores que marcaram e

nomearam o espago, explorando os lugares, as topias fundamentais.

Em principio, o que importa € saber que, em todos os lugares onde a histéria aparece,
a cidade acompanhou ou seguiu de perto a aldeia. O autor prefere sustentar que a agricultura
somente superou a coleta e se constituiu como tal sob o impulso autoritirio de centros
urbanos, geralmente ocupados por conquistadores hédbeis que se tornaram protetores,
exploradores e opressores da populacdo, ou seja, administradores, fundadores de um Estado
ou de seu esboco. Administradores, inclusive, da vida cotidiana das pessoas, decisores de
quem poderia ou ndo desses espagcos compartilhar. Nessa linha de raciocinio introduz a nog¢éo
de ‘tidade politica”, aquela que acompanharé de perto o estabelecimento de uma vida social
organizada, da agricultura e da aldeia. E observa que a representacdo segundo a qual o
campo cultivado, a aldeia e a civilizacdo camponesa teriam lentamente secretado a realidade

urbana corresponde a uma ideologia.

N

Essa aproximacdo entre a cidade e a aldeia camponesa remete-me a questdo da
necessidade de conformacdo e utilizacdo do espaco em face das novas relacdes de troca e de
poder que se estabelecem. Num determinado momento, no Ocidente europeu, tem lugar um
“acontecimento”, diz Lefebvre. Trata -se de um fato consideravel, mas latente, porque ainda é
desapercebido. E quando o peso da cidade, em seu conjunto social, torna-se tal que o préprio
conjunto se desequilibra. A relacdo entre a cidade e o campo, até entdo, conferia primazia a
este ultimo: a riqueza imobilidria, aos produtos do solo, as pessoas possuidoras de feudos ou

de titulos mobilidrios. A cidade conservava, em relacdo aos campos, um caréter heterotdpico,
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ou seja, cercado por muralhas e pela transicao dos faubourgs. Em um dado momento essas

relacdes se invertem:

Desde entdo a cidade jd ndo aparece como uma ilha dentro de um oceano camponés. Jd
ndo aparece como monstro, como paradoxo, inferno ou paraiso oposto a natureza alded. O
campo ndo é mais que a circunvizinhanga da cidade, seu horizonte, seu limite. Essa
inversdo de sentido, de valoracdo da cidade, ndo pode ser dissociada do crescimento do
capital comercial, da existéncia do mercado. (LEFEBVRE, 1999:25).

As pessoas da aldeia deixam de trabalhar para os senhores territoriais, abandonam a
submissdo a uma natureza detentora de forcas tenebrosas e atormentadoras, passam a produzir
para a cidade, para o mercado urbano, buscando no mercado o caminho da liberdade. Entre as
pessoas e o mundo instala-se uma mediagcdo essencial: a realidade urbana deixa de coincidir

com o campo e serd reunida e subjugada pelo Estado, sobre o dominio da razao.

O logos renasce; mas o seu renascimento ndo € atribuido ao renascimento do urbano e
sim a uma razdo transcendente.Trata-se de um racionalismo que culmina com o filosofo

Descartes e acompanha a inversdo que substitui a primazia camponesa pela prioridade
urbana. (LEFEBVRE, 1999:24).

Isto porque a cidade ja detinha a escrita, bem como uma oposicdo a rusticidade
ingénua e bruta, de sua escrita esboca-se uma ‘planim etria”. Nessa nova ordem se visualizam
novos planos de cidade, precisamente nos séculos XVI e XVII na Europa, uma nova
organizacdo e também uma nova estratificacdo social. A cidade € mostrada em perspectiva ao
mesmo tempo em que é pintada, representada e disposta geometricamente. Situa-se, desde
entdo, em uma dimensdo vertical, a do conhecimento e da razdo que domina e constitui uma
totalidade. Toda essa configuracio de uma (geo)metria racional prepara o terreno da
implantacdo da cidade comercial na cidade politica, prosseguindo sua marcha ascendente,

pressentindo e preparando lentamente, a emergéncia do capital na cidade industrial.

Nesse movimento, a realidade urbana perde os tracos que uma época anterior lhe atribuia:
totalidades orgdnicas, sentidas de pertencer, imagens enaltecedoras, espaco demarcado e
dominado pelos esplendores monumentais. Ela se povoa com os signos do urbano na
dissolucdo da urbanidade; torna-se estipulacdo, ordem repressiva, inscricdo de sinais,
codigos sumdrios de circulacdo e de referéncias. Ela também se lé ora como um rascunho,
ora como uma escrita autoritdria. (LEFEBVRE, 1999:26)
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Serd necessdrio, entdo, a realizacdo de procedimentos de recenseamento das
capacidades e potencialidades humanas, tendo em vista a separacdo dos produtivos e a dos
‘hdo -produtivos” e, também, poderfamos dizer, os ‘com razdo” e os ‘sem razdo”. A todos
sem distin¢do, reservando-se o ‘hdo lugar’da errancia pura e simples, ou um lugar, o cédrcere.
L4 onde se misturam, os ‘sem nada”, os vagabundos, os ladrde s, as prostitutas e também os

até entdo imensuraveis e invisiveis, loucos.

1.1 — A unificacdo do poder urbano

Trata-se, aqui, de considerar os motivos pelos quais se empreendeu em dado
momento da evolucido das cidades, um reordenamento, uma investigacdo espacial e social,
uma estratificacdo e uma qualificacdo das populacdes. A inicia¢do de cdlculos que pudessem
medir a forca ativa da populacdo urbana. Isto porque é nesse momento que se visualiza entre
os miserdveis, criancas, vagabundos e doentes, pestilentos e leprosos, uma populacdo até
entdo desapercebida: os chamados loucos, ou seja, os andarilhos, os improdutivos, os
vagantes e sem moradia, objetos dessa dissertacio. E nesse momento também que emerge o
medo nas cidades e que se inauguram e se confundem, no tecido urbano, as prdticas de

controle e as formas de exclusdo social.

Existem registros na Franca, Inglaterra e Austria, do século XVII, da iniciacio de
célculos relativos a forca ativa de suas populagdes. Foucault (1979) situa esse momento
colocando, entre outras questdes, o problema da unificacio do poder urbano, na segunda

metade do século XVIIL. Precipuamente por razdes econdmicas:

(...) sentiu-se necessidade, ao menos nas grandes cidades, da construgcdo de uma unidade,
de organizar o corpo urbano de modo coerente, homogéneo, dependendo de um poder
tinico e bem regulamentado. Na medida em que a cidade se torna um importante lugar de
mercado que unifica as relacdes comerciais, ndo simplesmente ao nivel de uma regido,
mas ao nivel de nacdo e mesmo internacional a multiplicidade de jurisdicdo torna-se
intolerdvel. (FOUCAULT,1979:86)

Paralelamente ao desenvolvimento das cidades cresce e torna-se visivel uma

populacdo operdria pobre e que ird se tornar a massa proletdria do século XIX, aumentando as
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tensdes politicas no espaco urbano. Estabelecem-se, assim, as razdes de ordem politica que
fundamentam a necessidade de uma unificacdo do poder como forma de controle social,

descritivas de diversas formas de exercicio do poder.

De maneira esquematica, diz Foucault (1979), na Europa do século XVII, o grande

perigo social vinha do campo.

Camponeses pauperizados ao extremo, no momento das mds colheitas e dos impostos,
impunham as foices e iam atacar os castelos nas cidades. As revoltas do século XVII foram
revoltas camponesas e incluiam nelas as revoltas urbanas. No final do século XVII a
situagdo se inverte, e as revoltas urbanas tornam-se cada vez mais freqiientes com a
formagao de uma plebe em vias de se proletarizar. Dai a necessidade de um poder politico
capaz de enquadrinhar essa populagdo. (FOUCAULT, 1979:79)

Instalam-se entdo nas cidades os modelos de controle social, adotados nas cidades
européias, durante toda a Idade Média, sobre os criminosos, os desviantes, as criangas, 0s
pobres e também sobre os loucos, como esbo¢o de uma medicina sanitiria que serd

aprimorada ao longo do século seguinte.

Foucault (2002) estabelece ainda uma relacdo comparativa entre as praticas de
exclusdo do século XVII e XVIII e as formas de controle social iniciadas na Idade Média.
Esse tema foi desenvolvido exaustivamente durante um curso ministrado no College de
France no periodo de 1974 a 1975. Nessa obra, o autor acrescenta a préatica da exclusio dos
leprosos, desenvolvida no livro sobre a Histéria da Loucura, publicado em 1961, uma outra, a
de exclusdo do pestilento. A exclus@o da lepra era uma prética social que comportava, em
principio, uma divisdo rigorosa, um distanciamento, uma regra de ndo-contato entre um
individuo, entre um grupo e outro. Os leprosos, diz Foucault, eram lancados para fora dos
muros das cidades, para fora dos limites da comunidade. Exclusdo que implicava uma
desqualificacdo juridica e politica. Praticava-se, inclusive, um rito finebre dessa passagem.
Da cidade para a eternidade, numa cerimdnia de natureza tal que tornava os bens do ‘morto”
peculidveis e transmissiveis. Cabe-me perguntar a que distincia estariamos dessa pratica do

poder em relacdo ao tratamento dado ao louco na sociedade contemporanea.
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E sob essa forma que se descreve ainda hoje, a maneira como o poder se exerce sobre os
loucos, sobre os doentes, sobre os criminosos, sobre os desviantes, sobre as criancas,
sobre os pobres. Descrevem-se em geral os efeitos e os mecanismos de exclusdo, de
desqualificacdo, de exilio, de rejeicdo, de privacdo, de recusa, de desconhecimento; ou
seja, todo o arsenal dos conceitos e mecanismos mostra que essa prdtica ou esse modelo
de exclusdo do leproso foi um modelo historicamente ativo, ainda bem mais tarde em nossa
sociedade. (FOUCAULT, 2002:54)

Entretanto, existiu nessa mesma época um outro modelo de controle que pareceu a
Foucault ter tido uma fortuna historica muito maior e muito mais duradoura. Trata-se do
modelo da peste que substituiu o modelo da lepra. A seu ver, essa substitui¢ao responde a um
processo historico importantissimo que ele denomina de ‘inveng@o das tecnologias positivas
de poder”. Na verdade uma pratica antiética a todas as préticas relativas aos leprosos que pode
nos informar sobre as sutilezas de uma politica sanitdria que também servird de molde para o

tratamento futuro da loucura.

O modelo de exclusio do leproso, ao desaparecer em fins do século XVII e inicio do
século XVIII, d4 lugar a reativacdo de um outro, tdo antigo quanto o primeiro, para dar conta
o problema da peste e do policiamento da cidade empesteada. A cidade em estado de peste era
dividida em distritos, que, por sua vez, eram divididos em quarteirdes e ruas que passavam a
ser vigiadas por inspetores, com sua populacio avaliada e passada em revista

ininterruptamente. Em vez de expulsio, quarentena estabelecida, fixada, controlada.

Trata-se ainda da observacdo cuidadosa das diferencas sutis entre os individuos que
estdo doentes e os que ndo estdo - as pessoas eram contadas na medida em que deveriam
aparecer na janela de suas casas, periodicamente. De uma divisdo e subdivisdo de poder que
chega a atingir o grau fino da individualidade. Nesses procedimentos estdo presentes antes a
observac@o proxima e meticulosa do que o distanciamento aplicado ao leproso. Enquanto a
lepra pede distancia, uma marcacdo definitiva de uma parte da populacio, a peste exige uma
espécie de aproximacdo cada vez mais sutil, cada vez mais insistente. No lugar do rito de

purificag@o, a peste inaugurou o rito da maximizacgdo da satde, da vida, da longevidade:

Trata-se do exame perpétuo de um campo de regularidade, no interior do qual avaliava-se
sem cessar cada individuo, para saber se estd conforme a regra, a norma de saiide que o
definia. (FOUCAULT,2002,.58)
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Existe uma vasta literatura sobre a peste — Morte em Veneza, de Thomas Man,
brilhantemente levada para o cinema por LucinoViscontti, € uma referéncia exemplar, em que
o jovem e belo Tédsio, floresce em meio a pestiléncia e decadéncia da aristocracia italiana do
final do século XIX, quando a peste mortifera retorna a Veneza, assombrando as ruas ja
desérticas de vida daquela cidade, arrastando consigo a arte de um pianista envelhecido.
Foucault lembra-me que o sonho literdrio da peste € povoado por dois aspectos: um, que
acolhe um momento de grande confus@o panica, em que as pessoas, ameacadas pela morte
que transita entre elas, abandonam sua identidade, tiram suas mdscaras € se entregam a uma
grande depravacao, produzindo uma literatura da decomposi¢ao das individualidades, de uma

espécie de sonho orgiastico da peste, em que a lei é esquecida.

O momento em que a peste desencadeia é o momento em que, na cidade, toda regularidade
é suspensa. A peste passa por cima da lei, assim como passa por cima dos corpos.
(FOUCAULT, 2002:58)

Houve também um outro sonho da peste, o sonho politico da peste, o sonho do

exercicio pleno do poder sobre os corpos e as mentes:

A peste é o momento em que o policiamento de uma populacdo se faz até seu ponto
extremo, em que nada das comunicagcées perigosas, das comunidades confusas, dos
contatos proibidos pode mais se produzir. FOUCAULT, 2002:59)

O momento da peste é o momento do policiamento exaustivo de uma populagcdo por
um poder politico, cujas ramifica¢des capilares atingem sem cessar os individuos, seu tempo,
seu habitat, sua localizacdo, seu corpo. A peste, além de trazer o sonho de um poder
orgidstico, alimenta e fundamenta o sonho politico exaustivo e sem obsticulos, de exercicio
pleno e completamente transparente a seu objeto. Conquanto Foucault queira, na obra sobre
Os anormais, produzir uma argumentacdo em torno do nascimento do poder do Estado sobre
0s corpos, sobre a sexualidade na era classica, oferece-nos os elementos histéricos de uma

invencdo que nomeia as tecnologias positivas de poder e normalizacdo sobre a loucura.

Da lepra, obtém-se uma reacdo negativa, de exclusao; da peste obtém-se uma reacao

inclusiva, a partir da observacdo e multiplicacdo dos efeitos de poder. Passa-se de uma
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tecnologia de poder que expulsa, que bane e marginaliza, para uma tecnologia de poder
positiva que fabrica os saberes, entre eles o da pratica da Medicina social urbana, que se
estende aos nossos dias através do confinamento sumario, da psiquiatrizacdo e medicalizacdo

da loucura.

E, ainda mérito da Idade Cldssica, ou seja, do final da Idade Média até o século
XVIII, a inven¢@o de uma massa considerdvel de técnicas cientificas e industriais. Também, a
invencdo das formas de governo, de aparelhos administrativos e instituicdes politicas.
Entretanto, Foucault chama a atencdo para uma invencdo menos evidente, menos visivel
numa primeira andlise, que sio as técnicas de poder que ndo agem por arrecadacio e coercao
e, sim, por producdo e maximizacdo dessa produc¢do.Um poder que age por uma ‘inclusio

densa e analitica dos elementos”.

Inventou-se entdo a ‘“arte de governar”, através das técnicas de poder como as que
podem ser transferidas para suportes institucionais muito distintos como o aparelho de Estado,
as instituicdes, a familia etc. Arte de governar, no sentido em que se entendia nessa época o
“eoverno” das criancas, o ‘governo” dos loucos, dos pobres, bem como posteriormente o
“governo” dos operdrios do século XIX. Aperfeicoou -se uma técnica geral do exercicio do
poder que se constituiu no reverso das estruturas juridicas e politicas de representacio e a
condicdo de funcionamento e de eficicia de diversas instituicdes e aparelhos de Estado. Essa
técnica geral de governo dos homens comporta um dispositivo tipico, que é ‘a organizagio
disciplinar” (FOUCAULT, 2002:60), precisamente a técnica de normaliza¢do produzida pela

Medicina psiquidtrica que continua sendo refinada em nossa contemporaneidade.

E ainda em Foucault (1985), que encontrei uma referéncia ao desenvolvimento de
uma atitude de medos, da cidade, numa citacio a Canabis, um fil6sofo do final do século
XVIII que dizia a respeito das cidades: Todas as vezes que os homens se retinem, seus
costumes se alteram; todas as vezes que se retinem em lugares fechados, se alteram seus

costumes e sua satide. FOUCAULT, 1985:87)
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Nasce, assim, o ‘medo urbano”, um certo nimero de pequenos panicos que
atravessam a vida urbana das grandes cidades. Medo das oficinas e fabricas em construcdo, do
amontoado das populacdes, das casas altas demais, das caves, dos esgotos, bem como das
epidemias e até mesmo dos cemitérios que invadem pouco a pouco as cidades européias. Esse
panico € caracteristico de um cuidado, de uma inquietude politico-sanitaria que se forma a

medida que se desenvolve o tecido urbano.

Para dominar esses fendmenos, a classe burguesa lancou mao, de suas reivindicagdes
as autoridades tradicionais, na perspectiva da realizacdo de um sonho médico-politico da boa
organizacdo das cidades no século XVIII, do modelo da quarentena. Surge, assim, uma forma
de controle e poder sobre os corpos e mentes das populacdes urbanas, que serd reeditada pela
Medicina psiquidtrica, melhor dizendo pelos médicos psiquiatras do século XIX, quando da
internacdo dos pobres, vagabundos, prostitutas, bem como dos denominados loucos de todo
género. Uma citacdo de Foucault serd apresentada por Elisabeth Roudinesco (1994), e
esclarece de pronto sua critica ao saber psiquidtrico e sua declaracdo de guerra a todas as

formas de reformismo institucional:

(...) ndo foi a medicina que definiu os limites entre a razdo e a loucura, mas, desde o século
XIX, os médicos foram encarregados de vigiar a fronteira e de guardd-la. Ali assinalaram
doenga mental. A indicagdo significa interdigdo. (ROUDINESCO, 1992:7)

Além da necessidade do controle das tensdes politicas, a cidade ndo € somente um
lugar de mercado, mas um lugar de producdo, exigente de mecanismos de regulacdo
homogéneos e coerentes. Lefebvre busca na fisica a diade ‘implosdo -explosdo”, para falar de
um movimento complexo que ocorre nas cidades. Implosao enquanto termo que nomeia uma
enorme concentracio de pessoas, de atividades e riquezas, de coisas, de objetos e

instrumentos, de meios e pensamentos que compdem a realidade urbana.

O termo explosdo caracteriza um movimento que explode em projecdes, em
fragmentos multiplos e disjuntos que irdo conformar as periferias, os subtrbios, as
residéncias, etc. E um movimento também caracteristico da sociedade contemporanea, que na
visdo de Milton Santos, (1990) vai-se desenvolver a partir de dois pdlos ativos do processo de

urbanizacdo que compreendem:
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De um lado, os agentes hegemdnicos da agcdo econdmica, social, cultural e politica e, de
outro, a grande massa dos pobres constituindo uma forma de adaptacdo e ajustamento as
situacdes novas que na verdade acabam por impedir a explosdo das cidades. Movimento
esse, proprio das subestruturas de cada subsistema, territorial, econémico e sociocultural
que interagem entre si e sobre o sistema como um todo, criando sucessivos niveis de
equilibrio. O prego dessa adaptagdo serd o duplo processo de uma involugdo urbana e de
modernizagdo incompleta. (SANTOS, 1999:183)

Essa seria a nova configuracio espacial e populacional nas cidades contemporaneas,
que sdao os aglomerados e as favelas, associada a um fen6meno ainda mais recente,
denominado fenémeno extremo, por Jean Baudrillard (1992), para analisar as transformacgdes
profundas que a sociedade de consumo opera sobre as estruturas mentais do homem
moderno.. Trata-se da movimentacdo de pessoas ou grupos que se associando aquelas que,
isoladamente, ja faziam das ruas um lugar de transito e moradia, se mobilizam da noite para o
dia, na constru¢do de acampamentos provisorios, ao longo dos condutos vidrios, de moradias
precdrias sob viadutos, se fixam nas pragas e nos terrenos baldios. Trata-se, enfim, de uma

invasdo ‘marcovaldiana” >, do espaco publico por glebas populacionais.

Dessa forma constatei que, na atualidade, a miséria rompeu os limites espaciais,
transbordou das vilas, favelas e corticos para as ruas e pracas das grandes cidades,
provocando a necessidade de um reordenamento do espaco entre os pobres que chegam e os
loucos que, a seu modo, sempre o habitaram, e que o problema se coloca, agora, o campo das

maiorias e ndo mais no de minorias conhecidas e identificdveis. (ANANIAS, 1995:11)

? Marcovaldo é um personagem do livro - As cidades invisiveis de Italo Calvino. Homem ingénuo que reside
com sua mulher e filhos em um pordo na area urbana de uma cidade contemporanea. (Sdo Paulo: Companhia
das Letras, 1999).
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CAPITULO 2

A CASA DOS LOUCOS

E no interior de vocés
que se encontra a forgca de romper
essa cadeia infernal..

Franco Basaglia

Nesse capitulo, pretendo apresentar os elementos de uma arquitetura material e
conceitual, as ferramentas politicas e morais que forjaram e construiram os alicerces e as
paredes de um lugar para os loucos, em principio, comum com os pobres e depois especifico,
consistente, e enfim destacados da pobreza, do século XVII até os dias de hoje. Epoca em que
essa construcdo secular comega a ser questionada e demolida e as palavras dos loucos,

arrancadas do siléncio do ferro, das pedras e dos pordes, comecam a serem ouvidas.

A Idade Classica apreendeu a loucura e, curiosamente, também a pobreza como péria
da razdo, preparando, ao longo do século XVI, os argumentos de seu enclausuramento no
século seguinte: a loucura, cujas vozes a Renascenca acaba de libertar, cuja violéncia, porém
ela ja dominou, vai ser reduzida ao siléncio pela era cldssica (FOUCAULT, 1999:45). E
consultando os classicos da literatura, da filosofia de Descartes, de Montaigne e de Pascal e
também os arquivos do Poder Piblico, analisados por Foucault, que encontraremos as razdes

dessa mudancga.

Dessa forma, constata-se que nada em comum existe entre o aprisionamento da
loucura no mundo cldssico e a liberdade na qual ela aparecia a luz do dia durante a
Renascenca. Nessa época, ela estava presente em toda parte e misturada a todas as

experiéncias com suas imagens e seus perigos. A percepcdo social da loucura na ldade Média
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encontra-se com a idéia de alteridade pura, o homem mais verdadeiro e integral, experiéncia

origindria. (AMARANTE, 1995:23)

Durante o periodo cldssico, a loucura serd mostrada por entre grades. Sua
manifestacdo se dando a distancia sob o olhar de uma razdo iluminista que lhe nega qualquer
tipo de parentesco, fazendo-a desaparecer conceitualmente e na pratica do exercicio da razio
cartesiana. A loucura torna-se, entdo, algo para ser visto, deixa de ser um monstro no fundo de
si mesmo, para ser um animal de estranhos mecanismos que, deve ser mostrado e apontado

como uma figura vergonhosa do desatino e da bestialidade humana.

A loucura cldssica pertencia as regioes do siléncio. Sdo iniimeros os textos dos séculos
XVII e XVIII, onde se aborda a loucura: mas ela é citada como exemplo, d titulo de espécie
médica ou porque ela ilustra a verdade abafada do erro; é considerada obliquamente, em
sua dimensdo negativa, porque é uma prova a contrdrio daquilo que é, em sua natureza
positiva, a razdo. (FOUCAULT, 1999:509).

Com efeito, o século XVII criou vastas casas de internamento. Mais de um habitante
em cada cem das cidades européias desta época conheceu as agruras de uma casa de
internacdo (RESENDE, 1990:24). Ali, os lagos entre miséria e loucura sdo estreitados,
passando loucos e pobres a serem vigiados e punidos como inimigos comungados da razao.
Em 1657 decretou-se a fundacdo de um primeiro hospital voltado para esses fins na Europa, o
Hospital Geral de Paris. Nessa época, inimeros estabelecimentos foram transformados e

agrupados sob administracdo tnica e destinados ao acolhimento dos pobres daquela cidade:

A Casa e o Hospital da grande e da pequena Misericordia, a Casa do refiigio no bairro de
Saint-Victor, a Casa e o Hospital de Cipido, a Casa de Savonnerie, com todos os lugares,
pracas e jardins, casa e construcoes que dela dependem. Essas instituicdoes serdo
destinadas aos pobres de Paris, de todos os sexos, lugares e idades, de qualquer qualidade
de nascimento, e seja qual for sua condi¢cdo, vdlidos ou invdlidos, doentes ou
convalescentes, curdveis ou incurdveis. (FOUCAULT, 1999:49)

A tarefa de recolher, alojar, alimentar, punir e corrigir a pobreza passa a ser confiada
a uma instancia da ordem mondrquica e burguesa, na figura de uma autoridade designada que
em nada se assemelhava a uma instincia da medicina que s6 muito mais tarde serd seu juiz e
também seu algoz. Outorga-se essa tarefa a diretores nomeados que, em carater vitalicio,

acumulavam o poder de autoridade, dire¢do, administracdo, policia, jurisdicdo, correcio e
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punicdo sobre todos os pobres, tanto no interior quanto no exterior do Hospital Geral. Essa
autoridade constituida tinha ainda a competéncia de formular as tdticas de cerceamento, os
projetos de gradeamento das prisdes e celas, as gaiolas de ferro, enfim, de todas as formas
imagindveis e inimaginaveis de contencdo e cerceamento. Sendo essa estrutura, propria da
ordem mondrquica e burguesa contemporinea de sua organizacdo, sob a forma do

absolutismo que se ampliou em rede por todo o territério francés.

Muitas vezes essas novas casas de internamento sdo estabelecidas dentro dos
préprios muros dos antigos edificios de propriedade da Igreja, que ja haviam sido esvaziados
da lepra, seja em decorréncia de decisdes eclesidsticas, seja por decreto real no final do
século. Também sdo mantidas pelas finangas publicas ou cotas do Tesouro real. Dessa forma
nessas instituicdes se articulam, ndo sem conflito, os interesses da manuten¢do da ordem no
mundo da miséria pelo Estado e a responsabilidade assistencial eclesidstica. O dever da
caridade e a vontade de punir. A dimensdo desse fendmeno se constata pelo alastramento
dessas casas de internacdo por todo territério europeu, constituindo-se em um amdlgama
abusivo de elementos heterogéneos (FOUCAULT,1999:55), como as Zuchthdusern, nos
paises de lingua alema, e as Houses of Corrections, na Inglaterra, construidas para alivio dos
pobres e punicao do vagabundos e ‘desatinados”, que se viram da noite para o dia com o
destino mais funesto que o dos leprosos. Desde entdo, loucura e miséria passam a conviver
num mesmo espaco. O louco, antes peregrino de sua prépria sorte, doravante serd silenciado e

s terd hospitalidade entre os muros do hospital e ao lado dos pobres.

\

A pratica do internamento designa uma nova reag¢do a miséria, um novo patético — de
modo mais amplo, um outro relacionamento do homem com aquilo que pode haver de
inumano em sua existéncia. O pobre, o miserdvel, o homem que ndo pode responder por
sua propria existéncia, assumiu no decorrer do século XVI uma figura que a Idade Média
ndo teria reconhecido. (FOUCAULT, 1999:56)

Curiosamente, esse par de ‘loucos e pobres”, por motivos de conjuntura
socioecondmicas e politicas, serd reenlacado e reencontrado na atualidade, disputando nas

ruas das cidades modernas o espaco da sobrevivéncia e da miséria.

Resta-me considerar os aspectos econdmicos que envolveram a criagdo desses

dispositivos, desses depodsitos de pobres e loucos na era cldssica. Para Foucault, em toda a
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Europa o internamento tem o mesmo sentido, considerando-se as suas origens. Trata-se de
uma das respostas dadas pelo século XVII a uma crise econdmica que afeta o mundo
ocidental em sua totalidade, que se vé as voltas com o problema da diminui¢do dos salérios,

desemprego e escassez da moeda.

Por outro lado, fora dos periodos de crise, o internamento adquire um outro sentido,
uma outra utilidade. Na época da prosperidade, o plano geral das casas de internagdo passa a
se pautar pela l6gica da produtividade, através da utilizagio da mao-de-obra barata. E quando
uma exigéncia moral torna-se titica econdmica. A criacdo do Hospital Geral em Paris, por
exemplo, deu-se na perspectiva da supressdo da mendicancia, entretanto, os ingleses puderam
visualizar no trabalho dos encarcerados um remédio para o desemprego e um estimulante para

a nascente e prospera induistria manufatureira.

A era cldssica utiliza o internamento de modo equivoco, fazendo com que represente um
duplo papel: reabsorver o desemprego ou pelo menos ocultar seus efeitos sociais mais
visiveis e controlar os precos quando eles ameagcavam ficar mais alto. (FOUCAULT,
1999:70)

Resende data a elevacdo da loucura como problema social a partir do fim do
campesinato como classe e o fim dos oficios artesanais. As cidades européias do final do
século XV, com o advento da manufatura de divisdo social do trabalho, j4 se ressentem da
escassez da mao-de-obra e nas ruas se avolumam mendigos e desocupados. Os empresarios
enfrentam problemas com os trabalhadores artesdos. Nessa fase de transi¢do, a nova
concepgao do trabalho estritamente vigiado e totalmente racionalizado € pratica conhecida

apenas nos presidios e nas casas de correcao.

So em Paris, nessa época, estimava-se em mais de 80.000 a populacdo de mendigos. Na
zona rural, uma situacdo similar, a prdtica do cercamento das propriedades, a dispersdo
dos dependentes feudais e a modificacdo dos métodos do amanho da terra espalharam
pelos campos hordas de homens desesperados que se tornaram assaltantes de estradas,
ladroes e vagabundos. (RESENDE, 1990:23)

Instaura-se no continente a condenagdo ética da ociosidade. Na Inglaterra, uma lei de
1496 determina a marcacdo a ferro nos corpos dos vagabundos e a pena de morte para os

recitrantes. Na Franca, os desertores do trabalho sdo cacados, condenados e punidos nas
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prisdes. Os pais que se recusam a mandar seus filhos para o trabalho na industria sdo passiveis
de severas puni¢des. As medidas legislativas de punicdo se completam com a criagdo das
Casas de Internagdo. O fato de os loucos terem sido envolvidos na grande proscri¢do da
ociosidade ndo € indiferente. Tanto quanto os pobres e ociosos, naquela época, serdo
submetidos as regras do trabalho obrigatério. Nos atelieres, em que eram confundidos com os
demais, distinguiam-se por si sos, através de sua incapacidade para o trabalho e de seguirem o

ritmo da vida coletiva.

A necessidade de conferir aos alienados um regime especial, descoberto no século
XVIII e a grande crise da internacdo que precede a revolucdo francesa estdo intimamente
ligadas a experiéncia da loucura e a sua relacdo com a obrigatoriedade geral do trabalho. Essa
referéncia, encontrada em Foucault, é importante na medida em que constatei, no desenrolar
da pesquisa realizada para os fins dessa dissertacdo, a existéncia de uma relagio singular do
chamado louco com o trabalho, em vez de incapacidade pura e simples. Essa relacdo pode
ainda informar, sobre o grau de constrangimento e até mesmo de sofrimento a que milhares
dessas pessoas foram submetidas, a partir das exigéncias do trabalho vigiado e racionalizado
no mundo cléssico, e na forma de trabalho obrigatério, que se apresenta na sociedade

contemporanea.

Na visdo de Foucault, ocorre ainda uma transformacéo importante de cardter moral-
religioso, na relag@o entre a miséria e a comiseracdo divina, no mundo da reforma protestante.
Se o louco aparecia de modo familiar na paisagem humana da Idade Média, como que vindo
de um outro mundo, agora ele vai destacar-se como estranho, sobre um fundo formado por um
problema moral. A medida que para a Igreja a pobreza deixa de ser objeto de elogio e
glorificagcdo, a partir da reforma de Lutero e Calvino, para ser objeto de puni¢do divina, o
pobre passa a ser alvo do descontentamento de Deus e n3o mais de sua
glorificacdo.Despojada dos direitos da miséria e de sua gloria, a loucura como a pobreza e a
ociosidade, doravante surge, de modo seco, na dialética imanente dos Estados. (FOUCAULT,

1999:57)
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Para o Estado, a loucura passa a ser um problema de policia, referente a ordem dos
individuos na cidade. Se vagantes sem trabalho, se andarilhos sem rumo, pobres e loucos

indistintos, logo serdo percebidos como perturbadores da ordem estabelecida.

2.1 - O nascimento do ‘“asilo ideal”

Durante a época cldssica, o hospicio teve a funcdo de ‘hospedaria”, de toda sorte de
marginais que ameacavam a lei e a ordem social. O olhar dos administradores das cidades
sobre a loucura ndo é, nesse periodo, diferenciador de outras categorias marginais, embora o
critério da exclusdo estivesse referido a desrazdo. O enclausuramento, portanto, ndo tem ainda
uma conotacdo de medicalizacdo, nem uma natureza patoldgica. A preocupagdo com critérios
médico-ciéntificos pertencerd ao periodo seguinte, ao século XIX, quando a loucura dird
respeito fundamentalmente a psiquiatria. O novo claustro da loucura passa a ser, entdo, o
hospital, agora medicalizado e governado pelo médico. E esse lugar ocupado pela Medicina
como detentora absoluta do saber sobre a loucura, s6 serd questionado a partir da terca parte

do século XX.

Seré nesse contexto histérico, encarcerados a mais de 200 anos, que os loucos, essa

escoria da razdo social, serdo encontrados pela psiquiatria.

E entre os muros do internamento que Pinel e a psiquiatria do século XIX encontrardo os
loucos e ld os deixardo, ndo sem antes se vangloriarem por terem-nos libertado.
(FOUCAULT, 1999:48).

Philipe Pinel e a psiquiatria do século XIX tiveram como referéncia conceitual o
modelo médico asilar baseado na teoria da degenerescéncia, para impor ao louco os aparatos
de um novo tratamento moral que diz respeito a utilizagdo conveniente da disciplina e onde
todos os aspectos que compdem a instituicao asilar concorrem para esse fim. Nesse sentido, a
violéncia franca administrada aos loucos nas casas de internacdo, diante da compreensao da
loucura enquanto falha moral sera substituida pela violéncia velada da ameaca e da privacao.
Nos espacos que passam a ser denominados asilos, a funcdo médica € claramente introduzida.

O que era um problema politico passa a configurar-se igualmente como um problema médico.
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No ano pés-revolucionédrio de 1793, no asilo de Bicétre, na Franca, antes casa dos pobres, é
feita a revisdo de todos os internamentos por ‘deméncia” que foram realizados no passado,
sob a supervisdo do Doutor Philipe Pinel, médico renomado por sua reputacido de conhecedor

das doencas do espirito.

Acontecimento semelhante ocorreu no mesmo ano na Inglaterra quando, por
facilitacdo da legislagdo inglesa, favorecedora da iniciativa privada no dominio da assisténcia,
Tuke, um médico membro da Sociedade dos Quacres, sinaliza para seus membros que por
desventura tivessem perdido a razdo, a possibilidade da criagdo de um estabelecimento, uma
casa que pudesse oferecer os recursos da arte, e todas as amenidades da vida compativeis com
a sua condicdo. Um lugar aprazivel, longe da balbirdia da cidade, lugar da cura e de alivio
dos males do espirito, sem correntes celas ou grades em seus enquadres. Um estabelecimento
desse porte foi construido na cidade de York e tanto ai quanto em Bicétre, instrumenta-se o
saber médico, na aplicagdo de um método de cura, fundado no principio da liberdade,
favorecendo o aparecimento de uma objetividade que ndo mais serd ocultada nem nas

perseguicoes, nem nos furores que lhe correspondem (FOUCAULT, 1999:466).

Nessa construcdo da arquitetura conceitual e material da nova casa dos loucos, o que
importa ressaltar ndo é o fato de as correntes lhes terem sido arrancadas, mas, em primeiro
lugar, a constituicdo de um campo asilar onde a loucura poderd aparecer em sua verdade pura,
objetivada e classificada pelo saber médico, que passa a ter sobre ela um poder absoluto, e sob

o seu olhar, ‘alienista”, mantida isolada da cidade, excluida do convivio social.

Em segundo lugar, a constituicdo de uma operacdo positiva que encerra o louco em
um sistema de recompensas e de punicdo que o inclui em um movimento da consciéncia
moral (FOUCAULT, 1999: 482). A medicalizacdo da loucura, ou seja, sua transformacdo em
entidade moérbida, € concomitante a concep¢ao do confinamento como uma forma terapéutica.
Num espago onde ela poderd ser observada, controlada, e finalmente curada. Dé-se, entdo, a
passagem de um mundo da reprovagdo para um universo da vigilancia e do julgamento. Nesse
sentido, os loucos podem descobrir-se numa ‘atadura” muito especial, como diz Erving

Goffman, num lugar que lhe foi atribuido pelo saber médico, que consiste em apoiar o papel
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profissional dos que parecem impor-lhes essa condicdo. O lugar da auto-serviddo moral auto-

alienadora (GOFFMAN, 1961:312).

O tratamento moral do louco, nesses termos, s6 vai perder sua substincia a partir de
meados do século XIX, por for¢a das intensificacdes dos processos do darwinismo social, da
deteriorizacdo das condi¢Oes de vida nas cidades, da necessidade de nova remog¢do para as
casas de internacdo de elementos perturbadores da ordem, destruindo o ambiente humanizado,
familiar e ameno propicio a cura dos loucos, preconizados por Tuke e Pinel. Acrescentam-se a
esses fatores o desenvolvimento da Medicina bacteriolégica e da Neurologia que colocam em
questao as bases cientificas do tratamento moral. As modernas teorias das origens hereditdrias
e bioldgicas da loucura servirdo como luva para a funcéo social exigida a Psiquiatria naquele
momento histérico, referendando cientificamente os processos de exclusao das evidéncias do
pauperismo, os emigrantes, vagabundos e desordeiros, vitimas ndo mais das suas lamentaveis
condicdes de vida, mas das taras e degenerescéncias individuais e raciais. No entendimento de
Resende (1990), a assisténcia psiquidtrica dessa época, sob a égide da Medicina biologicista,
mergulha novamente no longo sono do periodo pré-pineliano, para sé emergir dele na época

da Segunda Guerra Mundial.

2.2 - O confinamento dos loucos no Brasil

A contrério do que aconteceu na Europa, até meados do século XIX, ndo havia no
Brasil nenhum lugar especial para o recolhimento dos denominados alienados mentais.
Somente na década de 30 € que surgirdo os primeiros protestos vindos da comunidade médica
contra a situacdo dos loucos internados na Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro, sem

qualquer tipo de assisténcia médica especifica ou cuidado especial.

Jurandir Freire Costa (1989), traz as seguintes referéncias histéricas do primeiro
movimento de médicos contestadores do tratamento oferecido aos alienados naquela cidade,
que viviam encarcerados ou vagando pelas ruas da cidade e que culminou na fundacdo da

Liga Brasileira de Higiene Mental:
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Até a segunda metade do século XIX, os doentes mentais que habitavam o Rio de Janeiro,
ndo se beneficiavam de nenhuma assisténcia médica especifica. Quando ndo eram
colocados nas prisées por vagabundagem ou perturbacdo da ordem publica, os loucos
erravam pelas ruas ou eram encarcerados nas celas especiais dos hospitais gerais da
Santa Casa de Misericordia. (COSTA, 1989:15)

Em vez das celas insalubres dos hospitais gerais e dos castigos corporais, os médicos
da LBHM advogavam a necessidade de um asilo higiénico e arejado, onde os loucos
pudessem ser tratados segundo os principios do tratamento moral. Nesse periodo,
precisamente no ano de 1832, surgem respectivamente no Rio de Janeiro e na Bahia as
primeiras Faculdades de Medicina, as Associacdes da Classe Médica e uma primeira
legislacdo sanitdria municipal como instrumento de fiscalizagdo dos males da cidade

(MACHADO, 1978:39).

Os ventos da modernidade européia encontram um Brasil recém-saido de uma tutela
colonial, buscando afirmar-se enquanto Estado-nagcdo. Nesse momento, os médicos, reunindo-
se em associacOes de categorias, buscam consolidar sua influéncia e afirmacdo enquanto
classe. Afirmacdo essa que, se de um lado implica na afirmacdo concomitante de uma unidade
e de uma nacionalidade da populacio, por outro lado coloca o problema de sua identidade
multi-racial, heterogénea e dispersa numa 4rea demasiado extensa. Um povo razoavelmente
indisciplinado e, do ponto de vista do Estado, desorganizado. O discurso médico volta-se para
essa questdo, propondo dispositivos de esquadrinhamento, classificacio e controle dessa

populacdo. O hospicio é um deles.

Com efeito, com pompa e circunstincia, a partir de um decreto do jovem imperador,
constréi-se e inaugura-se, no ano de 1852 o primeiro hospital psiquidtrico brasileiro, o
Hospicio Pedro II, no Rio de Janeiro. Confirmam-se desse modo os dizeres de Jane Russo
(1993). Aqui como na Europa, ndo foi a psiquiatria que criou o hospicio, mas, o contrdrio.
No momento em que o pais se afirma enquanto nac¢do, a Medicina, enquanto disciplina
académica e profissdo, e a Psiquiatria, enquanto especialidade preocupada com a
especificacdo mais rigorosa dos desvios que perturbavam a sociedade da época, dao inicio ao
enclausuramento de pessoas com sofrimento psiquico em hospitais publicos, que vao sendo

construidos para esse fim em vdarios Estados do territério nacional, como Sio Paulo,
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Pernambuco, Bahia e Minas Gerais, estendendo-se esse procedimento ao longo das décadas

seguintes.

Essa escalada de exclusdo social dos loucos no Brasil se deu, na leitura de Resende
(1990), a partir das mesmas circunstancias que, alguns séculos antes determinaram na Europa
o que Foucault denominou ‘0 grande enclausuramento”, ou seja, desordem, ociosidade,
perturbacdo da ordem social e obstdculo ao crescimento econémico, residindo as diferencas,
puramente em causas estruturais. Como em outros estados do pais, principalmente nos anos
60 e 70, em Minas Gerais, ocorreu uma macicga proliferacdo de clinicas psiquidtricas privadas
conveniadas com o setor publico, basicamente nas cidades de Belo Horizonte, Barbacena e
Juiz de Fora. Até 1991, data da promulgacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica Federal, que
disp0s sobre a extin¢io progressiva dos manicOdmios e a sua substituicdo por outros recursos

assistenciais, existiam em Minas Gerais um total de 8.087 leitos psiquidtricos.

Quanto a rede publica, ela dispunha, como ainda hoje, de trés hospitais para adultos:
o Centro Hospitalar Psiquidtrico de Barbacena, fundado no final do século XIX, o Instituto
Raul Soares, fundado em 1922, que abrigava toda a populacdo de indigentes do Estado, e o
Hospital Galba Velloso, fundado em 1964 para funcionar como referéncia de triagem e

distribuicdo de pacientes previdencidrios para a rede particular conveniada.

Nesse clima de horror e maus-tratos viveram confinados nesses carceres, homens e
mulheres e também criancas e adolescentes até 1979, data da abertura a imprensa e das
denuncias crescentes de profissionais € movimentos sociais em nivel nacional e internacional.
Hiram Firmino (1982), foi o primeiro jornalista a ter acesso as dependéncias dessas
instituicdes em Minas Gerais e o privilégio de formular a primeira dentincia publica dos

desatinos cometidos no seu interior.

Um jardim florido na frente. Uma seqiiéncia de pdtios ensolarados, tipo alcapoes de
cimento ao fundo. Muros acinzentados de até cinco metros de altura. Nenhuma drea verde,
nenhuma sombra, nenhum banco para se assentar... Enfermarias escuras e fétidas.
Homens e mulheres transmutando seus problemas, piorando na doenca. Nenhum médico,
apenas os atendentes. Uma esperanga, enfim, muito remota de se livrar do itinerdrio
publico da loucura... Que comega aqui, no Hospital Galba Velloso, e termina quase
fatalmente em Barbacena, depois de um estdgio pelo Raul Soares e pelas clinicas
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particulares que em nada contribuem para a humanizagdo da psiquiatria. .(FIRMINO,

1982:15)

Entretanto, ao longo do tempo, o destino dessas pessoas nem sempre foi Unica e

exclusivamente o hospicio. Trataremos dessa questdo no capitulo seguinte.
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CAPITULO 3

LOUCOS PELA RUA, DESDE QUANDO?

TEORIFRASTOS

Olha em tua volta e vé:

os invdlidos nas ruas, os mendigos nas calcadas,
e em contraste com a miséria mineira,

os ricos em seus autos conversiveis indiferentes...

Veja o mundo pela dtica duvitivista,

e derrubards a hipocrisia da alta sociedade,

que prega o amor, a bondade e a justica para todos,
mas somente em palavras, ndo em atos...

Eu quisera ser Spartagus de novo,
e libertar do mal os ndo sdbios,
que vivem aos sabores da negra sorte...

Olha para mim e minhas impressoes,
se sdo boas ou mds,
mas satba, o amor tudo conquista...

Carlos de Safo - (Pseudonimo de um dos sujeitos entrevistados)

Ao longo das épocas, podemos constatar, através da literatura especializada, dos
relatérios dos administradores e médicos, da consulta aos arquivos das instituicdes publicas,
que muitas pessoas conseguem, escapar do funesto destino das casas de internagcdo. Por terem
pedido as referéncias familiares, algumas ganham as ruas apds a alta hospitalar, outras
resistentes ou refratdrias, nem mesmo chegam a ser internadas, escapando dos enfermeiros ou

policiais, no ato mesmo da internagao.

Existem aqueles que, nem mesmo chegam a ser internados, abandonam suas casas e
acabam encontrando abrigo em algum lugar recondito da cidade, os que vivem a errar pelo
perimetro urbano, pelas avenidas, 4s margens das malhas vidrias que circundam ou cortam as
pequenas, médias e grandes cidades. Aqueles que rondam pelas imediacdes dos bairros onde

provavelmente tiveram ou tém referéncias familiares e comunitdrias passando a ser, ora alvo
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de deboches das criangas, ora objetos de cuidados de pessoas soliddrias. E que podem ser

encontradas nos versos dos poetas universais, como José Paulo Paes (1992):

Ninguém com um grdo de juizo ignora estarem os loucos, muito mais perto do mundo das
criangcas que do mundo dos adultos. Eu pelo menos ndo esqueci os loucos da minha
infancia... Havia o elétrico, um homenzinho de cabeca pontuda que dormia a noite no vao
das portas, mas de dia rondava sem descanso as ruas da cidade... Havia também o Jodo
bobo... O Félix...

Ou como Manoel de Barros (1996), com seu Andarilho:

Eu jd disse quem sou ele. Meu nome é Andaleco. Andando devagar eu atraso o final do dia.
Caminho por beiras de rios conchosos. Para as criangas da estrada, sou o Homem do
Saco. Carrego, latas furadas, pregos papéis usados. Ougo harpejos de mim nas latas
tortas... eu pertengo de andar atoamente.

Esses que, na verdade, fazem parte de uma ‘visdo romantica da loucura”, enquanto
"liberdade”, finalmente alcangada e acalentada nos sonhos de todos os humanos. Sao eles os
sujeitos privilegiados de minha pesquisa e que alimentaram o meu desejo de produzir essa

dissertacdo.

3.1 Um ser errante e seus destinos miiltiplos

A presenca de uma significativa populacdo de loucos vagando pelas ruas nao é
inven¢do da modernidade. Até meados do século XV, esse existente estranho, tinha uma
existéncia marcadamente errante e destinos multiplos e singulares, conforme interesses
politico-culturais em jogo. Reverenciados como oriculos de divindades, queimados vivos,
espancados até a morte, figuras circenses em exposicao ambulante tal como o autista Kaspar
Hause, escorracados das cidades, espancados, afastados para cercanias distantes, confiados a

mercadores e peregrinos.

A Europa Central data nos arquivos municipais a partida obrigatéria de insensatos

aos cuidados de barqueiros e marinheiros nas denominadas ‘haus dos insensatos”, que
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deslizavam pelos rios e canais renascentistas.LLancd-los as vagas do mar, mais do que fazer
fluir para longe essa figura inoportuna, tinha o significado de ungir e purificar tanto a cidade

de origem quanto o alienado.

2

Confiar o louco aos marinheiros é com certeza evitar que ele ficasse vagando
indefinidamente entre os muros da cidade, é ter a certeza de que ele ird para longe, é
tornd-lo prisioneiro de sua propria partida. FOUCAULT, 1999:12)

E possivel que essas naus que assombravam a imaginacio de toda a primeira parte da
Renascencga tenham sido naus de peregrinacdo, navios altamente simbdlicos em busca da

razdo. Acontecia,

(...) de alguns loucos serem chicoteados publicamente, e que no decorrer de uma espécie
de jogo eles fossem a seguir perseguidos numa corrida simulada e escorracados da cidade
a bastonadas. Esta navegagcao louca, num certo sentido, ndo faz mais que desenvolver, ao
longo de uma geografia semi-real, semi-imagindria, a situagcdo linear do louco no
horizonte das preocupacoes do homem medieval. Langd-los as vagas do mar mais que
fazer fluir para longe essa figura inoportuna, tinha o significado de ungir e purificar a
cidade de origem e o alienado. (FOUCAULT, 1999:11)

Resende (1990) enfatiza a leitura realizada por Erasmo de Rotterdam no seu livro
escrito em 1506, Elogio da Loucura, e a de Michel Foucault em seu livro Doenca Mental e
Psicologia, onde ambos consideram a loucura como companheira inseparavel do homem, ao
longo de todo o seu trajeto conhecido pela histéria. Para Resende, do Velho Testamento aos
estudos etnograficos das sociedades chamadas primitivas, a referéncia a presenca da loucura é

abundante, fazendo com que Foucault chegue a afirmar que:

(...) ndo existe cultura que ndo seja sensivel, na conduta e na linguagem dos homens, a
certos fenémenos com relacdo aos quais a sociedade toma uma atitude particular: esses
homens ndo sdo considerados nem completamente como doentes, nem completamente
como criminosos, nem feiticeiros, nem inteiramente como pessoas normais. (RESENDE,

1990:20)

Ha algo neles que fala da diferenca e chama a diferenciacdo. Durante o periodo da
Idade Média e da Antigiiidade, o louco gozou de um certo grau de extraterritoridade, diz
Resende, e a loucura era experimentada em seu estado livre, circulando pelas cidades, pelos

campos, entremeando a vida e a linguagem dos homens. N@o sendo uma questdo que
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envolvesse o Poder Piblico, a ndo ser em questdes relativas & protecdo da propriedade de
insanos perduldrios ou anulacdo de seus casamentos, a loucura era tratada no ambito privado.
Os tratamentos médicos na Grécia e Roma antigas permaneceram como procedimentos
isolados, restritos aos mais abastados, ao lado da difusdo popular magico-religiosa. Embora
ndo encontre na literatura referéncias quanto a magnitude do problema da doenca mental,
supde que o ndimero de doentes ndo era grande. Considera também o fato de as populacdes
serem reduzidas e sua longevidade restrita, diminuindo a possibilidade da manifestacdo da

loucura, que aparece em grande parte na idade adulta.

Na América colonial, diz Resende, os governos municipais costumavam remunerar
familias de lavradores que mantinham sob custddia loucos ndo totalmente incapacitados para
o trabalho. Considera também que nas sociedades pré-capitalistas, a aptiddo e a inaptidao para
o trabalho ndo se constituiam em um critério importante na determina¢o da normalidade, isto
porque, naquelas sociedades, as formas de organizacdo do trabalho, a agricultura, o
artesanato, o trabalho artistico, eram por sua natureza, pouco discriminativas para as

diferencas individuais.

Considera ainda o fato de o proprio conceito de doenga mental limitar-se nessa época
a seus aspectos manifestamente exteriores, a0 comportamento diretamente observavel, quando
esse se constitufa em estorvo para o ambiente familiar imediato e para a comunidade. E
importante ressaltar que guardadas as propor¢des da distidncia entre as épocas, praticamente
nada mudou quanto a percepcdo que a familia e a comunidade t€m dessas pessoas que se
ejetam do ambiente familiar e se lancam nas ruas. Muito pouco ou até mesmo nada se

perguntou até hoje sobre as motivacdes que lhes engendraram essa decisao.

Enquanto as familias de posse mantinham seus loucos em casa, aos loucos pobres
restava a vida vacante, pelos campos e mercados das cidades, tendo sua sobrevivéncia
assegurada pela caridade publica. Tratamento que ndo é muito diferente para os loucos que
vivem nas ruas de nossas cidades na atualidade. No Brasil, enquanto ampliam-se
assustadoramente os indices de pobreza, provocados pelos denominados ventos da
globalizagdo, amplia-se a distincia do Estado e na mesma medida a organiza¢do da sociedade

em pequenos ou em grandes grupos, as organizagdes nao-governamentais, nas campanhas de
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combate a fome e ao frio, de combate A pobreza. E importante anotar que, para os loucos que
vivem nas ruas, a sociedade em geral se mantém em siléncio e as parcas tentativas de
aproximacdo e auxilio social, na maioria das vezes, sdo frustradas, desde que se desconhece
que essas pessoas geralmente sdo avessas as formas usuais de filantropia, por forca mesmo de

sua condicdo psiquica.

3.2 A casa, a rua, o publico e o privado: uma distinciao necessaria

Para que possamos tratar de questdes relativas as pessoas e particularmente dos
loucos que erram pelo mundo e vivem nas ruas, julguei necessdrio estabelecer uma
diferenciacdo entre os conceitos contemporaneos de publico e privado, do universo da casa e
da rua. Essa diferenciacdo podera revelar questdes que cada vez mais sdo esquecidas, como a
série de tensdes derivadas do fato de cada um destes termos corresponder a universos e
significa¢bes singulares e contrastantes. A consideragdo ou a elisdo dessas diferencia¢des
certamente trard conseqiiéncias distintas na compreensdo do problema, tal como ele se

apresenta em nossa sociedade.

Hannah Arendt (1972), ao tratar da educag¢do moderna, tece consideracdes em torno
dos conceitos de publico e privado. O privado diz respeito ao espaco que protege em
principio, pequenos sujeitos humanos do mundo exterior. Trata-se de um universo do
aconchego que usualmente é o lar, a moradia, a casa de responsabilidade dos humanos
adultos (ARENDT, 1972:236). Ela nos diz que a crianga, por necessitar ser protegida do
mundo, tem como lugar tradicional a familia, cujos membros adultos retornam do mundo
exterior e se recolhem a seguranca da vida privada entre quatro paredes. Essas quatro paredes,
entre as quais a vida familiar privada é vivida, funciona como uma espécie de escudo contra o
mundo, e, sobretudo contra o aspecto publico do mundo. Toda vez que esta é
permanentemente exposta ao mundo sem a protecdo da intimidade e da seguranca, sua
qualidade de vida é destruida. (ARENDT, 1972:236). Considerando por essa 6tica, podemos
dizer que as pessoas com sofrimento psiquico que se lancam nas ruas para fazer delas um
lugar de moradia s@o invadidos em suas vidas pelo mundo, perdendo essa capa de protecio

proporcionada pelo grupo familiar e pelo lar.
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O espago dito publico, por sua vez, acolhe inimeras atividades orientadas por
interesses convergentes e divergentes, algumas exaltadas, outras camufladas. Sua
denominagdo referencia mais do que tudo, os modos possiveis de gestdo e concorréncia e da
possibilidade de imposicao abusiva de controles privados. O conflito ai € inerente devido a
delimitacdes coletivas, moveis e tensas de fronteiras e separacdes e decorre das vdrias formas
de reconhecimento de direitos e deveres destinados a construc¢do social do espago. Em outro
momento Hannah Arendt (1958) trabalha a correlacdo entre esses dois conceitos,
considerando o termo publico e denotando dois fendmenos intimamente correlatos mas ndo

perfeitamente idénticos:

(...) tudo que vem a piiblico pode ser visto e ouvido por todos e tem a maior divulgacdo
possivel. Para nés, a aparéncia - aquilo que é visto e ouvido pelos outros e por nés
mesmos - constitui a realidade. Em comparacdo com a realidade que decorre do fato de
que algo é visto e escutado, até mesmo as maiores forcas da vida intima - paixdes do
coragdo, os pensamentos da mente, os deleites dos sentidos - viver uma espécie de
existéncia incerta e obscura, a ndo ser que, e até que, sejam transformadas,
desprivatizadas e desindividualizadas, por assim dizer, de modo a se tornarem adequadas
a aparigdo piiblica. (ARENDT, 1958:59)

Em segundo lugar, o termo publico significa o préprio mundo, na medida em que é
comum a todos nds e diferente na medida em que cada um ocupa um lugar dentro dele. Trata-
se do mundo do artefato, dos negécios que habitam o mundo feito pelo homem. O mundo
enquanto elemento intermedidrio, a0 mesmo tempo em que de separacdo e de estabelecimento

de relagdes entre os homens.

< .

Ja a esfera privada, que em sua acepcdo original diz respeito a privacdo, s6 tem
significado para Arendt em sua relacio com a multipla importancia da esfera publica. Viver
inteiramente uma vida privada significa, acima de tudo, ser privado da realidade que advém
Jjustamente do fato de ser visto e ouvido por todos, aquele que ndo se dd a conhecer
(ARENDT, 1958:60). Privado do outro por assim dizer e, portanto fadado a ndo existir. O que
quer que se faca permanece sem importincia ou conseqiiéncia para os outros, € 0 que tem

importancia para um € desprovido de interesse para os outros.

Para Arendt, nas circunstancias modernas, essa privacio de relacdes ‘Objetivas”, com

os outros, tornou-se o fendmeno de massa da solidao, tal como as massas religiosas. O motivo
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pelo qual esse fendmeno € tdo extremo € que a sociedade de massas nio sé destrdi a esfera
publica e a esfera privada, priva, ainda, os homens ndo s6 do seu lugar no mundo, mas

também do seu lugar privado — o lar onde eles se sentiam resguardados contra o mundo.

A partir dessas elaboracdes, podemos considerar que as pessoas com sofrimento
psiquico que se lancam nas ruas perdem o espaco da intimidade e de protecdo que se encontra
no lar e na relacio com o grupo de origem, realizando o apagamento dessa distin¢cdo, ao que
parece, humanamente necessaria. Podemos considerar, ainda, o fato de que, quanto mais a
sociedade moderna elide essa diferenciac@o entre o publico e o particular, entre o que € vivido
na intimidade e o que pode ser exibido para outrem a luz do dia, mais naturalizada serd a
convivéncia com a exposi¢do publica de pessoas, fazendo do espaco publico um lugar de

moradia e sobrevivéncia.

Uma discussao de certo modo distinta da estabelecida por Arendt em torno da casa
enquanto esfera do privado, do intimo, serd realizada por Gaston Bachelard (2000). Distinta,
na medida em que nos permite cavar em um infimo espaco do publico, algo em torno da
tessitura necessdria e imaginaria de um habitar humano. Tal como para Arendt, a casa, para
Bachelard, vai ser considerada como do ambito do privado, como uma unidade complexa e
carregada pela imaginacdo que aumenta os valores da realidade, constituindo-se como um
‘ser” privilegiado para o estudo fenomenol6gico dos valores de intimidade do espago interior.
Para Bachelard, todo espago traz em si a esséncia da nocdo de casa. A casa em sua ‘funcio

original do habitar”.(BACHELARD, 2000:24)

Construindo paredes, com sombras impalpdveis, reconfortando-se com ilusées de
protegdo. Tremendo por detrds de grossos muros, duvidando das mais solidas muralhas. O
ser, abrigado, sensibiliza os limites do seu abrigo, na mais intermindvel das dialéticas.
(BACHELARD, 2000:25)

A casa como fendmeno estrutural, como canto do mundo e como um primeiro
universo € o espaco onde poderemos encontrar a concha inicial, o germe da felicidade central,
segura e imediata. Vista por esse angulo, como um espago de um vinculo ‘antropocésmico”, a
mais humilde das casinhas € bela. Carregada de uma primitividade que pertence a todos, ricos

ou pobres se aceitarem sonhar. (BACHELARD, 2000:24)
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E sonham, mesmo aqueles que colocam a prova os limites humanos da sobrevivéncia
material e psiquica, quando tecem, no espaco em que escolhem para se fixar de forma precaria

e artesanal, uma maneira singular de habitar.

3.3 Antecedentes histoéricos e metodolégicos das pesquisas sobre pessoas que

fazem da rua um lugar de moradia

Os estudos socioldgicos de fendmenos propriamente urbanos tém origem na
denominada Escola de Chicago, nome designado para indicar um conjunto de trabalhos de
pesquisa socioldgica realizado entre 1915 e 1940 por professores e alunos da Universidade de
Chicago, caracterizando um modo de pensar de uma geracdo de estudiosos sociais
americanos. (COULON,1992:7). Pautando-se fundamentalmente pela pesquisa empirica,
promoveram uma espécie de revolucdo nas investigagcdes de cunho sociolégico sobre as
cidades e sua populacdo. Esse método de pesquisa ou essa escola de pensamento tem
fundamentos na filosofia pragmatica de John Dewey, formulada a partir da filosofia de
Willian James, segundo a qual a atividade humana deve ser considerada sob o dngulo de trés

dimensdes interligadas e insepardveis: a bioldgica, psicoldgica e a ética.

Na verdade, antes do aparecimento desses trabalhos empiricos, as investigacdes
sociolégicas eram orientadas para pesquisas sociais impregnadas de moralismos e muito
préximas do jornalismo investigativo. Por conseguinte, surge no universo das investigacoes
sociolégicas a eleicio metodoldgica da pesquisa empirica, marcada pela insisténcia nas
investigacoes advertidas de moralismos, interessada na producdo de conhecimentos que
pudessem se constituir em ferramentas para a solucdo de problemas sociais concretos e
essencialmente urbanos, tendo em principio como objeto a cidade de Chicago, com o objetivo
de compreender questdes de cunho politico e social, que se traduziam principalmente no

aumento da pobreza e na imigracdo de grande contingente populacional europeu.

Tem o mérito, ainda, de empreender o desenvolvimento de métodos originais de
investigacdo, através da utilizacdo cientifica de documentos pessoais, trabalho de campo

sistematico, exploracdo de diversas fontes documentais, orientando o que hoje se denomina
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pesquisa qualitativa em ci€ncias sociais. O sociélogo e historiador Albion Small, fundador do
Departamento de Antropologia e Sociologia da Universidade de Chicago, em uma publicacdo
datada de 1894, denominada por ele de ‘guia de laboratério”, consagrou alguns capitulos a
conduta empirica da sociologia, sublinhando a importancia do habitat para as relacdes sociais.
Essa perspectiva de trabalho, que estimulou toda uma geracdo de pesquisadores, incluia a
observacdo das comunidades em que viviam, a anélise do ‘mosaico dos pequenos mundos”, o

estudo de sua histéria e 0 mapeamento de suas caracteristicas.

Uma pesquisa importante realizada por alunos dessa ‘escola”, que a meu ver inaugura
as preocupagdes com uma parte estratificada da populacdo de uma cidade e que vai de
encontro ao meu objeto de pesquisa — pessoas com sofrimento psiquico grave que fazem da
rua um lugar de moradia — foi realizada por Robert Farisson e Warren Danum e diz respeito
ao estudo da incidéncia e localizagdo da doenca mental na cidade. A pesquisa mostrou que
havia um grande nimero de doentes mentais em determinadas 4reas da cidade de

Chicago.(BECKER,1996)

A ‘Escola de Chicago” também € inspiradora em um tema que aparece em inimeros
de seus estudos, ‘b estrangeiro”, tema esse que ja havia sido objeto de interesse do socidlogo
George Simmel para situar um personagem que se instala no espaco urbano, dele
permanecendo a margem. O ‘estrangeiro” ndo apreende os intimos mecanismos desse espago,
permanecendo de certo modo exterior ao grupo social local. Na grande cidade moderna, diz
Simmel, cada um pode tornar-se um ‘estrangeiro‘; homem sem raizes no interior de sua
prépria sociedade. Embora de forma distinta, posto que referente mais as condigcdes e
caracteristicas de uma populacdo que se distancia dos grupos de origem, sejam étnicos ou
familiares, "o estrangeiro” de Simmel, a meu ver, de alguma forma se assemelha as
populacdes pauperizadas que se avolumam nas ruas das cidades e de forma especifica ao
louco que, embora faca parte desse contingente marginalizado, permanece distante com
aparéncia de homem sem raizes, de um ‘vagabundo em potencial”.(COULON, 1999:57),

estrangeiro com quem, paradoxalmente, a cultura, ao longo do tempo, se familiarizou.

Uma referéncia mais recente de pesquisas realizadas sob a inspiracdo dessa ‘escola”

e que vai ao encontro de meu objeto de pesquisa, vem de um estudo realizado em 1997, pela
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Estudos sobre as Condicoes Sociais e de Saiide
Mental de Moradores de Rua Adultos no Municipio de Porto Alegre que, entre outros,
absorveu a experiéncia realizada na cidade de Chicago, que desenvolveu uma pesquisa para

um programa de reabilitacdo de desabrigados.

As referéncias bibliograficas do estudo realizado pela UFRGS, chamam atencio
nesse sentido, particularmente a obra de SLAGG, N.B., LYONS, J.S., COOK, J., que tem
como titulo: A Profile of Clients Served by a Mobile Putreach Program for Homelless

Mentally Hospital and Community Psyquiatry, datada de 1994.

Ao estudar os desabrigados da cidade de Chicago, esses autores computaram os
seguintes dados: 70% dessa populacdo apresentavam algum tipo de transtorno mental. Sendo
que 16% apresentavam dependéncia e 12% usavam algum tipo de drogas. Os estudos sobre
morbidade apresentaram um percentual de 25% de esquizofrénicos e 36% preenchem critérios
para abuso de substincias tdéxicas. Esse trabalho realizado em Porto Alegre, faz ainda
referéncia a autores como Teeson (1993), que também observou na cidade de Chicago, 40%
de pessoas apresentando danos cognitivos e Zlotnik (1996), que observou que esses
desabrigados com transtornos mentais ou uso de substincias quimicas tinham menos hdabitos
de procurar trabalho, ficando mais isolados socialmente. Conquanto todos esses estudos
concluam pelo uso de substancias toxicas ou psicoativas entre essas pessoas, ndo apresentam
dados para além dessa constatacdo que pudessem precisar esse uso diretamente associado a
transtornos psiquicos, considerando, inclusive, a possibilidade desse hdbito ser um suporte ou
um fator de apaziguamento para um sofrimento psiquico de base. E a assertiva de que estudos

mais aprofundados e adiscritivos a respeito devem e podem ser realizados.

Deste modo, a ‘Escola de Chicago”, torn a-se uma referéncia inspiradora de
pesquisas interdisciplinares e producdes tedricas voltadas para grupos estratificados da
populacdo de uma cidade, tal qual a que pretendo desenvolver nesse trabalho, ao tratar dos
modos de vida e motivacdes de pessoas com sofrimento psiquico grave, que moram nas ruas

de uma grande metrépole que é a cidade de Belo Horizonte.
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3.4 A miséria em espetaculo: moradores de rua no Brasil, quem sio, de onde

Os estudos dos fendmenos sociais que acometem as cidades t€m-se avolumado na
mesma medida da pauperizacdo de um contingente crescente da populacio mundial.
Populacido esta que, por uma série de contingéncias advindas da pobreza extrema a que
chegou, tem como ultimo recurso de sobrevivéncia morar na rua. Ndo se trata mais de
pequenos grupos de marginalizados e mendigos que as cidades do passado conheciam,
pessoas impossibilitadas de ganhar a vida, ou que se auto-excluiam do convivio social. No
Brasil, apesar da pouca literatura sobre o assunto, realizou-se um I Semindrio Sobre
Populacido de Rua, na cidade de Sdo Paulo, em 1992, que deu visibilidade a essa realidade
social brasileira, convidando, para o debate tedrico, pesquisadores, parlamentares,
trabalhadores do poder piblico e movimentos sociais. A cidade de Belo Horizonte realizou o
‘I Seminério Sobre Populagcdo de Rua”, em 1995. Dentre os temas debatidos no semindrio
realizado em Sao Paulo, publicados no livro ‘Populacdo de Rua. Brasil-Canadd” (ROSA,
1995), destaca-se o de Delma Pessanha Neves que, a partir de dados obtidos de uma longa
experiéncia de pesquisa junto ao segmento populacional que habita e ou trabalha nas ruas das
grandes cidades, tenta estabelecer o perfil dessa populacdo, formulando uma concepcido da
rua, como um espago publico que se organiza por referéncia a instituicdes e sistemas de

hierarquias que definem e legitimam papéis que nela vao sendo construidos e reconhecidos.

Para Pessanha, a partir da década de 80, os miserdveis passam a impor, de forma
exuberante, sua presenca no espaco publico, em uma sociedade que vem sendo organizada
para diminuir a0 maximo o uso formal da for¢a de trabalho. O desemprego e o processo de
globalizacdo que t€m lancado nas ruas um contingente crescente da populacdo em varios
paises do mundo, sdo fatores acordados pelos pesquisadores em geral, pela midia, pelos
movimentos sociais e pelos formuladores das politicas publicas. Os Sans-Abri (sem abrigo) e
depois Sans Domicile Fixe (sem domicilio fixo), na Franga. Os Homeless nos Estados Unidos
e Inglaterra. Os Under-Class, que compreendem os ‘sem vergonha” e os ‘promiscuos”, de
quem fala Wacquant (1996) em A underclass urbana do imagindrio social e cientifico norte-
americano, ¢ a denominada “Pop de Rua” no Brasil sdo os novos termos usados para

identificar essa populacdo. Sem-casa, sem-teto, sem-ocupacdo. De resto, sdo termos que
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emprestam sentido positivo aos apropriadores da rua nos paises que, longe de constituirem o

Estado Providéncia, negam-lhes os direitos sociais de moradia e justica social.

Para maior compreensao dessa populacio, Pessanha (1995:62) considera necessdrio
destacar alguns processos de urbanizacdo das cidades, o da apropriacdo privada da rua; o
deslocamento ndo planejado de parte da populacdo das favelas. Deslocamentos esses que
obedecem a mecanismos seletivos de realocacdo dos espacos urbanos, atingindo segmentos
que nao tém condicdo de pagar aluguel ou que, oriundos de cidades menores e do campo, nao
conseguem ocupar o espaco jad exiguo das favelas. Estes fendmenos urbanos carecem de
visibilidade imediata. Acrescentando-se a eles o aumento da violéncia e a guerra das gangues
do tréfico de drogas. Considera também a auséncia de uma politica de transporte urbano que
for¢a um contingente significativo da populag@o a procurar meios de subsisténcia préximos de
suas habitacdes anteriores, nos grandes centros urbanos. E importante ressaltar um aspecto
novo dessa territorializacio do espago urbano que é o processo de ‘tncasulameto”, de
cercamento dos diferentes segmentos populacionais — os condominios da classe média e alta —
que acabaram por eliminar varias formas de intercambio realizadas por segmentos residentes

no mesmo espaco habitacional.

Existe ainda na rua um outro tipo de pobre, o que ndo aceita a pobreza isolada ou
escondida. Sdo pobres que se ddo a ver e se movimentam no sentido da busca do convivio
com pessoas potencialmente sensiveis a demanda de ajuda e de consumidores das
mercadorias em constante mutacdo no mercado, que por eles sdo colocadas a venda. No
estabelecimento desse tipo de relacdo localiza-se uma referéncia moral: “Sou pobre mas sou
honesto" A proposi¢cdo interativa entre a populacdo de pobres acampada nas ruas e as pessoas
potencialmente sensiveis ou intolerantes dé-se a partir de uma representacao da pobreza muito
difundida no Brasil: o carente. E possivel conhecer as relacdes que vio sendo tecidas por
esses pobres no espaco publico, como forma de compreensdo da vida social que ai se

sedimenta.

A apropriagdo do espaco piiblico pelos pobres para o desenvolvimento de atividades
privadas, aquelas exercidas no contexto da casa, se fundamenta num sistema de
classificacdo que delimita arenas, cujas regras de convivéncia estdo constantemente
abertas ao debate entre eles e os concorrentes usudrios que ai aportam. (PESSANHA,

1995:61)
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A coexisténcia de pluralidade de usos, de interesses e atividades no espago publico
entre eles se torna ainda possivel porque é estabelecida por negociacdes que objetivam a
construcdo de acordos ou consentimentos forcados. Os individuos que acedem a esse espaco,
visando 2 integracdo criativa de um modo de vida e a um conjunto de atividades produtivas,
devem inserir-se numa rede de comunicacio, de troca, de apoio, de aliangas e interesses.
Pessanha considera ainda que a ocupacdo e a sobrevivéncia de pessoas pauperizadas no
espacgo considerado publico exigem uma série de media¢des necessdrias a apropriagdo da rua.
Esse ndo é o espaco do desgarrado e do abandonado, mas de organizacdo de uma rede de
camaradagem e convivéncia que prolifera nas grandes metrépoles, realizada por individuos e
grupos origindrios das camadas profundamente empobrecidas, em termos de controle
autdbnomo e de recursos bdsicos a subsisténcia fisica e social. E exatamente por esta
integracdo hierarquizada que o espaco puiblico urbano pode aparecer como uma fronteira em
movimento (PESSANHA, 1995), definindo-se pela disponibilidade a invencdo de novos
significados e a apropriacdo de beneficios. Essa dinidmica propicia a reproducio de posicdes
inter-relacionadas até mesmo dos miserdveis, atores sociais que, no cendrio das megaldpoles,

s@o protagonistas dos processos os mais diversos.

Outro aspecto importante a considerar € a forma de administracdo das intolerancias
realizada por essa populacido. Os miserdveis vao-se acercando das ruas de maneira progressiva
e por aproximagdes. Deste modo, realizam uma movimentacio cada vez mais distanciada dos
espagos circunvizinhos ao da moradia anterior e cada vez mais proxima das ruas. Movimento
que envolve o estabelecimento de relagdes e de apropriagdes de um saber sobre esse modo de

vida e de sobrevivéncia, com os da ponta da miséria.

O debate sobre os conflitos decorrentes da concorréncia na apropriacdo do espaco
publico valoriza esta pobreza e tem sido realizado pelo Poder Piblico no Brasil nas duas
ultimas décadas impondo agdes dos governos locais que, em um passado ndo muito
longinquo, se restringiam a expulsd@o sumdria e ao internamento, principalmente daqueles
considerados portadores de sofrimento psiquico, notadamente perturbadores da ordem
publica. Muito recentemente, um trabalho de reinser¢do social tem sido sustentado por
algumas prefeituras consideradas mais progressistas, como a de Sao Paulo, Porto Alegre, Juiz

de Fora e Belo Horizonte.
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Entretanto, as formulacdes ainda timidas dos projetos de reinser¢do passam ao largo
do ataque as questdes de fundo. Na maioria das vezes, os miserdveis nunca sio 0s
beneficiarios de medidas governamentais de contencao dos processos de empobrecimento. No
Brasil, nao ha uma politica vigorosa nesse sentido, a ndo ser as compensatdrias. Na falta de
uma politica consistente, apresentam-se no cotidiano das ruas os mais variados segmentos
sociais caritativos que acabam por realizar a proeza de cuidar, mantendo o estado de
indigéncia e assujeitamento, que se configura em um processo que podemos denominar de

institucionalizacdo da populacio de rua.

3.5 Os que vivem “na’ e os que vivem ‘“da’ rua

Zaluar (1995:57) tenta estabelecer um perfil para a populacdo de rua de algumas
metrépoles brasileiras a partir da leitura do estudo sistemdtico que alguns érgios publicos
vém realizando no Pais. Orgdos, até entdo, encarregados de conter, transladar, expulsar essa
populagdo do espago publico. Esse estudo da-nos condicdes de desfazer viarios equivocos
sobre essa populagdo, estabelecendo uma distingdo entre os que vivem ‘da” rua, dali retirando

sua sobrevivéncia, e os que estdo ‘ha”rua, por uma série de outras circunstancias.

Quanto aos primeiros, os camel6s, os lavadores de carro, os floristas — adultos e
criancas — os vendedores de balas nos semaforos, os que conjugam as atividades de trabalho
com as de mendicancia, a autora associa-os a esse contingente, que tem aumentado em virtude
da recessdo econdmica, do crescimento vertiginoso do crime organizado e das atividades
econdmicas ilicitas nas principais metrépoles do Pais. Sdo pessoas que buscam na rua uma
forma complementar de sustento, tendo-a como uma espécie de passaporte de retorno a casa.
Sao também, principalmente os camelds e vendedores ambulantes em sua maioria, presas
faceis da cooptacdo de trabalho para contrabandistas ou de comerciantes receptadores de
roubos os mais diversos, o que torna dificil precisar as fronteiras entre esse trabalho e o crime.
Os que trabalham para empresirios ‘da” rua e os autdbnomos teriam que ser, ainda
classificados na visdo de Zaluar, na categoria de némades do trabalho e os que adquirem

pontos fixos pelos mais variados arranjos informais. Deve-se considerar ainda o fato de que
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esse contingente da populacdo recebe, muitas vezes, remuneracdo acima do que receberiam

no setor formal do mercado de trabalho.

A populacdo que mora efetivamente ‘ha” rua, que ainda € significativamente menor
em termos numéricos, apresenta caracteristicas altamente diferenciadas. Sdo pessoas que
também vém buscar na rua uma forma de sobrevivéncia e ndo tém para onde retornar.
Morando efetivamente no espaco publico, comem, tomam banho, vestem-se e dormem na rua.

Sera entre elas que encontraremos os portadores de sofrimento psiquico.

Uma pesquisa realizada pela Fundacdo Ledo XIII, em 1991, no Rio de Janeiro, contou
1.000 pessoas que, efetivamente, moravam nas ruas centrais da cidade, ou 1.674, segundo a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social. Uma outra pesquisa realizada por esta
mesma institui¢do, na regido central do Rio de Janeiro, em dezembro de 1997, contou 2.094
(dados extraidos do Censo Populacdo de Rua de B. Horizonte, 1998), ou seja, em seis anos
esse numero duplicou. Em Sdo Paulo, a situacdo nao é muito diferente. A Secretaria
Municipal do Bem-Estar Social registrou, em levantamento realizado em 1991, 3.396 pessoas

morando nas ruas. (ZALUAR, 1995: 54)

3.6 A populacao de rua em Belo Horizonte

Em Belo Horizonte, o primeiro censo dessa populagcdo foi realizado em 1998 pela
Prefeitura municipal, com o titulo ‘Caracteristicas Demogrificas e socioeconomicas da
Populacdo de Rua em Belo Horizonte”. Esse trabalho fez parte de um conjunto de a¢des que
visavam a efetivacdo da integracdo da populacdo de rua no campo dos direitos sociais,

deflagradas pelo ‘Férum de Populacio de Rua”*

, que foi inaugurado na administracdo Patrus
Ananias, funcionando de 1993 a 1998. Desse férum faziam parte representantes da
administragc@o publica municipal e entidades da sociedade civil, constituindo-se como espago

da producgdo coletiva de indicativos das Politicas Publicas para essa populacdo. O censo de

* Uma lei de n° 8.029 sancionada em 06 de junho de 2000 e publicada no Didrio Oficial do Municipio - DOM,
pelo gestor de uma segunda administracio da entdo denominada Frente BH Popular tenta dar carater
institucional a esse espago indicativo de politicas publicas, sem contudo conseguir reativar-lhe o vigor, a
consisténcia e a participacio coletiva dos anos anteriores.
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1998 apresenta o nimero 916 adultos e 204 criancas sob sua responsabilidade, morando nas
ruas. Os dados foram computados naquele ano, por tipo de local utilizado por grupos ou
pessoas, para pernoite ou permanéncia didria e por regido administrativa do Municipio. Pelos
dados, essa populacio se concentra em sua maioria nas regides Centro-Sul, que compreende a
drea central da cidade, a regido Leste, que congrega bairros de classe média e de risco,
margeando as grandes vias publicas, a Avenida do Contorno e Avenida dos Andradas.
Também na regido Noroeste, que embora nido se configure como uma regido de extrema
pobreza, é possuidora de viadutos de acesso aos bairros periféricos, tornando-se lugar
privilegiado para a fixacio dessa populacdo. E nesta regional que também se localizam a
maioria dos equipamentos sociais de aten¢do a essa clientela e que foram reformados e
redimensionados em sua légica de funcionamento a partir de 1993: o Albergue Municipal, o
Centro de Referéncia para Populacdo de Rua, local para passagem do dia, cuidados com o
corpo, de oficinas de arte, reunides etc, a Republica Masculina inaugurada em 1994 e a Casa
Maria Maria, inaugurada em 2000, para acolher as mulheres e seus filhos, abrigando hoje 40
mulheres e sete criancas, sendo que, cerca de 80% de sua clientela sio de pessoas em

atendimento com sofrimento psiquico, segundo responsdvel pela casa.

Na regiao Centro Sul, o censo de 1998 computou 343 pessoas nessa situagdo, sendo
que 264 delas foram encontradas morando sob viadutos ruas e avenidas. Nos Centros de
Referéncia para populacdo de rua foram encontradas 33 pessoas. Sob viadutos, 45 pessoas

foram encontradas, e 01 em outro logradouro.

Na regido Leste foram computadas cinco pessoas vivendo sob os viadutos. Nas ruas,
avenidas e pragas, 33 pessoas; quatro em outros logradouros. Na regido Noroeste foram
encontradas 315 pessoas que passam o dia nas ruas € dormem no Albergue Municipal, 78
morando sob os viadutos e 42 vivendo nas ruas pracas e avenidas, computando um total de
435 pessoas. Na regido Nordeste foram encontradas nove pessoas morando nas ruas. E ainda
digno de nota o nimero de populacdo encontrado sob viadutos na regido Oeste — 53 pessoas
margeando as grandes malhas vidrias e morando sob viadutos e 01 pessoa morando em uma
praca. Na regido Pampulha foram computadas 11 pessoas morando sob viadutos e 10 vivendo
em pragas, ruas e avenidas. Nas regides Barreiro, Norte e Venda Nova somaram-se um total
de 10 pessoas vivendo sob viadutos ou em pracas, ruas e avenidas. E importante ressaltar que

o censo de 1998 nao absorveu a populacdo de criancas e adolescentes que fazem da rua um
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lugar de moradia. A pesquisa ndo computou a distribuicio etdria da populagdo inferior a 18
anos que vivia sob a responsabilidade de moradores de rua. Caso esses dados fossem
considerados, apresentar-se-ia um aumento significativo no numero total da populacdo de rua

do Municipio.

Resta acrescentar o nimero de 819 criancas e adolescentes (dados fornecidos pelo
Programa Miguilim, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social em 2003), que
compreende a populacdo de ‘meninos e meninas com trajetéria de rua” (FERREIRA, 2001),

aquelas que, organizadas em ‘bando”, fazem também da rua um lugar de moradia.

Essa populacdo, apesar de ser composta por Brasileiros natos na sua totalidade,
nunca recebeu os servicos que o Estado deve prestar aos cidaddos. Ou seja, sempre esteve fora
de todos os niveis de atencdo aos quais tem direito todo cidaddo desde a infincia. Em sua
maioria sdo analfabetos, ou com grau insuficiente de escolaridade (primeiro grau incompleto)
e sem qualificacdo profissional. Em sua maioria, ndo possuem moradia, apresentam

problemas sérios de satide, inclusive de saide mental, tema de meu interesse nessa pesquisa.

3.7 O lugar do louco no espaco da miséria

Se os dados das pesquisas sobre a populacio moradora de rua realizadas em vdrios
Estados brasileiros, no periodo de 1992 a 1998, sdo alarmantes, as estimativas apresentadas
sdo ainda mais graves na medida em que anunciam seu crescimento perante o agravamento de
questdes mais amplas por que passa a Nacdo brasileira. A partir das pesquisas realizadas em
Sdo Paulo, Porto Alegre, Juiz de Fora e Belo Horizonte, no momento em que essa massa
crescente de pobres ganha as ruas buscando modos de sobrevivéncia, passando a ter
visibilidade social através das pesquisas censitdrias e da midia, € que vamos encontrar, dentre
eles, uma quantidade considerdvel de portadores de sofrimento psiquico grave. Por
conseguinte, sua incidéncia silenciosa e constante, o agravo de suas condi¢des de saude, o
estado de abandono e desamparo em que se encontram ndo podem mais passar

desapercebidos.
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O estudo que foi realizado na cidade de Juiz de Fora (HECKERT, 1998) aponta o
crescimento desse segmento social no Brasil. Embora ndo aprofunde questdes relativas aos
determinantes sociais e subjetivos que levaram essas pessoas a fazerem opc¢ao por esse modo
de vida, esse estudo traz referéncias importantes com relacdo as caracteristicas especiais da
populagdo de rua, encontrando nela uma prevaléncia elevada de transtornos mentais. Trata-se
de uma pesquisa que faz uma avaliacdo das condi¢des de satide mental deste grupo social.
Tomando como referéncia a populacio de rua de Juiz de Fora, situada no sudeste de Minas
Gerais, ateve-se somente aos individuos que efetivamente vivem nas ruas, excluindo os

migrante e aqueles que ali estavam temporariamente.

Foram considerados moradores de rua pessoas ou grupos que passavam 24 horas do
dia em lugares publicos, por dias consecutivos, suprindo de vdrias formas sua necessidades
bésicas de sobrevivéncia, sem apresentar endereco de moradia. Essa delimitacdo admitiu o
uso de equipamentos assistenciais publicos e filantrépicos destinados a populacio
denominada carente. Estipulou-se o tempo minimo de 12 meses de exposicdo no espaco
publico e a idade minima de 18 anos. Este trabalho contou com a participagdo de
trabalhadores sociais da prefeitura municipal e os entrevistados, em nimero de 111, foram
submetidos a aplicacdo de ficha epidemioldgica, especialmente elaborada para a pesquisa e
que reunia dados demograficos e biograficos, entre outros. Posteriormente, essa mesma
populacdo foi submetida a entrevista psiquidtrica segundo o protocolo do SCAN-Schedules
for Clinical Assessment in Neuropsychiatry, versao 1.0. Entre os entrevistados, apenas um
ndo apresentou escore para um diagndstico psiquidtrico. Os diagnésticos mais encontrados
foram os relacionados ao abuso de &lcool (9%); 32% transtornos de humor, seguidos por
transtornos decorrentes do uso de outras substancias psicoativas. Os transtornos organicos e
psicoses esquizofrénicas alcancaram taxas idénticas de (9,6%). Foi encontrado indice elevado
de co-morbidade (78,3%), predominando as associagdes entre alcoolismo e outros transtornos
mentais. Encontraram-se dados indicadores da existéncia de um subgrupo especifico de

esquizofrénicos na populacido estudada.

Estudos realizados em Porto Alegre, em 1996, pela PMPA e FESC, em parceria com
a PUC/RSG constatou a existéncia de 222 moradores de rua, que ali aportaram por problemas
de relacionamento familiar e/ou dependéncia dlcool/drogas. O mesmo estudo mostra que,

como caracteristicas comuns, apresentam historias de sucessivas perdas, onde se incluem as
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casas, o trabalho, a familia e a prépria auto-estima. Apresenta também um indice significativo
de pessoas que ndo apresentam condicdes de fornecer informacdes (30% dos entrevistados)
devido a desorganiza¢do mental em que se encontravam por ocasido da entrevista (REIS et.

al. 1996).

Um estudo sobre o assunto foi iniciado em 1997, também em Porto Alegre, pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em parceria com o Hospital das Clinicas —
servico de Psiquiatria e Medicina Legal, que fundamentou a elaboracio de um projeto de
pesquisa denominada: Estudo sobre as condicdes sociais e de satide mental de moradores de
rua adultos no municipio de Porto Alegre. Essa pesquisa, a meu ver, € a que mais se aproxima
dos objetivos desta dissertacdo, na medida em que busca uma correlacdo entre o status de
satide mental desta populacdo e sua historia de vida vinculada a situacdo de rua. Pretende
também avaliar as caracteristicas desse grupo social, na perspectiva de trazer elementos
importantes sobre suas condicdes de vida e satide, contribuindo assim na construcdo de

indicadores para formulacdo de politicas publicas especificas.

Um outro trabalho, o de uma organizacdo ndo-governamental, ‘Médicos Sem
Fronteiras” (2002), no Rio de Janeiro, através do Projeto Meio -Fio, atua diretamente junto a
populacdo de rua daquela cidade, oferecendo assisténcia médica primdria € acompanhamento
social, procurando garantir o acesso a satude e reduzir os indices de morbidade e co-morbidade
daquela populacdo. Considera-se que 38% da populacdo assistida apresentam algum

componente psiquidtrico de base ou secundério a sua condi¢do social.

N

Os trabalhos de pesquisa, abordagem e atendimento a populacio de rua e
particularmente as pessoas com sofrimento psiquico grave nessa condicdo, que estdo sendo

desenvolvidos em Belo Horizonte, serao apresentados no capitulo seguinte.



50

CAPITULO 4

A POLITICA DE INCLUSAO:

O Bandarra

Ele s6 andava por lugares pobres

E era ainda mais pobre

Do que os lugares pobres por onde passava

Falou do comeco: Quem abandona a natureza entra
a verme

Aves nutriam por ele deslumbramentos de crianca
Ele sabia o sotaque das lesmas

E tinha o modo de drvore pregado no olhar

O homem usava um dolmd de ld sujo de areia e cuspe
De aves

Mas ele nem té ai para os estercos

Era desorgulhoso

Para ele a pureza do cisco dava alarme

E 56 pelo olfato esse homem descobria as cores do

amanhecer

Manoel de Barros

A exposicdo das atividades desenvolvidas pelos pobres que na rua buscam recursos
para sua sobrevivéncia, tornou-se uma demonstracdo exemplar de como a rua se transformou
em espaco de construcdo de fronteiras econdmica, politica e cultural. Fazendo um recorte
nesse contingente que se amplia no espaco urbano, particularmente na cidade de Belo
Horizonte, tentarei caracterizar esses personagens de dificil abordagem, que t€m passado
desapercebidos das pesquisas censitdrias em geral — os loucos de rua. Sujeitos que, de uma
forma singular, compdem o cendrio das cidades, mantendo-se geralmente isolados do
conjunto da populagcdo adscrita — de rua, fazendo também do espaco puiblico um lugar de

moradia e, a seu modo, algum tipo de laco, algum tipo de negociacdo e de alianca.
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Esforcos conjugando campos de saberes cientifico, técnico, politicos e
organizacional, no Brasil e em outros paises, tém promovido uma ampla discussdo em torno
do paradoxo que envolve a questdo da cidadania dessas pessoas e da possibilidade da
construcio de um outro lugar social para a loucura na sociedade, diferentemente do que, como
ja visto, reservou-lhes as cidades cldssicas e depois as modernas, desde sua apropriagcdo pelo
discurso médico-psiquidtrico no século XIX, seu conseqiiente enclausuramento nos depodsitos
reservados a exclusdao da ‘anormalidade” humana, ou seu abandono nas avenidas, ruas e nas

pracas publicas.

4.1 — Antecedentes historicos da reforma psiquiatrica brasileira

Delgado, em As razdes da tutela, faz uma sintese dos antecedentes histdricos da
Reforma Psiquidtrica Brasileira, situando, em 1903, o inicio de seu periodo reformista com a
convocagdo do especialista em sifilis cerebral, Juliano Moreira, para salvar o Hospicio
Nacional de Alienados e formular uma politica para a drea. Juliano Moreira propde a criacio
de colobnias agricolas. A era Capanema, no periodo do Estado Novo, consolida o modelo das
coldnias agricolas de inspiragdo germanica. O manicomio se estabelece solidamente como o
centro gerador de idéias, de politicas e de formacdo em saide mental. Em 1946, é criado o
Servico Nacional de Doencas Mentais, fechando um ciclo de grande significado para a
compreensdo do modelo brasileiro. Trés movimentos sdo fundadores: o expansionismo
manicomial da era Capanema, sua sustentacio legal através do Decreto 23.559, de 1934, e a
criacdo do ja citado Servico Nacional de Doencas Mentais. Durante os anos 50, hd o
prosseguimento da implantacdo de hospicios publicos estaduais, ao lado da constru¢do de

estabelecimentos privados filantrépicos.

A partir de 1966, o movimento sofre uma inflexdo definitiva com o investimento
macigo, por parte do governo, na criacdo e contratagdo de clinicas privadas. Isto levou a
expansdo desordenada da oferta de leitos psiquidtricos custeados pelo Poder Publico, que
foram preenchidos, ndo raras vezes, através de uma demanda que nio era de natureza
exclusivamente médica. Assim, os anos 60 e 70 foram marcados pela cristalizacdo do modelo

hospitalocéntrico, que se tornou o principal adversirio de diversas tentativas de
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descentralizacdo do modelo, buscando préticas ndo asilares (INPS 1973; INAMPS/CONASP
1982; MS/DISAM 1983; Cerqueira 1983).

Entretanto, a Reforma Psiquiétrica contava com um antepassado importante que ja
vicejava na década de 60: a comunidade terapéutica, experi€ncia que foi absorvida por alguns

hospitais privados e que, se ndo prosperou como modelo, serviu para instigar idéias.

Delgado (1992) chama a época compreendida em 1978/1987 de periodo germinativo.
Enfatiza trés movimentos politicos que foram capitais para que o péndulo mudasse seu curso
a favor da reforma: o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria realizado em Camborid, em 1978,
que se moveu em torno da participacdo dos trabalhadores de Saide Mental no painel sobre
Assisténcia Psiquidtrica; o III Congresso Mineiro de Psiquiatria, em 1979, que contou com a
presenca do psiquiatra italiano Franco Basiglia que, na época, visitou vdrios hospitais
psiquidtricos, além do comparecimento maci¢o de trabalhadores de satide mental de todo o
Pais. Foi onde se promoveu a primeira dentdncia oficial da violéncia manicomial no Pafs.
Outro evento que acelerou a concretizacdo das aspiracdes da reforma em Minas Gerais
compreendeu o ato de fechamento sumdrio do Hospital Psiquidtrico Anchieta, em Santos, no
Estado de Sao Paulo, pela entdo prefeita Telma Santos (1989/1992), seguida da imediata

criacdo de servicos substitutivos naquela cidade.

A progressiva abertura do governo militar e a vitéria do PMDB nas urnas de Minas
Gerais e Sao Paulo proporcionaram a realizacdo de experimentos em direcdo a reforma. A
estratégia de ambulatorizacio foi reiniciada em novas bases e houve a contencdo do parque
manicomial privado. Essas medidas nao tiveram nenhum impacto significativo na qualidade
do atendimento e ndo abalou a hegemonia asilar, mas foram embriondrias para o que veio

depois.

Ao longo da década de 80, o Movimento de Trabalhadores de Saide Mental, surgido
em 1978, consolidou-se, culminando, em 1991, na criacdo do ‘Férum Mineiro de Satde
Mental”, espaco aberto a participacdo de técnicos, usudrios, familiares e movimentos sociais,

que acabou por se constituir em uma grande tribuna ndo-governamental para o
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encaminhamento das pautas, do que passou a denominar-se ‘Movimento Nacional da Luta

Antimanicomial”.

Ainda no campo institucional, em Belo Horizonte, dois outros eventos associados e
de particular importancia vieram dar as condicdes politicas concretas para a mudanga do
modelo de Assisténcia em Saidde Piblica: a decisio de implantacio do Sistema Unico de
Saude, a partir da Carta Constituinte de 1988, que possibilitou ‘a articulacao entre a Reforma
Psiquidtrica e a Reforma Sanitdria Brasileira” (CAMPOS, 1998) e a ascensdo do municipio a

categoria de gestdo plena da assisténcia.

4.2 - O projeto de saiide mental do municipio de Belo Horizonte

Belo Horizonte é o municipio brasileiro que mais avangou no cumprimento da Lei n.
10.216, da Reforma Psiquiatrica, que dispde sobre a humanizacdo do tratamento psiquidtrico
no Brasil. Uma rede de servicos substitutivos aos manicomios vem sendo construida ao longo
dos tultimos 10 anos no municipio: os Centros de Referéncia para o atendimento de pessoas
em crise, os Centros de Convivéncia, as equipes minimas de saide mental dos Centros de
Saude, os Programas de Geracdo de Renda e Trabalho e, mais recentemente, os dispositivos
de Residéncias Terapéuticas, criados a partir da Portaria n. 004/2000, pela Secretaria
Municipal de Saiide, no dmbito do SUS — Sistema Unico de Saidde. Esta rede de servigos
dispde sobre a adoc@o de equipamentos publicos para acolhimento de pacientes que tiveram
seus lacos sociais fragilizados e até mesmo rompidos, apds um longo periodo de internacao.
Sao dispositivos que fazem frente as estruturas cldssicas de ordem médica e policial de
controle social, que encarcerou durante mais de duzentos anos os denominados ‘loucos de
todo género” nos hospicios (expressdo observada no Cddigo Civil Brasileiro, de 1916,

herdado do Cédigo Criminal do Império).

Como foi visto no capitulo 2 desta dissertacio, a exemplo das capitais mais
desenvolvidas, Belo Horizonte vinha, até entdo, caminhando na direcio de uma cultura
manicomial solidamente implantada, tal como ainda hoje encontramos em vdrias cidades

brasileiras. Entretanto, uma mudanga de rumos ocorre, facilitada por um movimento em curso
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no Estado de Minas Gerais, desde o final da década de 70, o Movimento de Trabalhadores de

Saude Mental.

Um texto (LOBOSQUE & ABOU-YDI, 1998:248) denominado A cidade e a
loucura — entrelaces, traz uma referéncia interessante a respeito dessa mudanca em Minas

Gerais:

Um curioso desvio de rota parece ter-se iniciado entre nds. Na efervescéncia desse
movimento, os profissionais de saiide mental apropriam-se de certos saberes
contempordneos como o da filosofia de Foucault, a sociologia de Castel, a psiquiatria
como a de Basdglia que, em 1979, fecha as portas de um hospital psiquidtrico em Trieste,
na Itdlia. Dissemina-se, entdo, em diferentes espacos, criticas e debates que abordam, sob
um novo dngulo as questoes suscitadas pela loucura.

Até 1986, o municipio de Belo Horizonte contava com uma rede de servigos de nivel
primério e secundario completamente ‘Sucateadas” e dentro de um modelo de assisténcia
perverso e incipiente. Entre 1986 e 1993, os ambulatérios e os PAMS, que funcionavam
tendo como referéncia o modelo médico, distribuidos na cidade em conformidade aos
interesses politicos de ocasido, passaram a contar com um profissional de saide mental, ai
lotado a partir de interesses multiplos e aleatérios. A absor¢ao desse profissional pela rede de
assisténcia se assentava na proposta de enfrentamento da questdo da satide mental, pelo viés
de um modelo preventivista que, além de manter a l6gica manicomial intocada, trazia em seu

bojo o agravante de uma psicologiza¢ao, medicalizacdo e psiquiatrizacdo de questdes sociais.

Na nova organizacdo da assisténcia preconizada pelo SUS, que implicou a
universalizac@o, regionalizacdo, distritalizacdo e territorializacdo da atencdo a saudde, a rede
ambulatorial bdsica, o antigo nivel primdrio, passa a exercer funcdo especifica no conjunto
geral da reforma sanitdria: responder de forma eficaz e 4gil pelos agravos a saide da
populacdo de uma determinada drea de abrangéncia. De Posto de Satde passa a Centro de
Saude, passando por reformas de drea fisica, acréscimo de especialidades, organizacdo da
farmécia, aquisicdo de equipamentos e recomposi¢cdo de recursos humanos, entre eles
psicélogos, psiquiatras e assistentes sociais para compor as denominadas equipes minimas de
saude mental. Elo importante do projeto maior de desconstru¢do da l6gica manicomial no

municipio, em articulagdo com os demais niveis locais ou de proximidade territorial de



55

atencdo a saide mental, os Centros de Referéncia em Satide Mental para o atendimento das

urgéncias e os Centros de Convivéncia como espagos de oficinas de artes e oficios.

-

E nesse contexto que o Centro de Saide Carlos Chagas, que se constituia em
equipamento de assisténcia imunoldgica para todo o Estado, municipaliza-se, passando,
através do Orcamento Participativo de 1996 — mecanismo de gestdo popular de politicas
publicas —, a compor a rede de equipamentos de saide do Distrito Sanitdrio Centro Sul e a
responder, inclusive, pela demanda de atencdo a saide da populacdo fixada nas ruas de sua

drea de abrangéncia, a regido central da cidade.

4.3 - O trabalho no Centro de Satide Carlos Chagas

A equipe de saide mental do Centro de Satide Carlos Chagas, desde a sua
municipaliza¢do, em 1996, vem trabalhando a partir da elaboracdo de um projeto especifico
para sua drea de abrangéncia — o acolhimento e atendimento ao morador de rua com
sofrimento psiquico, além do atendimento aos egressos hospitalares, priorizacdo dos casos
graves de neurose e psicose de criancas, adultos e adolescentes, o estabelecimento de
parcerias com os demais equipamentos de saide mental ji constituidos; interlocucdo com

equipamentos comunitarios ou governamentais de reinser¢ao social.

Acolher pessoas com sofrimento psiquico grave em uma unidade como esta nio é
tarefa facil. O paciente com sofrimento psiquico, que até entdo tinha os hospicios como
referéncia para atendimento e internacdo, passa a ter entrada na rede de saide pelo
denominado nivel bdsico ou primédrio, como qualquer outro cidaddao, com acesso
concomitante e suporte de todas as demais especialidades clinicas ali existentes. Essa
estratégia de entrada no sistema de satide para pessoas com sofrimento psiquico grave exige,
por seu turno, uma interlocucdo constante dos profissionais de saide mental com os
profissionais das demais 4reas de atencdo da unidade, os porteiros, os faxineiros, motoristas,
auxiliares, agentes comunitdrios de satide, equipe de enfermagem, a clinica médica geral e
especializada e a geréncia da unidade. Envolve também uma articulagdo externa e constante

com os diversos atores sociais que compdem os projetos de construcdo de cidadania da
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populacio em geral e, de forma especifica, com aqueles que lidam com a questdo da
populacio de rua, como os equipamentos de atencdo da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social (os albergues noturnos préprios e conveniados, republicas, casas de
passagem, centro de referéncia, a Associacdo de Catadores de Papel - ASMARE, a
Associacdo dos Lavadores de Carro, o Departamento de Controle Urbano do Distrito
Sanitdrio Centro-Sul, Superintendéncia de Limpeza Urbana, setor de Zoonose da Secretaria
Municipal de Saide, a Policia Militar, a Associacdo de Moradores do Centro, empresarios,
lojistas, os hospitais psiquidtricos publicos e equipamentos de atencdo a saide mental
substitutivos a légica manicomial existentes na grande BH e interior. Em alguns casos é
necessdria a realizacdo de contatos com outros estados, consulados, familiares e instituicdes

publicas de outros paises.

Em 2002, com a implantacdo do Projeto de Politica de Saide da Familia, pela
Secretaria Municipal de Sadde, o Centro de Sadde Carlos Chagas passou a contar com uma
equipe de saide da familia — ESF, composta de um clinico geral, uma enfermeira, uma
auxiliar de enfermagem, uma assistente social e um agente comunitdrio de satide, voltada para
a atencdo a populacdo moradora de rua. Em junho desse mesmo ano, essa equipe realizou um
estudo do perfil dessa populacdo, visando ao planejamento de agdes que pudessem diminuir
os riscos de adoecimento. Foram realizadas entrevistas com 120 pessoas que utilizam os
equipamentos sociais de albergamento noturno da cidade, tendo em vista o recolhimento de
dados com relacdo aos principais agravos a saide dessa populacdo. Foram detectados 33% de

pessoas com patologia mental j& aderida ou em processo de adesdo a unidade de satde.

Embora estejamos lidando com um segmento da populacdo tida como de dificil
aderéncia aos equipamentos de atendimento, os efeitos desse trabalho se fazem sentir no
nimero significativo de estabilizacdes, de apaziguamento de quadros graves de psicoses, de
restabelecimento de vinculos familiares ou substitutos, até mesmo em outros municipios e
Estados, na construcdo de lacos sociais antes inimaginaveis, na inser¢do no mercado formal e
informal de trabalho, nos féruns de participacdo popular e luta pela cidadania da cidade, na
assiduidade aos atendimentos clinicos em geral, locais e em outros equipamentos da rede, na

diminuicdo significativa de reinternacdes psiquidtricas.
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Entretanto, uma parcela desta populacdo tem-se destacado como objeto de dificil
abordagem, e por isso mesmo se tornaram sujeitos privilegiados de minha pesquisa pratica e
conceitual. Sdo os andarilhos, os moradores dos ‘bueiros”, dos terrenos bal dios, dos barracos
de papeldo improvisados nas pracas publicas, dos casardes abandonados, sitiantes andnimos
dos parques, fixados em esquinas, nas portas de residéncias, lojas e institui¢des, debaixo de
marquises e viadutos que provocam a comoc¢do dos 6rgaos envolvidos no controle urbano e
zelo dos bons costumes sociais. Figuras excéntricas, personagens de uma estética bizarra que
compdem o cendrio do cotidiano da grande metrépole, carregadas de objetos, pertences
singulares e badulaques, silenciosas e, em principio, arredias ao minimo laco social. A
realidade dessa populagdo € de dificil abordagem, colocando a nu, no espaco social, uma certa
‘estética da loucura” agregada a uma estética da fome, da miséria material, psiquica, e da

exclusdo absoluta.

A essas pessoas faltam as &ncoras dos elementos simbdlicos e concretos, que
normalmente o conjunto da sociedade, mesmo precariamente, tem a sua disposicdo, como os
lacos comunitdrios e familiares minimamente estabelecidos, instru¢do, acesso aos bens

sociais, aos meios de subsisténcia e assisténcia, educacio, lazer, trabalho e renda.

Esses loucos que fazem da rua um lugar de moradia e se constituem em objeto
privilegiado de minha dissertacdo sdo, em grande parte, oriundos de camadas pauperizadas da
populagdo, mas, diferentemente dos demais, encontram na estrutura psiquica que lhes sdo
proprias um elemento agregador ao estado de miserabilidade idéntica ao dos moradores de
rua: dificuldade com o cuidado de si, alheamento com relagdo a questdo do tempo e, de forma
singular, uma dificuldade maior e diferenciada de fazer lago social. Por conseguinte, terdo
dificuldades também no estabelecimento das media¢cdes simbdlicas necessarias na apropriacao
da rua com seus pares na miséria. Fazem laco com o minimo de pessoas, geralmente com
quem lhes dd o alimento, o calgado, o cobertor, tornando-se pouco a pouco molambos

humanos, encobertos em trajes extravagantes e em constante risco de vida.

Alguns deles, por iniciativa propria, auxiliados ou ndo pelos 6rgdos de assisténcia,
ensaiam uma forma de ganho pela via do trabalho, como engraxates, locutores de radio,

catadores de latas, varredores de rua, lavadores de carro, vendedores ambulantes, etc. A meu
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pelo sofrimento psiquico e pela sociedade, situando-o novamente no espaco, no tempo e como
habitante da cidade, na medida em que desvela a histéria de sua identidade, que se tornou
desconhecida ou hd muito esquecida. Esse encontro com um outro pode levar a um novo

contar, onde se pensava nada mais haver para ser contado.

Ndo existe trabalho de campo que ndo vise ao encontro com um outro, que ndo busque um
interlocutor, de que ndo existe escrita de pesquisa que ndo coloque o problema do lugar da
palavra do outro no texto. (AMORIM, 2001:18).

Ao dar énfase a questdo da palavra, como espaco de um saber a ser construido nessa
pesquisa, enfrentei um outro desafio: o de considerar a palavra do louco em seu valor de
verdade. E importante lembrar que se trata de um campo de pesquisa novo, de dar a palavra a
sujeitos que, na maioria das vezes, trazem um componente delirante em sua fala, e que nem

por isso é considerada desprovida de um valor de verdade.

LOBOSQUE (2001) enfatiza o lugar privilegiado que tem a palavra do portador de
sofrimento psiquico em um tratamento que tem como objetivo justamente ajudi-lo a sair
dessa condicdo de ‘portador”. Nesse sentido acentua como primeiro passo obter dele préprio
o consentimento para tratd-lo, o que so se faz quando colocamos em primeiro plano as
palavras que nos traz, considerando o lugar desde onde ele as enuncia. Trata-se, portanto, de
algo para além e distinto da investigacdo dos aspectos fenomenoldgicos que, certamente, sao
importantes e pelos quais se interessa a psiquiatria classica. E de considerar que a palavra do

louco:

(...) por mais desarranjada que esteja em sua tessitura, resguarda ao menos virtualmente a
possibilidade de interlocugdo: mesmo quando fala sozinho, é a um Outro que o sujeito se
dirige — um Outro que fala com ele, ainda que alucinatoriamente. Mesmo quando a
possibilidade de enderecar-se a alguém parece inteiramente perdida, ndo serd jamais
perda de tempo procurar resgatd-la. LOBOSQUE, 2001:39)

Trata-se ainda do estabelecimento de uma interlocu¢do com um sujeito diferente e
distinto e com quem & possivel, mesmo na dissimetria dos discursos e posicdes, um encontro

no desenrolar do trabalho, que Benveniste denomina condicdo de intersubjetividade
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(AMORIM, 2001:89) e que Francoise Devoine denomina condicdo particular de enunciagdo

(AMORIM, 2001:213).

5.2 Sobre os sujeitos da pesquisa

Todos os sujeitos da pesquisa, apds a primeira abordagem, foram considerados
portadores de sofrimento psiquico grave pela equipe de saide mental do Centro de Saude
Carlos Chagas, da qual faco parte, estando eles, em sua maioria, excluidos da rede de
assisténcia a saide e social. Uma outra caracteristica comum a esses sujeitos é a forma de
sobrevivéncia, aproveitando-se do lixo para retirada de alimentos e sucatas para construir sua
moradia ou demarcar seu territorio no espago de fixacdo escolhido. Alguns deles
confeccionam sua propria vestimenta, o que lhes d4 uma caracteristica bizarra e extravagante.
Outros recolhem objetos que encontram nas ruas, pedacos de madeira, fios de arame, pedras,
sacolas de plastico, tecidos, corddes, pulseiras de reldgio, antenas de radio, equipamentos
eletronicos, passando boa parte do dia envolvidos em seu acondicionamento € em sua
manipulagdo. Alguns deles tém o hébito de leitura de algum livro de cunho religioso, didético,
poético ou semandrio antigo de jornal. Um deles passava o dia todo andando pelas ruas da
cidade, tendo como argumento a necessidade da espera do anoitecer para entdo se recolher.
Alguns deles apresentam alguma alteracio da linguagem, ora articulada, ora incompreensivel,
e apenas um permaneceu durante todo o periodo da pesquisa em absoluto siléncio. Outros
apresentam um discurso totalmente delirante de conotacdo messianica, mistica, oracular,
reivindicatdria ou persecutdria. Ou falam incessantemente de seus objetivos. Mais adiante vou
retomar em detalhes cada um desses aspectos. Mas vejamos, apenas para ilustracdo, dois

fragmentos de falas:

Pretendo fazer aqui uma construgdo.. E necessdrio um tipo de trabalho, uma estaca,
uma demarcacdo com esses materiais. Depois de passar algum tempo
tem que ser feito um outro tipo de trabalho, colocar as estacas nas partes onde

deve ser iniciada a construcdo. Mas por enquanto, ndo. Fica assim de papel por
enquanto...

é uma obra aberta...
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...eu decidi viver na rua por causa de uma revelacdo. E na minha maneira de
viver tem uma regra. Assim como a OAB tem uma regra sou da Ordem
de Melquizedeque: sem pai, sem mde, sem genealogia, sem principio nem fim

de dias...

Nas consultas que fiz aos arquivos de dois hospitais psiquidtricos de Belo Horizonte
— o Instituto Raul Soares e o Hospital Galba Veloso — ambos conhecidos da populagdo em
geral e com a funcdo histdrica de serem a porta de entrada para a rede hospitalar conveniada
e, mais recentemente para a rede substitutiva aos hospicios, encontrei prontudrios de seis
dessas doze pessoas. Duas delas passaram periodos significativos de suas vidas produtivas

entre a fixacdo nas ruas e estadia no Hospital Raul Soares.

Dos 12 sujeitos pesquisados, sete sdo do sexo masculino e cinco sdo do sexo feminino.
A média de idade dessas pessoas é de 30 a 55 anos e a ida para a rua se deu para todas elas
entre a idade de 20 a 40 anos aproximadamente. Seis delas sdo de cor negra, uma mestica e
cinco s@o de cor branca.Com relagdo a cidade de origem apenas trés nasceram em Belo
Horizonte, cinco sao do interior do Estado de Minas Gerais e quatro vieram de outros estados

do pais. Mais dados a este respeito estd na tabela anexa ao fim desta dissertagao.

Dados relevantes dizem respeito a profissdao dos sujeitos entrevistados. Onze se
situaram em condicdes de subemprego, desempregados ou assalariados, antes da ida para as
ruas. De um ainda ndo foi possivel colher nenhum dado a esse respeito. Quanto ao grau de
escolaridade, seis tiveram o primeiro grau incompleto, dois concluiram o segundo grau, e dois
tiveram-no incompleto. Apenas um se apresentou sem nenhuma escolaridade. Outro dado
relevante diz respeito a moradia anterior dos entrevistados: sete disseram possuir moradia
prépria antes da ida para as ruas, quatro sujeitos as consideraram boas, trés as consideraram
precdrias, dois disseram que suas moradias eram pobres mas ndo eram muito ruins. De um
deles ndo foi possivel obter nenhum dado a esse respeito e, outros dois passaram uma boa

parte de suas vidas em institui¢des para menores abandonados ou infratores.
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Outro dado importante diz respeito ao tempo de permanéncia nas ruas: cinco dos
sujeitos entrevistados estavam nessa condi¢do h4 mais de dois anos. Quatro estavam nas ruas

ha mais de cinco anos. Dois ha mais de 10 anos e um ha menos de seis meses.

Com relacdo ao estado civil dos sujeitos entrevistados, oito se disseram solteiros e
quatro se disseram separados. Dez deles vivem completamente isolados e ndo estabeleceram
nenhum vinculo social significativo durante todo o tempo de fixacdo na rua. Oito tinham os
vinculos familiares completamente cindidos e quatro mantinha-os em condigdes muito
precdrias. Tal dado os distingue da populacdo de rua em geral, que muitas vezes congregam
familias inteiras, se relinem e se organizam em grupos, buscando em conjunto as mais
variadas formas de sobrevivéncia e de vinculo com diversos grupos sociais. Duas das
senhoras entrevistadas ressentem-se da falta dos filhos que lhes foram tomados por
instituicdes publicas e doados a outras familias, o que nos remete a problemdtica dos
portadores de sofrimento mental em relacdo aos filhos, as implicacdes e conseqiiéncias dessa
separacdo no adoecimento psiquico dessas pessoas, questio que serd aprofundada no item

sobre estudo de casos.

Nenhum dos doze entrevistados demonstrou interesse em retornar para casa de seus
familiares ou ingressar em algum dos equipamentos de assisténcia existentes no Municipio,
nos primeiros contatos realizados. Trés foram retirados do local de fixacdo por ocasido do
agravo de sua satde fisica e mental. Desses trés, um retornou a familia, outro passou a morar
em uma pensdo, e o terceiro, depois de uma rdpida estadia em um hospital psiquidtrico,
encontra-se atualmente em um abrigo provisério pertencente ao Estado. Uma senhora,
atualmente, mora em uma casa locada pela Prefeitura, outra estd residindo em uma republica
para mulheres. Uma outra passou a morar ora com os parentes, ora em um barracdo alugado,
por iniciativa prépria. Outra fez uma demanda de moradia e aguarda os encaminhamentos dos
6rgaos da Prefeitura. Um dos entrevistados voltou ao trabalho e se diz disposto a retornar para
a casa de sua familia. Um deles ora fica na rua, ora aluga uma pensao. Apenas dois dos
entrevistados ndo demonstraram interesse algum em sair do local de fixacdo. Dois sujeitos
estdo desaparecidos, Oito encontram-se atualmente em atendimento residencial, ou

ambulatorial. Dois continuam sendo acompanhados em seu local de fixacao.
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5.3 Analise dos casos

Considerando a complexidade dos dados obtidos no campo e o grande niimero de

questdes que eles suscitam, optei pela selecao de oito dos doze casos pesquisados.

5.3.1 Sobre dois percursos de internacao

Caso 1: A Dona da Praca

Meu desejo de realizar um estudo mais sistematizado sobre essa populacao nasceu da
primeira abordagem que realizei em conjunto com uma educadora social da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, em 1996, quando ainda ndo existia nenhum equipamento

publico nem profissionais preparados para o enfrentamento desse tipo de questao.

Trata-se de uma senhora alta e negra, de 45 anos que, hd muitos anos, fazia do
quarteirao fechado da rua Rio de Janeiro, préximo a Praga Sete, regido central da cidade, seu

lugar de moradia, local de trabalho e palco de reivindicacdes.

No primeiro contato, ndés a encontramos em franca agitacdo, respondendo com
veeméncia e irritacdo aos achaques dos transeuntes que passavam ou se postavam junto a sua
casa de papeldo, erguida no centro daquele quarteirdo. Dizia-se dona daquele espaco, bem
como de outros existentes na cidade, lembrava a todos que ‘perdera sua casa em um
incéndio”, devendo -lhe o Estado, por isto, deferéncia e obrigacdes. Trazia na cabeca um pano
encardido e no corpo roupas feitas de restos de cobertor. Na boca restava-lhe apenas um

dente, o que lhe dava um aspecto assustador.

Diante do agravamento de seu quadro clinico, que punha em risco a sua vida e a de

quem por ali passasse, da falta de dados dos técnicos sobre sua origem e referéncias
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familiares, além da ainda inexistente articulagdo entre o0s servicos substitutivos aos
manicOmios para o acompanhamento e acolhimento desses casos, essa senhora altiva e
exigente foi levada, por forca de nossa impoténcia clinica e institucional, pela Policia Militar

para internacdo no Instituto Raul Soares.

A consulta aos arquivos dessa institui¢do revelou que, durante os Gltimos sete anos, ela
havia passado por sete internagdes. Sua vida assim se resumia: por trés meses do ano morava
no hospicio, os outros nove morava e trabalhava naquele quarteirdo como vendedora
ambulante. Por ocasido de uma visita ao hospital, encontrei-a no fundo da enfermaria
feminina, iniciando a constru¢cdo de uma nova casa de papeldo. Essa atitude acelerou a sua
alta hospitalar, uma vez que foi considerada pelos técnicos da instituicdo como uma tentativa
de fixar moradia naquele local. Em uma reunido realizada com os técnicos de referéncia, fui
informada de que, para a instituicdo, aquela senhora estaria ‘melhor na rua do que no

hospital”.

Sabemos que a permanéncia de pessoas na rua se da sempre em funcdo de rupturas.
Rupturas drdsticas com a familia, a escola, a comunidade de origem, muitas vezes com a
série de instituicoes e Programas de Assisténcia (FERREIRA, 2001:35). Tais consideracdes
tornam no minimo insuficientes os argumentos de ‘melhoria na rua”, que justificaram a alta
daquela senhora do hospital psiquidtrico. Se podemos considerar que fatores subjetivos
podem estar associados a esse tipo de ‘Opcdo”, uma andlise mais acurada da situacdo pode
nos levar a entender que a casa de papeldo, lenc6is e madeira, construida por essa senhora
tanto na rua quanto na enfermaria do hospital psiquidtrico, dizia respeito menos a uma op¢ao
real de fixa¢do na rua ou de permanéncia no hospicio e mais a uma forma de elaboracio de
cunho delirante, de aparente apaziguamento do sofrimento psiquico que a acometia. Era uma
forma singular usada por essa senhora, seja no hospicio ou na praga publica, para se referir a
uma série de motivos ainda desconhecidos, algo muito importante que havia sido perdido.

Enfim, uma verdadeira tentativa de solucdo de sua situacdo de indigéncia social e psiquica.

Recebida a alta hospitalar ela retorna, imediatamente, a praga. Acompanhada por um
psiquiatra da unidade de saide de referéncia, passei a visitd-la periodicamente nesse lugar de

fixacdo. Um trabalho paralelo a esses encontros, de contato com os trabalhadores locais, de
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busca de referéncias familiares, foi iniciado pelos profissionais da drea da assisténcia social.
Localizada a familia, essa senhora chegou a passar um més morando em bairro longinquo e
pobre, em companhia de um filho e de sua nora, situado na regido metropolitana. Nesse
periodo, visitei-a e constatei a precariedade da moradia e de sua condi¢do de convivéncia

familiar.

Voltando a praca, ela d4 continuidade a constru¢do de sua casa de papeldo, mas
recebe do Poder Piblico a oferta de uma casa, através do Projeto ‘Se Essa Casa Fosse Minha”
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.’ Essa oferta, inicialmente recebida com
desconfianca, em pouco tempo tornou-se uma realidade e a casa foi escolhida e mobiliada,
passo a passo, com a sua participacdo. No inicio do ano de 2000, os atendimentos a essa
senhora passaram entdo a ser discutidos, programados e realizados, em sua propria residéncia,
pelas equipes de satide mental do Centro de Satude Carlos Chagas, do Cersam Leste (Centro
de Referéncia em Saide Mental) e educadores sociais, passando a ser a praca apenas seu local

de trabalho e de encontro com seus pares na luta pela sobrevivéncia material.

Caso 2: Dona Branca

Uma outra senhora, branca, de 42 anos, foi abordada pela primeira vez por mim e
pelos educadores sociais em mar¢co de 1999. Havia onze anos que ela dormia em um
quarteirdo da Praca Afonso Arinos, préximo ao Automével Clube, localizado na adrea central
da cidade. Na consulta aos arquivos do Instituto Raul Soares, encontrei os dados de 32
internacdes iniciadas em 1986, quando ela tinha 25 anos de idade, e estendidas até o ano de
1999, todas elas motivadas por uma agressividade excessiva a terceiros. Consta nos arquivos
da instituicdo psiquidtrica que a primeira internagdo dessa senhora se deu pelo fato de ela se
encontrar muito agressiva, saindo muitas vezes de casa para as ruas, levando duas filhas
pequenas. Consta no relatério médico dessa primeira internagdo, que ela trazia consigo uma

crianca de um ano ao peito e outra de trés anos pela mao.

> Programa recentemente extinto, (2002) de oferta de bolsa-aluguel para moradores de rua.
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Com o inicio das abordagens realizadas por mim e com a presenca sistematica dos
educadores sociais no local de sua fixacdo, cessaram as internacdes e ela passou a falar de sua
histéria, de sua cidade natal, de sua intolerancia com as pessoas, de seus pais falecidos.
Oriunda de uma cidade do interior de Minas, fala do pai sapateiro e seleiro de montaria,
falecido quando ela ainda era crianga, e por quem nutria uma afeicao especial. A mae faleceu
quando ela tinha 14 anos e ja trabalhava como doméstica na capital. Sua casa no interior foi
tomada por um tio ‘brigador”. Freqiientou a escola primdria até os sete anos de idade. Diz que
até o segundo ano ganhava livros e uniforme dos pais. No terceiro ano, a méde conseguia-lhe
os livros emprestados mas faltava material. No terceiro ano tomou bomba, e logo em seguida

veio com a mie e demais irmaos para a Capital.

Nao se casou, mas teve seis filhos. Quatro deles com um homem, dois com um outro.
Contou-me que todos os seus filhos foram encaminhados para adocdo. Fala ainda de uma

aflicdo com relagdo ao outro sexo, dos homens que fazem filhos e depois se vao.

Justifica sua ida para as ruas pelo fato de ser pobre e ter perdido sua moradia.
Estabeleceu como estratégia de manutenc@o nessas condicdes passar o dia inteiro andando e
s6 a noite se recolher. Quando se cansa, usa um banco da praga e espera anoitecer. Traz
consigo algumas sacolas, em uma delas, roupas, em outra, cobertores, em uma outra um
colchdo velho e pedacos de papeldo. Niao pede esmolas e sente-se fraca para trabalhar.
Relatou-me que tomava banhos periédicos e se alimentava em casa de uma senhora, moradora

da drea central da cidade, que para sua infelicidade, veio a falecer.

Durante os anos de 2000 a 2003, além dos aspectos clinicos, trabalhamos com essa
senhora na reorganizacio de sua documentacio e na obtencdo de um beneficio previdencidrio.
Gradativamente, ela passou a freqiientar o Centro de Saide Carlos Chagas, a Secretaria de
Assisténcia Social, o restaurante popular, a agéncia bancdria, as lojas da cidade, lanchonetes.
Chegou a fazer duas visitas aos familiares residentes em sua cidade de origem. Atualmente,
mora na ‘Casa Maria Maria”, moradia provisdéria da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social. E assidua aos atendimentos no Centro de Satde onde fala da vontade ainda existente
de se isolar na rua, mas também do desejo de morar em uma casa, em que os gastos de
locacdo ndo comprometam sua alimentacdo. Fala também de um grau de insuportabilidade

ainda intenso com relacdo ao outro, mas nao o suficiente para que ela o agrida, podendo assim
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transitar com maior tranqiiilidade entre a casa provisoria e a unidade de saide. Nesse caso,
foram necessdrios paciéncia e um longo trabalho de construcdo da possibilidade de que ela

pudesse realizar um outro transito pela vida e pela cidade.

Atualmente, nos atendimentos na unidade de sauide, essa senhora tem tido a chance
de se perguntar sobre em que condicdes poderia ter criado seus préprios filhos. Questdo que
também é colocada por outras pessoas com sofrimento psiquico dessa ordem. Esse caso nos
remete a necessidade de discutir a relacdo dessas pessoas com os filhos, sobre o destino
dessas criangas quando os pais ou vao para as ruas, ou sdo internados ou afastados para
tratamento. Sobre os efeitos desse afastamento na subjetividade da crianca e de seus pais,
enfim, questdes que podem inaugurar uma discussdo com relacdo a psicose, familia e

parentalidade.

QUINTAO (2003) convida-nos a uma reflexio sobre nossa pratica na rede puiblica de
saude, onde é comum o encontro com situacdes clinicas mais ou menos dramdticas, de
pessoas com sofrimento psiquico com filhos pequenos ou préximos da concepcdo, que
perderam as referéncias séciofamiliares, guardando, quando muito, uma relacdo ténue com as

mesmas.

As solucdes encontradas até o momento pela sociedade, diante do insuportdvel de tal
situacdo, ndo foram além das propostas anticonceptivas, de esterilizacdo e separacao
definitiva da crianca de seus pais para adocdo ou inscricio em um percurso institucional

claramente danoso para esses pequenos sujeitos. Entretanto diz o psiquiatra:

Quando chegamos a testemunhar alguns encontros tardios dos pacientes com seus filhos
fica-nos a pergunta: o que podemos fazer para ndo reproduzirmos simplesmente atitudes
que visam apenas o alivio de uma tensdo insuportdvel de fato, mas que freqiientemente
rompem com qualquer possibilidade, principalmente quando mais tarde uma estabilidade
maior é atingida pelo paciente? (QUINTAO, 2003:1)
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Consideracoes sobre os casos 1 e 2

Nesses dois casos relatados tratamos das circunstancias que levaram duas mulheres a
se fixarem nas ruas da cidade por um longo periodo, sendo abordadas ja em idade madura,
uma delas apartada de seus filhos ainda pequenos, as duas em precarias condi¢gdes psiquicas e
materiais. Isso nos faz interrogar sobre as chances de acolhimento que elas tiveram, ao longo
de sua estadia nas ruas, chances de escuta dessas dificuldades, durante as repetidas
internagdes e atendimentos nas urgéncias dos hospitais psiquidtricos, que em nada

concorreram para uma mudanga radical nesse percurso de exclusio.

Por outro lado, podemos constatar o inicio de procedimentos que incluem abordagem
e atendimento, inaugurando uma nova e criativa metodologia de trabalho e intervencao, junto
a essa populacdo até entdo desconhecida e, conseqiientemente, fora das politicas publicas de

assisténcia.

5.3.2 Sobre o ‘habitar”’e sua significacao para dois sujeitos em particular

Vimos, nos dois casos anteriores, a importancia e a relacdo particular que cada um
deles tinha com o ‘habitar na rua” e a prética de internagdo vigente no municipio de Belo
Horizonte até meados da década de 90. Vimos também como se age, atualmente, no
tratamento da demanda de cada um deles, através das condicOes oferecidas pelo Poder
Publico local, a partir de 1998. Os dois casos que passaremos a relatar ilustram uma diferenca
com relacdo ao dois primeiros, exigindo outras formas de abordagem e tratamento das

questdes que suscitam.

Caso 3: O Senhor da Construcao

Um senhor negro de 52 anos, oriundo de Sdo Vicente, municipio do Estado de Sdo
Paulo, instalou-se hda mais de 15 anos em um terreno baldio em um bairro de classe média,

préximo a regido central da cidade. Conta ele que, até os 20 anos, trabalhou como escriturdrio
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em um cartério de uma cidade proxima a sua cidade natal, depois trabalhou em um escrit6rio
de café nas docas da cidade de Santos, e, mais tarde, como operdrio da construcio civil, em
outros estados. Relata que ‘antes havia duas moradias. Infelizmente a parede de uma delas
ruiu, tornando o local muito perigoso”. As familias que af residiam tiveram entdo que se
mudar e ele seguiu para a Bahia chegando até Aracaju. Apds algum tempo resolveu retornar,
passando pelo Espirito Santo, depois pelo Rio de Janeiro até chegar em Belo Horizonte e se
instalar no seu atual ‘sitio”, onde diz ter encontrado uma nascente de um rio da qual retira
dgua para sua sobrevivéncia, lugar que pretende futuramente fazer uma nova construcio. Por
enquanto tem executado um trabalho de ‘mapeamento do terreno” com esculturas de ferro

velho e entulhos da construgao civil.

Esse bairro, até a década de 80, acomodou casebres de moradores humildes que dali
foram se retirando, dando lugar as edificagdes comerciais e residenciais da classe média alta.
Lembra-se esse senhor de um manancial que passava pelo atual local de sua fixacdo, hoje
submergido pelo asfalto. A coleta de dados feita com os moradores trouxe referéncias sobre o
terreno baldio onde ele mora, hoje abandonado por disputa de contenda patrimonial. Ali ele
sobrevive, morando sob um toldo de pldastico, sustentando uma teoria da qual ndo abre mao: a
vida € possivel de ser mantida através de reaproveitamento do que se pode encontrar no lixo.
Tem o habito cotidiano de sair para trabalhar duas vezes por dia, retirando do lixo alimentos
ainda em boas condic¢des, tecidos que utiliza para confeccionar sua prépria roupa e calgados
que necessitam ser refeitos para se adaptarem ao seu muito caminhar. Traz sobre a cabeca um
turbante a moda drabe para proteger-se do sol. Nao sente falta de banhos. Separa os plasticos
que recolhe do lixo, cuidadosamente, para que sejam usados como cama e protecdo das
‘intempéries” e dos animais perigosos que ele chama de ‘protozodrios”. Com vigorosa
convicgdo, fala que pretende construir nesse espaco um assoalho de material mais consistente.
Até o momento, ele tem organizado esse espaco utilizando-se de jornal, revistas e lixo, até
que seja possivel criar o que chama de ‘melhores condicdes”. Utilizando vérios termos da
drea da construcdo civil, as maos e um capacete de operdrio como instrumentos, tece e
arquiteta os planos de uma futura e sélida construcdo. Faz rampas para facilitar a passagem
naquela 4rea que denomina ‘uma obra em aberto” e adia indefinidamente a sua concretizagdo,
pelo menos no que tange a complexidade exigida pela constru¢do de uma residéncia, que diz

ele, ‘por enquanto, fica assim, por enquanto”. Sabedores de seu costume de recolher cois as no
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lixo, os moradores do entorno, reservam-lhe, no cotidiano, roupas velhas, sapatos e restos de

alimentos que sdo cuidadosamente acondicionados nas lixeiras existentes na regido.

Consideracoes sobre o caso 3

Esse senhor remete-me a Arthur Bispo do Rosdrio, renomado louco interno da Coldnia
Juliano Moreira, no Rio de Janeiro, que viveu cingiienta anos dedicando-se, ‘Ssob as ordens de
Deus”, a um trabalho de reconstrucio do mundo. Trabalho este que executou através das artes
plésticas e que evidenciava um extenuado exercicio com as letras, sulcadas em bordados de
pequenas imagens recobertas por linhas e palavras, que retratavam as coisas ordindrias do dia-
a-dia. Sobre um pedago de muro, Arthur Bispo escreveu: “Assim eu devo construir o muro
que fica no fundo de minha casa”. E sobre uma telha recoberta... ‘telha — cobre vossa

moradia”.

Assim como Bispo, podemos dizer que o ‘Senhor da Constru¢do”, dessa ‘obra
infinda”, estd ao longo de muitos anos executando um trabalho exaustivo e cotidiano de
apaziguamento de seu sofrimento psiquico. Ndo tendo no momento, ou como diz, ‘por
enquanto”, nenhuma demanda de moradia ou pressa em passar para o ‘“ambiente social”,
mantém-se estabilizado em termos de satide psiquica pela via do trabalho de planejamento, de
ajuntamento de materiais, de latas, pedagos de pecas de automoéveis, arame e entulhos catados
nas ruas, de demarcacdo do terreno com esculturas pacientemente elaboradas, repintadas e
fixadas no solo de sua habitacdo. Nao aceita nenhum objeto de quem quer que seja,
diretamente. Um panetone que lhe ofereci por ocasido de uma visita, teve que ser deixado,
sobre um arranjo de papel colocado por ele no chdo. Entretanto parece ja contar com a minha
presenca, marcando a data para uma préxima conversa, ou para refazer ou completar algum

dado da pesquisa.

Chamemos esse seu fazer cotidiano delirante, uma espécie de trabalho de
‘Ssupléncia”, que aparece como uma verdadeira ‘eficicia do sujeito” (SOLER, 1993: 5:17),
assim denominada para ser distinta de um ‘déficit”, termo utilizad o pela medicina e

psicologia funcionalistas, que acabaria por afetar a criacdo. Se uma obra for esculpida no
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abismo mesmo onde a loucura tende a precipitar a criacdo, ela poderd — sem dissolver a

dimensdo do enigma — impor-se como uma supléncia. (LAIA, 2001:36)

Supléncia que viria de encontro a auséncia de algo na estruturacdo psiquica de
pessoas portadoras de sofrimento mental grave e que, na verdade, designaria uma tentativa de
cura feita de forma solitdria através da obra, diante de outras formas de trabalho psiquico.

Obra esta, sulcada e esculpida no abismo da prépria experiéncia da loucura.

Nos tltimos dois anos, o ‘Senhor da Constru¢do”, além da presenca sistematica dos
técnicos da abordagem e atendimento, tem recebido a visita periddica de funciondrios da SLU
(Servico de Limpeza Urbana), que retiram o lixo acumulado por ele no terreno, com o seu
consentimento e sob a sua supervisdo, além de técnicos da Zoonoses, de quem recebe
orientagdo com relacdo aos cuidados necessarios a sua sobrevivéncia naquele local de risco.
Sabe que pode contar com os profissionais da drea de saide e que, embora ndo faga nenhum
tipo de demanda, o poder publico tem meios de cuidar de sua saide e de prover-lhe de
documentos e beneficios previdencidrios. Esse caso exemplifica que a cronificacdo da loucura
muitas vezes extrapola os muros dos hospicios estendendo-se as ruas. E que quanto maior o
tempo de fixacdo no espacgo publico, mais dificil serd o trabalho de reversio dessa condi¢do. E
também que uma rede de atencdo articulada e preparada € necessdria para o enfrentamento de

unStGCS que esse e outros casos suscitam.

Esse caso faz também alusdo a toda configuracdo e estruturacdo material e espacial
de uma cidade que é denominada por ZUQUIN (2000) de “paisagens do poder”, onde se
visualizam as edificacdes que emergem, que brotam nos centros das cidades, os edificios
vistosos de arquitetura arrojada, transformada em distritos financeiros e museus de arte, em
distritos culturais, que se articulam entre si. As iniciativas privadas sobrepondo-se as do
Estado no saneamento e organizacdo de servicos badsicos. Espacos publicos sio
‘domesticados” por Shopping Centers. E a crescente populagdo de migrantes e imigrantes que

assomam as megaldpoles, transmitindo sua diversidade cultural, costumes e linguagem.
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Paisagem que diz respeito a uma constru¢ao material, e também a uma representacao
simbdlica das relacdes sociais e espaciais existentes nas cidades contempordneas, onde
emergem os programas de reestruturacdo urbana frente as pressdes de ajustes no mundo as
normas do mercado global. Nesse sentido a paisagem torna-se uma poderosa expressao das
restricdes estruturais de uma cidade. O que observamos como paisagem é aquilo que é
construido, escondido e que resiste — é uma paisagem do poder. (ZUKIN, 2000:80). Assim,
podemos entender que até onde a visdo e a linguagem podem alcancar - os limites do visivel,
mas, também, do invisivel, os ditos e os siléncios entre os ditos, que compdem a arquitetura
material e humana de uma cidade - compreende uma paisagem do poder. Podemos entender
ainda que as habitacdes populares, os aglomerados humanos nas favelas, os grupos de
miserdveis acampados nas ruas, assomados a presenca dos loucos solitarios, como o ‘Senhor
da Construcio”, fixado em um terreno baldio, em meio a modernas e promissoras edificacdes
habitacionais e comerciais, possuem niveis de tensdo estrutural inerentes ao conceito de

paisagens do poder.

Caso 4: Dona Anja

Uma senhora negra de 72 anos, que se autodenomina ‘“Anja”, porque enviada de
Deus, passou a ser conhecida pelos técnicos de satide ptiblica a partir de uma reunido com os
educadores sociais em 2001, quando da decisdo do Poder Publico, através da Geréncia de
Patrimdnio Histérico do Municipio, de reestruturacdo do Viaduto de Santa Tereza, marco
histdrico, cultural e arquitetonico da cidade de Belo Horizonte. “Anja” chegou nesse sitio ha
19 anos, vinda de uma pequena cidade localizada no Norte de Minas Gerais. Havia sido
trazida para a capital, conduzida em veiculo do poder publico por haver ficado ‘fora de si”,
sendo internada em um hospital onde sem o seu consentimento, deram-lhe ‘uma inje¢do
envenenada”. Trouxeram-na uma segunda vez por estar morando sob uma 4rvore em uma
praca de sua cidade natal. Pediu entdo ao motorista do carro que a conduzia que a deixasse no
parque municipal. Desde entdo montou casa sob o viaduto, toda tecida de arames, ferro e
tdbuas de compensado. Possui o habito de transitar pelas ruas do parque, do Centro e pelo
Mercado Central, catando alimentos n3o pereciveis e sucatas, na intencdo de sua

comercializag@o.
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Sob o teto do viaduto, impregnado de fuligem e polui¢do sonora, “Anja” me
apresenta sua moradia. Ali se encontram separados os comodos no chdo batido, a cozinha, a
prateleira, panelas e talheres, o fogdo de lenha bem assentado, uma cama no topo da escadaria
interditada, a sala, a lavanderia, um portdo de entrada, um pequeno jardim. Vestindo trajes
rotos, expressdo cordial e anfitrid, provavelmente pelo fato de ji conhecer as educadoras
sociais que me acompanhavam naquele dia, apressa-se a procurar uma cadeira para que
pudéssemos nos assentar. No percurso das entrevistas, aceita dos educadores sociais, apds ter
consultado o seu Deus, fumo de rolo, sandélias e roupas. Conta-me, em um de nossos
encontros, que seus dois filhos, hoje adultos, com os quais ndo interessa ter contatos, ‘moram

em palacetes bem préximos, sendo ela mesma dona do posto de gasolina local”.

Consideracoes sobre o caso 4

Se por um lado essa senhora, tal como Arthur Bispo do Rosério e o ‘Senhor da
Construg@o”, por um mandado de Deus e a seu modo, realiza um trabalho psiquico também de
apaziguamento de seu sofrimento, se empenhando na constru¢do de um mundo e de um
espago onde possa ‘habitar”, podemos dizer que, a0 mesmo tempo, constrdi no cotidia no de

sua vida algo que também se contrapde a paisagem do poder.

A retirada de “Anja”, desse sitio, foi descartada a partir de um relatério enviado pelos
técnicos envolvidos na abordagem ao Gerente Regional Centro-Sul, ocasido em que as
reformas do patrimdnio histérico da cidade foram realizadas no local sem causar transtornos a
estranha inquilina. Atualmente nova demanda esta sendo feita, desta vez com o intuito de

transformar aquele espaco em estacionamento para uso do governo local.

Esse caso demonstra que, muitas vezes, os interesses que movem o poder local no
sentido da solicitacdo de uma intervencao das equipes que trabalham com a populacdo de rua,
dizem respeito as politicas de implementacdo e de revitalizacdo do grande centro, e de
recuperagdo do patrimonio histérico e cultural de uma cidade. Portanto, a retirada de “Anja”,
ou de qualquer outro sujeito desses sitios, deve envolver uma discussdo mais ampla em torno

da implementacdo de uma politica do espaco urbano, que possa recuperar 0s espacos
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patrimoniais e arquitetonicos, levando-se em conta as pessoas que muitas vezes ai se instalam

para sobreviver psiquica e materialmente. A esse propodsito diz Lia Mota:

As intervengdes ndo deveriam ocorrer, sem considerar o valor que os lugares tem como
referenciais para as pessoas que lhes dd sentido de pertencimento a um territério, com
base em sua cultura, e sua historia — esses referenciais vinculam o cidaddo ao lugar e
criam identidades variadas. Visto que desta forma, o patriménio cultural vincula-se a
condigdo de qualidade de vida, de cidadania e do amor pela prdpria historia. (MOTTA,
2000:174)

E importante lembrar que, até o inicio da década de 90, as préticas de intervengdo do
Poder Publico local, junto a populacdo de rua portadora de sofrimento psiquico, consistia em
seu deslocamento para fora do perimetro urbano ou para as cidades do interior, através de

viaturas policiais, de 6nibus ou trens para os manicomios da cidade de Barbacena.

O trabalho que vem sendo desenvolvido atualmente, pelos técnicos de satide mental e
educadores sociais tem promovido uma reversdo dessa conduta e se constitui em uma prova
concreta de uma ‘mudanga do olhar sobre a loucura na cidade”, inserida no conjunto maior

das politicas publicas para a populacdo desprovida de condi¢des de moradia e sobrevivéncia.

Finalmente, é importante acrescentar que o acompanhamento do caso clinico e social
de “Anja”, ao longo de dois anos, deixou entrever a confianca depositada por ela nos técnicos
da abordagem e atendimento. Embora o Poder Publico local ainda ndo apresente respostas
concretas a2 demanda de moradia que é formulada pela populacdo que vive nas ruas, aquela
senhora ja admite a possibilidade de mudanca, ndo para um logradouro qualquer, um abrigo,
um asilo, mas para uma casa propria. Ja admite, também, ser acompanhada pelos educadores
sociais a uma consulta médica oftalmoldgica, na unidade de satde, e providéncias com

relacdo a regularizacdo de sua documentacaio.
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5.3.3 Sobre a questao do trabalho do delirio e a sensibilizacdo da familia e dos

demais atores sociais

Caso 5: O Senhor dos Anéis

Uma demanda de intervencio foi formulada pelo Distrito Sanitdrio Centro-Sul para
que os técnicos da satide efetuassem uma avaliacdo de um ‘estranho mendigo”, fixado na
regido da Savassi, causador, jd havia cinco anos, de constrangimento aos lojistas e medo aos
transeuntes e moradores daquela regidio. Deparei-me com um homem de cor mestica,
aparentando ter em torno de 30 anos, com uma apresentacdo estética muito singular.
Silencioso, distante e avesso a conversagdo, trazia os cabelos crespos e sujos até a cintura,
trajava vestes sobre vestes, carregando sacos enormes repletos de argolas de todas as ordens e
tamanhos, de couro, arame, barbante, fios de plastico, anéis em todos os dedos das maos e

contornando-lhe todo o corpo, de onde exalava um odor fétido dificil de suportar.

N .

Inicialmente, arredio a aproximacdo, aos poucos, com o passar do tempo, foi-se
acostumando com a minha presenca e a dos demais técnicos escalados para aquela
intervencdo. Uma pesquisa junto aos moradores e trabalhadores da regido trouxe-nos
informacdes importantes sobre as referéncias familiares e o tempo de fixacdo daquele senhor
estranho naquela regido. Vdrias visitas foram feitas a sua familia, oriunda do norte de Minas

Gerais e residente em um aglomerado no bairro da Serra.

Sua mie, uma senhora vitva de 60 anos, ji ndo fazia questdo e nem acreditava no
retorno desse ‘ingrato e improdutivo filho”. Tinha mais dois filhos trabalhadores, uma filha
alcodlatra, outra de 20 anos trabalhadora, e ainda outro de 25 anos com histdria de internagdo
psiquidtrica periddica. A saida do filho de casa se deu ha cinco anos, apds uma briga com um
jovem na rua em que morava, resultando em uma tentativa de internacdo no Instituto Raul
Soares. Conta-nos ainda que o filho, desde a adolescéncia, ‘cata e junta coisas da rua. Parece
que € coisa feita, ndo é doenca, ndo”. O marido, ja falecido, abandonou-a a muito tempo.
Disse que ele nao tinha gosto pelo trabalho, ndo punha as coisas dentro de casa, donde o filho

puxou o pai.
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A referéncia constante dessa mae ao trabalho, de alguma forma, aparece no labor
cotidiano desse jovem que denominei de ‘O Senhor dos Anéis”. Isto porque, pelos relatos dos
trabalhadores locais e de sua propria mae, esse senhor passava o dia inteiro envolvendo-se em
anéis, arrastando sacos e catando lixo. O que me fez pensar que ele, através desse trabalho
exaustivo, tentava dar uma resposta ao desejo de sua mae. Um trabalho que de alguma forma
demonstrava a existéncia de um arranjo vital na estrutura psiquica daquele portador de
sofrimento mental, como um significante6 importante que lhe permitia elidir, pelo menos por
algum tempo, o ser indtil que tinha o sentimento de ser, através de uma realizag¢do assintética

do desejo.’

E importante também assinalar que se esse senhor apresenta uma espécie de
abandono dos cuidados do corpo, isto ndo é incomum nas pessoas com sofrimento psiquico
acentuado. Entretanto o que quero ressaltar € o fato de que: Ndo estamos somente diante das
conseqiiéncias negativas de uma falta, mas de solucées criativas, de verdadeiras invengoes

da parte do sujeito. (ZENONI, 2002:42)

Durante os dois anos que se seguiram de nossos encontros com o ‘Senhor dos Anéis”,
ele muda algumas vezes de lugar, de fixacdo e ja responde de soslaio aos meus cumprimentos.
No contato com o entorno (moradores e trabalhadores da regido), surge a referéncia de uma
senhora, que lhe serve, todos os dias, o café da manha. E ela que nos convoca, através de um
telefonema, para nos informar que por varios dias ele ndo bate a sua porta, mantendo-se
imo6vel e embrulhado nos cobertores no seu lugar de fixacdo. Numa visita de urgéncia,

realizada por mim, acompanhada pelos educadores sociais, constatei que esse senhor

% Termo introduzido por Ferdinad de Saussurre ( 1857-1913), dentro do quadro de sua teoria estrutural da lingua,
para designar a parte do signo linguistico que reenvia a representacio psiquica do som ( ou imagem acustica,
por oposi¢cdo a outra parte ou significado que reenvia ao conceito. Retomado por Jacques Lacan, como um
conceito central de seu sistema de pensamento, o significante torna-se para a psicandlise um elemento
significativo do discurso consciente ou inconsciente, os atos e as palavras do sujeito a sua revelia e a maneira
de uma nominagdo simbdlica.

N

N

Termo utilizado em psicanalise, extraido da Geometria.Analitica, que diz respeito a aquilo que nido pode
coincidir. Tangente a uma curva no infinito; reta limite da familia de tangentes a uma curva quando o ponto de
tangéncia tende para o infinito. Para caracterizar um trabalho ou uma acio continuados, necessarios ao sujeito
portador de sofrimento mental Uma forma singular de realizacdo do desejo.
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apresentava um quadro de infeccio aguda, causada por um dos anéis que trazia no dedo

anular.

Diante desse fato, convidei-o a ir a um hospital. Acredito que nesse momento o medo
da morte suplantou o medo do outro, possibilitando que ele passasse de um alheamento ao
estabelecimento de um primeiro laco social, representado pelos técnicos da atengdo, ao
consentir ser levado para internacdo em um hospital geral. Esse acontecimento possibilitou
sua permanéncia durante 15 dias no setor de cirurgia plastica do Pronto-Socorro - Hospital
Jodao XXIII, situado na drea central da cidade, onde recebeu os cuidados necessarios a sua

reabilitacdo.

A entrada de um andarilho maltrapilho e fétido em um hospital dessa natureza,
acompanhado de uma equipe técnica, constitui-se em fato novo no campo da saide publica
em Belo Horizonte e inaugurou uma série de negociacdes, cuidados e esclarecimentos que
foram fatores fundamentais para a série de procedimentos que se seguiram: o contato com a
equipe de plantdo daquela unidade de urgéncia, a higienizacdo do paciente, a discussdo da
equipe cirurgica sobre a pertinéncia ou ndo de se amputar o dedo anular do paciente, a procura
de um serralheiro pelas dependéncias do hospital e imediagdes a partir da decisdo pela
retirada do anel, o que dispensou o recurso de uma amputacdo. E finalmente o suporte da

equipe de enfermagem no acompanhamento apds a cirurgia plastica que se realizou.

ApOs a alta programada junto ao setor de assisténcia social, ele é recebido em casa por
seus familiares. Um pequeno cdmodo na parte inferior da casa lhe foi reservado, uma cama,
lengdis e fronhas lhe foram doados por vizinhos sensibilizados. A mde também recebeu uma
cesta basica de alimentos e, a partir de uma consulta médica, recebeu os remédios necessarios

para o tratamento de um glaucoma.

Dois meses depois, o ‘Senhor dos Anéis” volta para a rua e seu quadro se agrava.
Pedia-nos, quando nos aproximdvamos, uma caixa de engraxate para trabalhar. Um novo
telefonema da moradora da regidao nos informa que ele se encontrava transitando sem cessar,

alheio entre os carros, trazendo a caixa de engraxate (que foi confeccionada na marcenaria da
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ASMARE - Associac@o de Reciclagem de Papéis e Outros Materiais Reaproveitaveis), cheia
de lixo, sobre os ombros. Essa conduta considerada de risco resultou no seu encaminhamento
ao Cersam Leste, unidade de urgéncia em satide mental do Municipio. O alto grau de
insuportabilidade familiar exigiu dos técnicos envolvidos suportes de vérias ordens, incluindo
atendimentos a mae e esclarecimentos a ela, com relacdo a verdadeira enfermidade do filho,
sua relacdo com o tempo, com o outro, a necessidade da medicacio continuada e a dificuldade
com relacdo ao trabalho, pelo menos nos moldes que ela esperava, inerente a sua condicio

mental.

Ha um ano, o ‘Senhor dos Anéis” tem co mparecido mensalmente na unidade de saide
para psicoterapia e medicacdo, de forma espontinea, tendo feito ele proprio, durante os
atendimentos, uma demanda de trabalho assalariado. No atendimento feito por muitos
(ZENONI, 2000), primamos pela discussio coletiva dos aspectos clinicos e sociais do caso, o
que envolve ainda a palavra do paciente e de sua familia. Sua mae nos informa que ja ha

algum tempo ele se envolve com afazeres da casa, de forma aceitdvel.

A evolugdo desse morador de rua nos reforca a hipétese segundo a qual, nesse tipo
de intervencdo, € possivel contar com uma mobilizacdo da subjetivacdo, o que nos permite
apostar na possibilidade de rearranjos subjetivos, aliados aos novos modos de vida do sujeito.
Recentemente, uma vaga na ASMARE Ihe foi concedida. L4 ele recolhe e separa o lixo,
fungdo que tem exercido de forma satisfatdria para ele, para a familia e para instituicdo que o

acolheu.

Caso 6: O Sentinela

Um outro senhor, branco e de aproximadamente 50 anos, que nomeei de ‘O
Sentinela”, passou cinco anos fixado a sombra de um coqueiro, acumulando lixo, cuidando de
ratos e raspando pedacos de madeira, em uma praca publica localizada no final da Avenida
Brasil, no bairro de Santa Efigénia. Essa praga, denominada Marechal Floriano Peixoto, tem
como fundo o quartel de Policia Militar e a frente os portdes do Hospital Psiquidtrico Raul
Soares. Mal cheiroso e desdentado, trajava roupas escuras, um gorro na cabeca e um guarda-
chuva. Mantinha sempre ao seu lado um cajado, provavelmente para se proteger. Esse senhor

manteve-se durante mais de um ano indiferente a minha presenca e dos educadores sociais,
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demonstrando por ndés uma espécie de aversdo. Quando eu me aproximava, declinava da
proposta da realizacdo de uma entrevista e de qualquer ajuda dizendo-se capitido de policia e

usudrio do citado hospital.

Nesse trabalho, contamos também com a presenca de técnicos da Zoonose que
fizeram um trabalho de desratizacdo do local. Isto porque ‘O Sentinela” j& mantinha uma
relacdo estreita com os ratos aninhados na regido. Os ratos, dizia ele, ‘também sd@o humanos”.
Perante a visivel degradacdo de sua satide e a constatacdo de sua incapacidade de pedir ajuda,
programamos com a Policia Militar a sua remog¢do para o hospital psiquidtrico que ele préprio
havia reconhecido como sendo um lugar de referéncia para a sua saide. E importante
considerar que, muitas vezes, uma intervencdo dessa natureza, que para nds se deu no
contexto de uma intervencdo clinica e nao disciplinar ou repressora, é necessdria e
determinante para a manutengdo da vida dessas pessoas a despeito dos riscos que ela implica

de aceitacdo ou de recusa por parte delas.

Nessa intervencdo programada e discutida entre os técnicos da satide e a Policia
Militar, ‘O sentinela” aceitou ser acompanhado pelos po liciais - que se apresentaram
respeitosamente, chamando-o de capitdo, como é de praxe entre subordinados de uma
corporacdo dessa natureza. Para surpresa dos técnicos da satide, esse senhor seguiu com os
militares, marchando para o hospital psiquidtrico localizado em frente ao local de sua fixacio,
onde recebeu medicagdo e os demais cuidados necessdrios. Atualmente se encontra em uma
instituicdo de acolhimento de pessoas em situacdo de indigéncia pertencente ao Estado. Na
estadia no hospital, foi possivel colher dados sobre sua origem e nome de familiares
residentes em Belo Horizonte. De posse desses novos dados e debelada a rigidez psiquica,
construida ao longo de muitos anos de fixacdo na rua, minha expectativa e a dos demais
técnicos envolvidos, € a da construcdo de uma outra saida para ele. Recentemente fui
procurada por um de seus familiares, interessado na discussdo de uma forma de se evitar que

ele retorne para as ruas.
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Caso 7: O Lavador de Carros

Um outro senhor encontrava-se fixado h4 quatro anos em uma rua no bairro de
Lourdes, nas imedia¢des da rua Guajajaras, proximo ao Shopping Diamond Mall. Exercia, ali,
a fungdo de lavador de carros. Sua exaltacdo delirante chamou a atencdo dos comerciantes
locais, levando-os a solicitar providéncias junto a Secretaria de Assisténcia Social. Uma visita
ao local foi realizada pela equipe de educadores sociais que, por sua vez, solicitou a equipe de
saude mental do Centro de Satde Carlos Chagas uma avaliacio e a conducdo conjunta do

Caso.

Esse senhor me disse que morou com uma senhora em um prédio da regido, que foi
tomado por assaltantes e destruido pelo fogo. Suportava por pouco tempo a minha presenca,
porém receptivo com relacdo a continuidade de nossos encontros. Vestia-se com roupas
comuns, trazendo no pescoco um colar de vdrias voltas feito de plastico e arame e um reldgio
danificado no pulso. Além de lavar carros, atividade que exercia de maneira descontinua,
ajuntava, em sacolas de plastico, arames, pedacos de madeira restos de equipamentos
eletroeletronicos, correntes de reldgio, roupas femininas e toda sorte de quinquilharias. Dizia
que tudo era aproveitdvel e que a maioria das pessoas disso ndo se apercebia. Dizia também
que era perseguido, mas que tinha a protecdo de um amigo. E ainda que ndo era bobo, que

conhecia bem a musica popular brasileira e que sabia das boas ou més inten¢des das pessoas.

Os dados sobre sua origem e histéria de vida s6 foram colhidos posteriormente
quando fui informada de que um casal havia procurado ajuda para ele no Hospital Galba
Veloso, apresentando-se como ex-patrdes e amigos de sua mae. Nasceu na cidade de Mariana
e, como Orfdo, passou a infincia e adolescéncia transitando entre a casa dos patrdes da mae
falecida ainda jovem, e internatos da Febem. Foi funciondrio da Cemig, passou no concurso

dos Correios e trabalhou como empacotador em um supermercado.

Trabalhou na Cemig até o momento em que se sentiu perseguido por um colega de
sessdo. Na época em que passou no concurso dos Correios, ndo foi localizado para assumir o
cargo. No emprego de empacotador, que lhe foi arranjado pelo casal de amigos da mae, diz

que comecou a se incomodar com os barulhos de carros e com as ‘vozes” que vinham da rua.
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Contatado esse casal, deu-se inicio a um trabalho de sensibiliza¢do, a partir da
constatacdo de seu interesse por aquele senhor e de um total desconhecimento sobre as
condi¢cdes psiquicas que provavelmente o haviam levado a abandonar a casa, o trabalho, e a
fazer a op¢do por viver na rua. Tinham com ele um excesso de exigéncias e zelo que
acabavam por contribuir para o seu afastamento. Um espancamento seguido de uma
pneumonia mobilizou a gerente de uma padaria préoxima ao seu local de fixacdo a

providenciar o seu internamento no Hospital Sao José.

Sua alta hospitalar foi programada e discutida com o casal de cuidadores que se
ofereceu para administrar seus proventos previdenciirios, bem como a loca¢do de uma pensao
préoxima de sua residéncia. Atualmente esse senhor freqiienta a unidade de saide de
referéncia, mensalmente, para atendimento psiquidtrico e psicoterdgpico. O casal de
cuidadores, por iniciativa prépria, tem procurado reunir-se periodicamente com a equipe
técnica, com o intuito de obter orientacio e principalmente tratar do excesso de zelo que ainda

tem para com esse senhor.

Consideracoes sobre os casos 5,6 e 7

No relato desses trés casos, fica patente a importdncia de uma articulagdo entre os
mais variados setores da assisténcia e da sociedade civil, a presenca dos técnicos junto a
familia, amigos ou trabalhadores da regido, enfim, o acolhimento, a interlocucdo e a
sensibilizacdo de todos os atores sociais, que vao sendo detectados ao longo do trabalho.
Esses elementos sdo fundamentais para o trabalho de reconstru¢io da histéria de vida e de

reinsercdo social dessas pessoas.

Um outro aspecto importante a ser considerado diz respeito & compreensdo
necessaria de alguns aspectos desse adoecimento psiquico e vai exigir o esclarecimento de
questdes relativas a psicose, de suas formas fenomenoldgicas e discursivas de apresentacio,
as tentativas de autotratamento, de estabiliza¢do, de apaziguamento do sofrimento, e de outras

consideragdes eminentemente clinicas.
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E importante assinalar que ‘formas de estabilizacdo” como estas, a prépria produgdo
delirante, as atuacdes do sujeito muitas vezes dramadticas, o ajuntamento de lixo, o ato de
amarrar sobre si objetos-dejetos, cuidar de ratos, fazer-se andarilho, nem sempre sdo

tributdrias do aval social, deixando o sujeito muitas vezes a mercé€ do isolamento e exclusao.

Em debate sobre o filme ‘Dizem que sou Louco”, sua produtora, a psicanalista
Mirian Chnaiderman (2000), apresenta-nos essa populacdo de portadores de sofrimento
mental grave, fixada nas ruas da cidade de Sdo Paulo, de forma distinta dos sem-teto, que, de
alguma forma, também ficam ‘enlouquecidos”, tomados pelas drogas, pela violacdo de seus
corpos, pelo desenraizamento identificatério. Para os primeiros, ela fala de uma estrutura
psiquica em jogo, favorecendo a aparéncia e atitudes bizarras, e a decisdo de distanciar-se dos
outros grupos que vivem nas ruas. Na rua, diz a psicanalista, ‘tles se aliviam de um barulho
interno... quando as vozes ficam muito intensas”. Uma andlise dos dados de minha pesquisa
demonstra que, mesmo estando nas ruas, esses sujeitos ndo conseguem se aliviar do
sofrimento psiquico que os acometeu. Certamente ‘ir para a rua” ¢ uma saida para uma pessoa
que sofre de uma invasao de vozes, de imagens, do alto grau de insuportabilidade do grupo

familiar, de sua dificuldade de conviver com as pessoas da comunidade de origem.

Entretanto, a partir dos casos relatados pode-se afirmar que, se esse recurso se
constitui em uma tentativa de ‘autotratamento”, na qual se empenham algumas pessoas
afetadas por um sofrimento psiquico grave, ele ndo € suficiente, na medida em que
abandonados a essa sorte, sem suporte institucional e familiar, tendem progressivamente a
uma degradacdo maior, de suas condicdes de satde fisica e psiquica, que na maioria das vezes

os levam a morte.

5.3.4 — Sobre um atendimento feito a tempo

Caso 8: O Surfista

Um outro sujeito de minha pesquisa ilustra o que eu denominaria de atendimento feito

a tempo. Atendimento que ja encontra na rede publica de satide um aparato tanto institucional
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quanto discursivo, organizado e ampliado de atencdo, com caracteristicas distintas da
assisténcia que tinha como referéncia o hospital psiquidtrico, marcado por uma auséncia
absoluta de recursos no campo da assisténcia social, bem como de profissionais envolvidos na

construcdo de uma nova metodologia de atendimento e reinsercdo social dessa populagdo.

Trata-se de um homem de aparéncia muito jovem, de 31 anos, que sai de casa dias
depois da morte da avd, por quem nutria uma feicdo especial. Ele diz que se sentiu, a partir
daquele momento, incapaz de cumprir as exigéncias do irmao mais velho de ajudar na
mudanca de casa e nas despesas da familia em sua nova configuracdo. Lanca-se entdo nas
ruas, tendo como destino a cidade do Rio de Janeiro, portando consigo apenas uma prancha de
surfista feita de papeldo. Entretanto, o medo do escuro e das chuvas fazem-no mudar de idéia
e ele se embrenha em um matagal. Nesse curto periodo de tempo comeca a ouvir vozes,
culpando-o pela morte de muita gente. Sem conseguir se livrar dessas acusacgodes e sentindo-se
fraco pela falta de alimentagdo, retorna depois de alguns dias para o centro da cidade. Através
de um telefonema comunica as autoridades policiais a sua condi¢do de assassino, fazendo-lhes

um pedido de punicio.

Esse jovem apresenta-se na visdo de SOLER (1993) como um escravo, ‘Um martir
do inconsciente”, desde que se encontra atormentado e subjugado pela imposi¢do de uma voz
que lhe vem do exterior e sobre a qual ele ndo possuia, até aquele momento, nenhum controle.
Diferentemente de outros casos pesquisados, que seriam denominados por ela ‘trabalhadores
do inconsciente”, na medida em que cada um e a seu modo produziu, sem necessitar de ajuda

de outrem, mesmo que de forma precéria, algum tipo de solugéo.

Do setor de urgéncia psiquidtrico o jovem em questdo € imediatamente encaminhado
ao Centro de Satide de referéncia, onde inicia um tratamento. Voltou ao trabalho de técnico de
som e ja admite a possibilidade de um reencontro com seu grupo familiar, na medida em que
passa a considerar a possibilidade de ter tomado as palavras do irmdo de maneira ‘muito

forte”.
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CONCLUSAO

Ao longo desse trabalho, recorri a leitura de diversos autores, com o intuito de
realizar um estudo sobre a gé€nese das cidades, destacando, dentro de contextos histéricos
especificos, o surgimento do fendmeno urbano, da pobreza, da miséria e da indigéncia que se
perpetuam no decorrer da histéria da humanidade, seus determinantes e sua producdo. Esse
recurso teve como objetivo reencontrar e destacar, no contexto de evolugcio e
desenvolvimento das cidades, e em meio a uma populacdo de miserdveis, um personagem, O
‘louco na rua” e descortinar, dentro deste contexto, os lugares e os destinos que lhes foram

reservados na sociedade.

A realiza¢do desse percurso historico-critico possibilitou-me a compreensdo mais
ampla da evolucdo das cidades e o estabelecimento de um espaco cada vez mais denso de
conflitos e tensdes, lugar de enfrentamentos e de contradicdes, resultantes do processo de
urbanizacdo. A pobreza e a miséria seriam uma das conseqiiéncias desses processos, por que

passaram e ainda passam as cidades em desenvolvimento.

Situando-se perante novas e complexas relacdes de troca e poder, as cidades classicas
j& se deparavam com a exigéncia de uma nova conformacdo e utilizagcdo do espaco urbano,
em uma dimensao vertical e racional. Surgem as praticas de recenseamento e separagcdo entre
os produtivos e os ndo-produtivos, entre os ‘com razao” e os ‘sem razao”. Momento em que
se fez necessdrio um reordenamento, um esquadrinhamento espacial e social, uma
estratificacio e uma qualificacdo das populacdes. E nesse contexto de uma nova ordem social
e estratificacdo da populacdo que se pode visualizar, entre 0s miserdveis, criangas,
vagabundos, pestilentos e leprosos, uma populacio até entdo desapercebida, os denominados

loucos, os andarilhos improdutivos, os vagantes e sem moradia.

Da andlise desses elementos é possivel extrair e avaliar os modos de tratamento dos
agravos a saude desse crescente e excludente contingente populacional ao longo da histéria,

bem como o destino dos doentes e os modelos de exclusao dos loucos, na perspectiva de
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estabelecer uma comparacio entre as praticas de poder estabelecida nas cidades, em seu novo

contexto e configuracdo, desde o final da Idade Média, até os dias de hoje.

Recorrendo a autores como Michel Foucault e Heitor Resende, pode-se descortinar a
construgdo, através das épocas, de uma arquitetura material e conceitual de encarceramento
especifico da loucura, a partir do século XIX. O nascimento das casas de internacio,
patrocinadas a partir de uma exigéncia moral da razdo iluminista, pelos governantes, pela
Igreja e pelo nascente poder de jurisdicdo médica sobre os loucos. Pode-se visualizar ainda o
momento em que, para o Estado, a loucura passa a ser um problema de policia, referente a
ordem dos individuos na cidade. Se vagantes, sem trabalho, se andarilhos sem rumo, pobres e

loucos indistintos, passam a ser percebidos como perturbadores da ordem estabelecida.

Momento em que a loucura passa a ser considerada, a0 mesmo tempo, um problema
social e médico, na medida em que o louco muitas vezes carrega uma especificidade com
relacio a questdao do labor, em um mundo cada vez mais exigente de especializacdo e

submissdo as regras do trabalho obrigatdrio.

Um outro recorte que realizei no trabalho sobre a Historia da Loucura, em Michel
Foucault, possibilitou-me situar questdes relativas a esse ser errante que € o louco, seus
destinos miltiplos, e uma série de contingéncias que possibilitaram que ao longo da histéria,
um nimero significativo dessas pessoas escapassem do destino funesto da expatriacdo, do
céarcere ou da internacdo sumadria, ganhando as ruas das cidades e, com elas, uma ‘Suposta
liberdade”. Os que se mantinham improdutivos quando o cércere servia de depdsito de mao -
de-obra barata, no mundo do desenvolvimento industrial, os que dessa prisdao de alguma
forma escapavam, os refratirios e resistentes a internacdo. Aqueles que, em nossa
modernidade, nem mesmo chegaram a ser internados e acabaram encontrando abrigo em

algum lugar recondito das pequenas vilas ou das cidades em desenvolvimento.

Considerei ainda necessario empreender um estudo comparativo entre os conceitos
contemporaneos de publico e privado, entre o universo da casa e da rua, a partir do estudo de

autores como Hanah Arendt e Gaston Bachelard. Essa diferenciacdo pdde revelar questdes
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cada vez mais esquecidas, como a série de tensdes derivadas do fato de que cada um destes
termos corresponde a universos e significagcdes distintas e contrastantes, trazendo
conseqiiéncias na compreensao de questdes relativas particularmente aos loucos, que erram
pelo mundo e vivem pelas ruas das cidades, fazendo do espago publico o lugar reservado a

intimidade.

Tratei também de questdes relativas aos antecedentes histéricos e metodologicos das
pesquisas sobre pessoas que fazem da rua um lugar de moradia, partindo dos estudos
sociolégicos sobre os fendmenos urbanos, empreendidos pela Escola de Chicago (1915-

1940), que revolucionou os métodos de investigacdo sobre as cidades e sua populagdo.

Recorri também a literatura que trata do estudo e da avaliacdo dos fend6menos sociais,
que se t€ém avolumado na mesma medida da pauperizacdo de um contingente crescente da
populacdo mundial. No Brasil, apesar da pouca literatura sobre o assunto, realizaram-se dois
semindrios que tiveram seu contetido publicado, um na cidade de Sao Paulo (1992), outro na
cidade de Belo Horizonte (1995). Os debates inaugurados por esses semindrios no pais, sobre
os conflitos decorrentes da concorréncia pela apropriacdo do espago publico, valorizaram essa
pobreza ‘intolerdvel” que, juntamente com a violéncia, passou a fazer parte da agenda politica

brasileira.

E nesse contexto de aumento das desigualdades sociais e da populacdo de miserdveis
que ganham as ruas nas duas dltimas décadas, de debates e discussdes tedricas congregando
ONG, universidades e o Poder Publico brasileiro em sua versdo mais ‘esquerdista” que
nascem os trabalhos de pesquisa e as praticas de reinsercao social dessa populagdo, incluidos
aqui os portadores de sofrimento psiquico grave, que tiveram e ainda tém como destino o

abandono, a expulsdo sumdria das cidades e o enclausuramento nos hospicios.

Fazendo um recorte nesse contingente de pobres que se amplia no espaco urbano,
procurei caracterizar um personagem de dificil abordagem, o louco de rua. E demonstrar a
conjugacdo de esforcos nos campos de saberes cientifico, técnico, politicos e organizacionais

que se tém realizado no Brasil e particularmente na cidade de Belo Horizonte, envolvendo a
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discussio sobre a cidadania dessas pessoas e a possibilidade de constru¢do de um novo lugar

social para a sua ‘loucura”.

Considerando a complexidade de dados obtidos no campo e o grande nimero de
questdes que eles suscitam, optei pela selecdo de oito dos doze casos pesquisados, a descricao
de tipos sociais encontrados e acdes realizadas pelas equipes envolvidas que, a um sé tempo,
pudessem informar sobre a histdria singular de alguns dos sujeitos pesquisados, com respeito
a idade, origem, cor, estado civil, dados familiares, forma particular de cada um para lidar
com o sofrimento psiquico, o percurso institucional realizado, os modos de vida, as formas de
sobrevivéncia, os motivos e dificuldades de saida da condicdo precdria em que vivem. Saidas
estas que vém sendo construidas com eles, por profissionais envolvidos no trabalho de
reversdao da exclusdo a que estd submetido um contingente nada desprezivel de pessoas

morando nas ruas da cidade de Belo Horizonte.

Partindo de consideracdes metodoldgicas necessdrias a abordagem de um universo
especifico, como o de pessoas com sofrimento psiquico grave, pude, finalmente, no contexto
da pesquisa de campo e estudo de casos, trabalhar com uma série de dados importantes que
veio lancar uma luz mais direta na questao colocada no titulo dessa dissertagdo: Loucos pela

rua — escolha ou contingéncia?

Nesse sentido, foi importante ressaltar que a metodologia de trabalho, a forma de
abordagem, a conducdo dos casos, a articulacdo e a interlocucdo constante com os demais
parceiros da assisténcia, a sensibilizacdo do Poder Publico e da sociedade civil em geral, tém
sido importante para a reversdo do processo de exclusdo a que foram submetidos esses
sujeitos. Esse trabalho vem sendo construido, ao longo dos dltimos oito anos, pela equipe de
saude mental do Centro de Sadde Carlos Chagas da qual faco parte, em estreita parceria com
o Programa Populacdo de Rua, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e em
consonancia com o Projeto de Satide Mental da Secretaria Municipal de Sadde, voltado para a
construcdo e sustentacdo de um modelo de atencdo exeqiiivel, eficaz e substitutivo a ldgica

manicomial, na cidade.
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E preciso destacar o interesse pratico, clinico e socioldgico que encontramos em
todos os casos pesquisados nos quais aliamos elementos tedricos que se distanciam da
psiquiatria tradicional, a inven¢do de uma nova metodologia de trabalho, além de estarmos
atentos no curso de nossas intervengdes ao que a propria loucura pode nos ensinar. Julgamos
que tal trabalho pode sustentar um encontro do psicético em seu labor psiquico e em suas
formas inventadas de estabilizacio e sobrevivéncia, tanto material quanto psiquica. Estas se
encontram presentes no discurso reivindicatério e na construcdo de casas de papeldo da
senhora da Praca 7; na protecio de uma divindade buscada pela senhora fixada sob um
viaduto; no isolamento necessdrio da senhora fixada no passeio de uma avenida; no abandono
da familia e na decis@o de se tornar um surfista, do jovem andarilho da BR-040; no trabalho
de acumulac@o de objetos do ‘Senhor dos Anéis™ na fixacao de ‘O Sentinela”, em frente a
um quartel militar; no trabalho infindo de constru¢ao de uma obra, realizado pelo “Senhor da
Construcdo”. Trata-se de formas de estabilizacdo e sobrevivéncia material e psiquica, que se
apresentam para essas pessoas, ora para estancar, ora para deslocar seu sofrimento na
perspectiva de um autotratamento muito singular, como demonstram esses diversos casos aqui

apresentados.

Os dados da pesquisa de campo me levaram também a considerar vérias questdes
relevantes e até mesmo de uma certa maneira, independentes. A primeira diz respeito a
constatacdo de que os sujeitos da pesquisa, bem como seus familiares, em sua maioria, sdo de
origem social baixa e pauperizada, com baixo nivel de escolaridade, auséncia de formagao

profissional e histéria de subemprego.

A segunda, diz respeito a constatacdo de que em um dado momento da vida (que
normalmente se situa em torno dos vinte, até os quarenta anos) qualquer pessoa, independente
de sua cor, idade, sexo e origem social, pode ser acometida de um sofrimento psiquico grave e
fazer a ‘escolha” de viver na rua. Momento que se pode identificar como de desencadeamento

da enfermidade.

Entretanto, esses dados, por si s6, ndo foram suficientes para que eu pudesse
responder a questdo colocada sobre a existéncia de um fator preponderante, determinante

dessa situacdo. Uma ‘escolha” ou um determinante socioecondmico responsidvel pela ida
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dessas pessoas para a rua? Ou seja, afirmar que, mais do que uma escolha forcada pelas
contingéncias psiquicas, elas tiveram algum nivel de liberdade nessa opc¢do, ou que a pobreza
estd na origem do rompimento que essas pessoas fazem com seu grupo familiar com a

comunidade de origem.

E importante ressaltar que, embora a maioria deles seja oriunda de classes menos
privilegiadas, nem toda pessoa portadora de sofrimento psiquico grave, seja ela de classe
baixa ou abastada, faz da rua um lugar de moradia. A maior parte dos sujeitos pesquisados
disse que as condi¢cdes de suas residéncias anteriores eram boas, razodveis, ou nio eram tao
ruins, alegando motivos de outras ordens, muitas vezes delirantes, para seu rompimento. Um
deles, por exemplo, que tinha o nivel secunddrio completo e residia em um bairro de classe
média, lancou-se nas ruas a partir da morte de sua avé e por considerar-se incapaz de
responder a uma demanda de seu irmdo mais velho. Outros se lancaram as ruas a partir de
uma ‘determinacdo superior’, outros por forca de uma ‘missdo a cumprir’. Um outro porque
na volta de uma de suas viagens de trabalho, encontrou uma parede da casa caida, donde
optou por sair andando, na perspectiva de realizar uma constru¢do mais segura em outro
lugar. Virias pessoas pesquisadas consideraram uma dificuldade de relacionamento com
parentes e vizinhos, como fator preponderante nessa opc¢do. Apenas duas pessoas fizeram
men¢ao a uma situacdo de pobreza na sua histéria de vida, e mesmo assim sem considera-la

como fator determinante em sua ‘escolha”.

Esses dados levaram-me entdo a necessidade de considerar a forte influéncia de um
elemento subjetivo na opc¢ao dessas pessoas para viverem na rua. Ou como uma necessidade
imperiosa do sujeito, a partir da estrutura psiquica em jogo: como uma tentativa de alivio do
sofrimento, falaciosa certamente, porque a rua mais maltrata do que trata, mas, enfim, uma

tentativa solitdria e particularizada de cura.

A pesquisa de campo demonstrou ainda que muitos dos sujeitos pesquisados foram
se afastando de seus lares e da comunidade de origem de forma progressiva. Essa constatacao
nos dd uma pista com relacdo a necessidade de preparo técnico de profissionais de satide e

agentes comunitarios, que poderdo detectar de imediato esse tipo de conduta.
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Foi-me necessario também agregar outros dados a pesquisa, como o
desconhecimento do grupo familiar ou da comunidade local, sobre as condi¢des psiquicas e
de adoecimento dessas pessoas. E ainda dados de profissionais de vdrias dreas, como a
policia, a limpeza e o controle urbanos, sobre o tratamento que os érgios publicos davam a
elas por ocasido de sua saida de casa, e durante sua estadia na rua. E ainda sobre a
compreensdo que a propria instituicdo hospitalar, fosse ela psiquidtrica ou geral, tinha com

relacdo a essa iniciativa dessas pessoas.

O estudo de casos pode esclarecer que o trabalho de sensibilizacio e esclarecimento
de todos os atores sociais envolvidos, empreendido pelos técnicos da abordagem e de
atendimento, modificou sensivelmente a posicdo desses atores sociais, particularmente
familiares e pessoas da comunidade local, tornando-os, inclusive, participantes ativos na
sustentacio de um tratamento e no processo de reinsercdo social dos sujeitos pesquisados. E
importante também ressaltar a desmistificacdo da idéia de ‘violéncia e agressividade”,
existente no imagindrio social com relagdo a essas pessoas que, de uma maneira geral e para
minha surpresa, mostraram-se acessiveis e interessadas em serem sujeitos de uma pesquisa

dessa natureza.

No caso que denominei de ‘Um atendimento feito a tempo”, relatei o percurso de um
jovem que saiu de casa em 2001, tendo rapidamente acesso aos novos equipamentos de
ateng@o psicossocial. A avaliacd@o clinica realizada por mim e pela equipe de saide que me
acompanhou nesse caso levou-me a considerar que, embora essas pessoas tenham adquirido
uma capacidade considerdvel de resisté€ncia, construindo formas variadas e criativas de
sobrevivéncia, quanto maior o tempo de estadia na rua, maiores sdo os agravos a sua saude

fisica e psiquica.

De posse desses e de outros dados colhidos no decurso da pesquisa de campo, pude
finalmente concluir que, muito mais do que auséncia de condi¢des materiais e psiquicas, a ida
e permanéncia de pessoas com sofrimento mental nas ruas da cidade de Belo Horizonte
sinalizam a fragilidade ou a auséncia de uma metodologia de trabalho técnico compativel com

esse tipo de situacdo especifica.
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Com relagdo ao trabalho desenvolvido pelas equipes de saide mental e assisténcia
social, concomitante a elaboracio dessa dissertacao, posso afirmar que a presenca, na cidade
de Belo Horizonte, de técnicos especializados do setor de saide e de assisténcia social sinaliza
a invencdo de uma nova metodologia de abordagem e atendimento a pessoas moradoras de
rua com sofrimento psiquico grave, envolvendo e transformando a pratica de uma diversidade

de agentes sociais, sejam eles do Poder Pablico ou da sociedade civil.

Posso afirmar ainda que um trabalho que envolve o atendimento continuado, o
respeito, a palavra e a condi¢do dessas pessoas na rua, a sensibilizacdo dos familiares, a
programacdo e a discussdo das intervencdes a serem realizadas pelos varios setores
envolvidos, a disponibilizacdo de equipamentos de atengdo, a obtencdo de uma moradia, seja
ela individual ou coletiva, particular ou assistencial, a regularizacio da documentacdo, a
obtencdo de um auxilio previdenciario podem modificar radicalmente o quadro de indigéncia

psiquica e material em que elas se encontram.

Essa experi€ncia e os dados da pesquisa de campo ilustram ainda que, mesmo nao se
constituindo como uma alternativa tnica, desde que muitas outras podem ser construidas com
as pessoas com sofrimento psiquico grave que habitam as ruas, € necessdrio que o Poder
Pidblico se posicione de forma efetiva com relagdo as politicas de habitacdo, bem como de
assisténcia e de educagdo para uma populacdo crescente de miserdveis que tem feito das ruas
das cidades um lugar de moradia e, de forma particularizada, recursos materiais € humanos,
voltados para a reversdo da situacdo de indigéncia e abandono em que se encontram os loucos
que vivem nas ruas. E o que demonstra a situacio de uma das senhoras pesquisadas, que
depois de um longo percurso de atendimento, se dispds a mudar-se da casa que construiu
sobre o viaduto, para uma casa prépria. E de uma outra que atualmente mora em uma moradia

provisoria da Prefeitura.

Os dados da pesquisa e o trabalho prético e tedrico realizado levam-me finalmente a
afirmar que existe uma congruéncia de fatores que diz respeito a uma determinacio
sociocultural, econdmica e politica, bem como uma determinacdo subjetiva, que levam
pessoas com sofrimento psiquico grave a fazerem das ruas um lugar de sobrevivéncia material

e psiquica e um lugar de moradia. E que a l6gica de exclusdo a que sdo submetidas extrapola
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os muros dos hospicios, na forma extremada de abandono as vicissitudes das ruas, nos

grandes centros urbanos.
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