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REsumo

Na socializagdo ativa da saude mental os servigos socio-sanitarios procuram
ativar a integragdo das institui¢ées com as redes sociais e os profissionais
estimulam a coesdo social, sustentam as redes informais: o metodo do processo é
a intersetorialidade. Nesta perspectiva os objetivos das residéncias terapéuticas
ultrapassam a idéia tradicional da reabilitagdo: os usudrios tornam-se gerentes
responsaveis dos proprios projetos terapéuticos, exercitam um poder contratual.
Mas as residéncias terapéuticas deveriam também produzir saude para a
comunidade, afirmando o papel dos cidaddos em promover saude, agregando
énfase nos recursos das pessoas, mais do que nas insuficiéncias deles.
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THE SONGLINES:
HOUSING AND INTERSECTORIALITY IN MENTAL HEALTH

ABSTRACT

They are two kinds of mental health services. The first tends to focus on geographic
areas: it’s called “passive administration”. The second tends to focus on
functional method. it’s called “active socialization”. His activities strengthen the
integration between different sections of the institutions and between institutions
and social networks, develop human resources, stimulate social cohesion. The
objective of this process is to make the community competent and protagonist
of own health. Supported housing could represent one of the example of this
process. they remove institutional processes that may create dependency and,
through reciprocal relationships and mutual support networks, can be of more

value to self-esteem and recovery.
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Cada vez que penso em uma comunidade de pessoas, lembro do livro de
Bruce Chatwin (1987) O caminho dos cantos:

[...] O roteiro das trocas [diz Chatwin] é o caminho dos
cantos, por que sao os cantos, € nao os objetos, o instrumento
mais importante da troca [...] (CHATWIN, 1988, p.81).

Os aborigenes australianos definem como terra deles aquela marcada por
um entrangamento de caminhos dos cantos (a estrada dos sonhos): um labirinto
de trajetos so visiveis por eles. Representam as marcas dos antepassados, o estado
de equilibrio entre os homens e a natureza. Os aborigenes, enquanto cantam e
percorrem junto os caminhos, tomam posse da terra e se relacionam com ante-
passados. Acho a idéia da existéncia destes caminhos ¢ a idéia da necessidade de
um olhar capaz de vé-los, uma boa metafora para buscar entender o que deveria
ser a saide mental comunitaria.

A COESAO SOCIAL

Na comunidade existem redes de relagdes, primarias e secundarias, es-
pontaneas e institucionais. As redes sociais primarias incluem a familia, in-
tima e ampla, e os amigos. Elas oferecem um esteio econdmico, psicologico
e afetivo. Na sociedade pre-moderna as mulheres se sobrecarregavam com o
cuidado das criangas, dos idosos, dos fisicamente frageis. A emancipagdo da
mulher, absolutamente necessaria, tem provocado a falta progressiva desta rede
e a criacdo de novas institui¢des assistenciais. O custo econdomico desta falta ¢
grande para as instituigdes. Mas ¢ também grande o custo afetivo para os usua-
rios daquele antigo esteio amoroso.

Na comunidade existem porém outras redes sociais, formais e informais:
as organizagoes politicas, os conselhos de bairro, as igrejas, as associagdes ar-
tisticas, desportivas, de socorro mutuo, culturais, Iudicas, grupos étnicos. Exis-
tem ainda mais individuos e profissdes (o homem do quiosque, o gerente do
bar, o barbeiro, etc) que mantem uma rede significativa de relagdes. As vezes
os lacos de parentesco ¢ as redes primarias podem causar dependéncia, mal-
estar, criar dificuldades pelo desenvolvimento da pessoa, mas pertencer a uma
rede social oferece ajuda e podem contribuir para facilitar a ultrapassagem de
acontecimentos dificeis. Em todo o caso, isolar-se dos préprios mundos vitais
acompanha-se quase sempre da exclusao.

As redes sociais representam portanto, recursos para promover a saude
na comunidade (ALBANESI; MIGANI, 2004). Pesquisas incontroversas
mostram que a idade média da populagdao ¢ directamente proporcional a
distribuicdo da riqueza, mas também ao funcionamento das redes sociais e
especialmente a interconexdo das redes com as instituicdes sOcio-sanitarias.
Esta intersetorialidade, juntamente com outros elementos, constitui o chamado
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“capital social” da comunidade (PUTNAM, 1993) Eu prefiro, porém, a palavra
“coesdo social”, porqué esta palavra poe mais e melhor luz sobre os fundamentos
do processo: confianca e solidariedade. Mas a coesao social ndo ¢ um bem
imutavel: ele evolui, as vezes rapidamente, para uma direcdo ou para outra.
Sem duvida as politicas neo-liberais, a deterioragdo social, a pobreza e o culto
do individualismo contribuem para reduzi-la fortemente. Mortifica também a
coesdo o funcionamento totalitario das institui¢des, publicas e particulares, cada
vez que operam com modalidades fragmentdrias e esquizofrénicas. Estamos
perante um acervo contraditério, onde ¢ dificil perceber os trajetos das agdes.
Por isso penso no trabalho social como se ele fosse uma massa emaranhada de
fios de ferro. As dindmicas ndo sdo visiveis a ndo ser que se dedique com grande
paciéncia no “desenrolamento”, conscientes do risco de ficar todo enrolado,
muitas vezes ferido, mas, também conscientes de que, quando se quer, pode-
se conseguir o desenrolamento completo, o “desfazimento” de todos os nos.

O SOFRIMENTO MENTAL

Sédo trés as necessidades principais de uma comunidade na area da saude.

A primeira se refere as necessidades do tratamento e precisa de respostas
médicas; a segunda se refere as necessidades de assisténcia (moradia, trabalho) e
comporta respostas sociais; a terceira se refere as necessidades existenciais (por
exemplo a necessidade do doente de fornecer um sentido a propria experiéncia ou a
necessidade de afectividade, de sexualidade, de relagao, de autoestima). No caso do
tratamento e da assisténcia, providencia-se o estado assistencial (welfare) mediante
organizagdes, mesmo que muitas vezes com modalidades setoriais e desagregadas.
No caso das necessidades existenciais, que na maioria concernem perguntas de
reinser¢do social e de reelaboragdo das relagdes interpessoais, faltam respostas ins-
titucionais codificadas, apesar da relevancia delas na saude da pessoa.

A psiquiatria tradicional julga o sufrimento mental como consequéncia das
causas individuais e ndo como consequéncia dos processos sociais, ja presentes
no comeco da doenga, entre as proprias redes primarias (NATHAN; STENGERS
1995). A exclusiva medicagdo acentua a individualidade do sofrimento. A ex-
clusdo se torna irreversivel quando se adicionam as condi¢des subjetivas do sofri-
mento com as da ruptura e do isolamento dos proprios mundos vitais. Se ativa um
circulo vicioso, segundo o qual as fugas das /ife events produzem desenraizamen-
tos, os quais geram quedas de novas circunstancias criticas e fugas. A exclusdo ¢é
de fato um fendémeno acumulativo e multidimensional. Esta condigdo acaba por
revelar dramaticas emergéncias. A frente do elemento perturbante, as organiza-
¢Oes sociais erguem um muro contra quem eles acham diferente. A sociedade se
autodefende com — o chamado — “bloqueio comunitario”. Dessa maneira a comu-
nidade se expropria da propria capacidade de cuidar e delega a experts a solugo
do assunto, mas com um vinculo: separar os diversos em lugares fechados.

O sistema publico de saide mental torna-se, portanto, uma jun¢do
decisiva para produzir satde ou doenga (BASAGLIA, 2005): as consequéncias
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positivas ou negativas, reversiveis ou irreversiveis dependem da vontade dos
profissionais em assumir instancias de controle social ou, ao invés, em “por
em jogo” as organizagdes € 0s grupos sociais, tornando a propor um papel de
cidadania. Promover satide mental significa de fato fornecer a todos os cidadaos,
especialmente aqueles que ocupam um papel de responsabilidade, instrumentos
para enfrentar a loucura: quer dizer, desenvolver conhecimentos e competéncia,
apoiar concretamente na reintegracdo social, incentivar o protagonismo dos
usuarios, fortalecer o papel daqueles que podem modificar as estereotipias € o
estigma. A este proposito lembro com emog¢ao um curso em saude mental que em
Imola' dirigimos para os prefeitos, as for¢as da ordem, as autoridades religiosas,
os professores da escola, sendo esta vez os usuarios uma parte do corpo docente.
Todas estas ac¢des de fato podem-se resumir em um simples principio: satude ¢
pratica de cidadania na comunidade!

O manicomio e a psiquiatria tradicional contrastam totalmente este princi-
pio, representam sequestro e marginalizacao. A psiquiatria ¢ obcecada pela idéia de
encerrar a loucura, de um continente material ou simbolico, onde circunscrever o
objeto de seu dominio em barreiras (VENTURINI, 2008). A satide mental comu-
nitaria, ao contrario, € abertura das portas, ¢ conexao, integracado. Compreende-se
como a desinstitucionalizagdo pode parecer um desafio impossivel: o nascimento
da solidariedade 1a onde vive o estigma e a imagem negativa da loucura. Todavia
este desafio foi vencido muitas vezes, na Italia, no Brasil e em diferentes lugares do
mundo: quero lembrar sé Trieste, Imola e Santos, Porto Alegre, Pelotas, Campinas,
Recife, Rio, Paracambi e sobretudo Angra dos Reis na decada de 1990, para men-
cionar so aquelas experiéncias que tenho conhecido. Estas experiéncias, baseadas
na reciprocidade e no protagonismo dos usuarios, deixam perceber, com emogao, a
possibilidade utopica duma sociedade mais justa e satidavel.

SABER OLHAR

Como se constroi esta utopiaa contar do morar em uma casa ¢ do morar
em uma comunidade?

Existem alguns indicadores que nos ajudam avaliar a qualidadede des-
tes processos. Por exemplo quando visito um CAPS, uma sec¢do psiquiatrica
dum hospital ou quando visito uma moradia para usuarios da psiquiatria, me
pergunto cada vez o que ¢ importante observar, descrever, avaliar e me fago
trés simples perguntas:

qual ¢ o designio projetual deste lugar? me pergunto como este lugar foi
originariamente pensado;

qual ¢ a fenomenologia dele (o que aparece ao exterior, a uma pessoa es-
tranha)? me pergunto sobre quais sdo as interac¢des observaveis neste lugar;

qual € a correspondéncia entre este lugar e o desejo de bem-estar dos seus
residentes, mas também daqueles que moram perto deles? me pergunto se este
lugar produz satde ou se é s6 um lugar de gestdo da cronicidade, um lugar de
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“entretenimento”; me pergunto se este lugar pertence aos profissionais enquanto
lugar do trabalho ou se pertence realmente aos residentes, me pergunto se a comu-
nidade, em um sentido metaforico, o reconhece como proprio ou como estranho.

Me pergunto, em resumo, qual ¢ a sua ideologia e a sua pratica e mego
a diferenca entre a duas dimensdes. A primeira pergunta desenvolve-se em um
eixo temporal e estima as motivagdes das pessoas e dos grupos, que evoluem
no tempo. A segunda considera o eixo espacial e estima a qualidade da vida dos
usuarios e dos profissionais, mede-se na gestdo do espago. A terceira considera o
eixo do poder e permite a avaliacdo subjetiva do bem-estar dos usuarios e aquela
objectiva da contratualidade social deles.

A estas perguntas ligam-se outras: quem ¢ que decide e o que? Ha espagos
fechados? porqué e por quem? Quais sdo as possibilidades de autoregularizagio
dos espacos? Quem tem as chaves? Quem atende o telefone? Quem ¢é o dono da
casa? Explorar a cotidianeidade permite evidenciar se naquele lugar a gente “fica”
ou “habita”: duas condi¢des completamente diferentes (SARACENO, 1995). No
primeiro caso o espaco ¢ estranho, ¢ imposto e ndo pode consentir a valorizacao
da subjectividade: ¢ uma moradia psiquiatrica. No segundo caso porém, o espaco
pertence aos hospedes e oferece um poder contratual, seja para a organizacao
material simbolica da moradia: € possivel uma coloragdo afectiva dos espacos ¢ o
lugar é reconhecido como a “casa” FERREIRA; FONSECA, 2000)

Quando em Imola durante a desinstitucionalizagdo podiamos abrir uma mo-
radia por altas dos doentes do hospital psiquiatrico, nos dirigimos analogas pergun-
tas, relacionadas neste caso a cidade, ao bairro onde i1amos habitar. Procuravamos
entender o que existia no territorio (0s recursos, as institui¢des), descobrir as neces-
sidades sociais daquele territorio (como expressavam-se, como eram resolvidos),
procuravamos compreender como a gente se representava e como representavam-
lhes as relacdes sociais, por exemplo, de tolerancia. Perguntdvamos-nos qual era a
alma daquele territorio, como realizar intersetorialidade entre os servicios socio-
sanitarios, mas perguntdvamo-nos também quais as necessidades da comunidade,
as suas faltas e se podiamos entrar na comunidade nos oferecendo um presente para
os cidadaos (as vezes era um simples campo de futebol perto da residéncia, uma
oficina, uma marcenaria, uma actividade util ndo s6 para os hospedes da residéncia,
mas para a comunidade). Era uma maneira para revindicar direitos de cidadania,
ndo como satisfacdo passiva das necessidades de cidaddao incompleto, mas como
exercicio ativo dum cidadao completo, que reclama a reciprocidade. E talvez era
proprio a inversao de perspectiva, este olhar mais além das estereotipias 0 nosso
presente, o mais importante para a comunidade.

A INTERSETORIALIDADE

Considerando a intersetorialidade, ha dois modelos organizativos para a
saude mental. Denomino o primeiro “a administracdo passiva”. Este modelo se
baseia num critério organizativo de localizagdo e de espago: cobertura dum ter-
ritério com tantas estruturas para tantos utilizadores, e essa se orienta com indi-
cadores de quantidade. E provavel que haja sobreposi¢des e contradigdes. Neste
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modelo as necessidades das pessoas sdo tratadas geralmente de maneira rigida
e repartida em setores; consequentemente as respostas levam a praticas assis-
tenciais, a medicagdo, a separa¢do. Denomino o segundo modelo “socializago
ativa”. Este modelo se baseia em um critério temporal de fungdes. Os servigos
socio-sanitarios, mais que importar-se da aceitacdo e da legitimacdo, procuram
ativar a integragdo das redes sociais com as institui¢des. O exito do processo ¢é
a intersetorialidade: é uma intervengao de elevado profissionalismo que pode-se
comparar tecnicamente e quanto ao custo, a uma dificil intervengao cirargica.

Sem duvida ¢ facil falar em teoria da necessidade da intersetorialidade.
Muito mais dificil ¢ realiza-la na pratica. Na Italia, uma unica estrutura — o De-
partamento de Satide Mental — abrange a psiquiatria dos adultos, das criangas e
os servigos para os drogadictos. Existem também protocolos para a integracao
com o servigo social. Em Imola realizamos experiéncias extraordinarias de en-
volvimento da educagdo, das forcas da ordem, dos servigos da municipalidade,
das organizacdes do trabalho.

O que se demonstrou mais dificil foi, paradoxalmente a colaboragdo entre
os servigos internos de satude, por causa de conflitos entre os quadros profissionais
e por causa do poder. Os servigos sao instituigdes que querem afirmar a propria
ideologia e que resistem a mudanca: aléem disso os profissionais sdo ciumentos
de seus proprios privilégios. As vezes acontece que se usa a idéia da interseto-
rialidade paradoxalmente para legitimar a atribuicdo a outro servigo dos doentes
muito absorventes ou menos gratificantes. E exemplar a maneira de expressdo
dos profissionais da satde, quando sdo interrogados para expressar o sentido da
atividade deles. Eles respondem, quase sempre, ndo falando da modalidade da
relacdo ou da tecnica terapéutica, eles se identificam no lugar de trabalho (“eu
fico no hospital... na residéncia...no consultorio”), como se o lugar manifestasse
automaticamente o contetido profissional: a subjectividade sucumbe debaixo do
peso do quadro (SENNET, 2004, p. 142-150).

Pelo contrario, os profissionais da saude mental, além do proprio papel
(psiquiatra, psicologo, enfermeiro, operador social) deveriam sempre ser analisa-
dores da realidade social e valorizadores de recurso humano. Tendo presente as
situacdes especificas dos doentes deveriam estimular a coesao social (melhoran-
do as relagdes interpessoais entre usuarios da residencia e os vizinhos), sustentar
as redes informais (tornando protagonistas os grupos de auto - ajuda e os servi-
cos voluntarios), manter as motivacdes (através da valorizacao dos sucessos dos
usuarios, mas também daqueles das pessoas envolvidas na gestdo da residéncia),
apoiar mais a convergéncia do que as disputas, legitimar os sujeitos envolvidos
(através da descentralizacdo do poder). Os objetivos deste processo procuram
afirmar o papel central dos cidaddos, reconsiderar os pontos de vista (agregar
énfase nos recursos das pessoas, mais do que nas insuficiéncias deles), redefinir
a pergunta de saude (no sentido de um pedido de bem-estar coletivo além do
bem-estar individual). Em sintese, procurar simplesmente a democratizagao da
comunidade, sendo a democracia a melhor proposta de saude para todos.
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O HABITAR

Fora do manicomio, acaba, por acaso, o impeto classificador e abrangente
da psiquiatria? Infelizmente nao! Continua a se reproduzir a idéia de reduzir a
vida das pessoas a esquemas. A psiquiatria ndo desiste da idéia de um projecto to-
talitario e considera-se autorizada a programmar os lugares de vida dos usuarios
(o ”supported housing™). Se estd desprovido de ética profissional deixar ao aban-
dono o doente nas dificuldades da vida na comunidade, ndo é menos censuravel
a ideologia clinico-assistencial que exige controlar totalmente a vida diaria do
doente: um “maternage” sufocante. E, a servigo do bem pensar, também a idéia
da reabilitacdo conta com um pensamento oculto de controle. A idéia de “re-abil-
tagdo” configura de fato uma tensdao em relagdo a um passado, que ja ndo existe,
configura a referéncia a um conceito abstrato — a cura — que revela insisténcia de
normalizagdo, alude a uma exigéncia de resgate, que inevitavelmente reproduz
um estigma (neste caso buscando redimir a culpa da doenga, da prépria diversi-
dade). Prefiro, ao contrario, falar em ‘“habilitar”, porque este pensamento com-
preende a idéia de um passado que nao pesa de modo negativo sobre o presente
(VENTURINI, et al., 2003a). Essa idéia permite pensar que a idéia da propria
experiéncia na doenca ndo €, a priori, rejeitavel. A propria experiéncia na doenca
tem em si, um valor intrinseco, favorecendo outra idéia segundo a qual hd um
novo comeg¢o de um novo processo em relacdo ao qual ninguém se encontra em
condicdo de clara desvantagem.

Por estas razdes devemos conjecturar nas residéncias psiquiatricas uma
modalidade de gestao e de apoio diferente da reabilitagado tradicional. Penso, por
exemplo, no envolvimento na gestao das associa¢des dos usuarios, de familiares,
de voluntarios. Um assunto central concerne a propriedade do bem imobiliario,
porqué enquanto o proprietario for uma instituicdo publica ou particular, a utili-
zagdo da residéncia serd sempre precaria e o usuario se encontrard em uma condi-
¢do de inferioridade e de paternalismo. Deveria ser valida a disposigdo juridica
do aluguel, com contrato de arrendamento. Acho apropriado o pagamento de uma
renda, mesmo que simboélica. Sem duvida a solucdo idonea seria a propriedade
da casa por parte dos usuarios; as associacdes dos usuarios ¢ dos familiares pode-
riam desenvolver nesta direcgao um papel decisivo.

Em Imola uma das experiéncias mais importantes da desinstitucionalizagdo
foi a experiéncia de “Ca’ del Vento” (VENTURINI, 2003b, p. 169-173). Os hos-
pedes duma residéncia se constituiram em uma associagao junto com voluntarios
da cidade. Os hospedes recebem nas proprias maos o financiamento para a desins-
titucionalizagdo por parte da entidade publica e eles autonomamente escolhem e
pagam os profissionais (psicologos, enfermeiros, operadores sociais) que trabalham
na residéncia. Em “Ca’ del Vento” s6 os hdspedes tém chaves da casa e os volun-
tarios da associacdo compartilham com usuarios as proprias redes sociais prima-
rias. Ser gerente responsavel do proprio projecto terapeutico denota o exercicio
dum poder contratual, melhora a auto-estima, produz saude. O habitar constitui
um assunto central na saide mental, mas talvez, de fato, seja um assunto central
da propria vida. A casa alude a um espago da mente e do coragdo. Sem duvida, ¢
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importante ter um trabalho pelos seus significados materiais, psicologicos e sociais,
mas a casa permanece o lugar privilegiado da elabora¢ao dos nossos “vividos™: ai
as experiéncias se modelam, ai o tempo interior encontra o seu espaco, as relagdes
se enchem de significados. Temos todos a necessidade de recolhermo-nos em um
lugar amigo, de tirar a mascara social que temos que envergar, de estar em uma
condicao cheia de trocas afetivas e de simples, mas intensas relagoes.

CONCLUSOES

Como sair da ambiguidade inerente, dum lado na idéia de tutela e de pro-
teccdo, e de outro no risco de vexagdo e de destruicdo da autonomia da pessoa?
Como vencer o “olhar da Medusa” da psiquiatria, aquele olhar do poder terapeu-
tico, que petrifica e converte pessoas em objetos? E como vencer o desafio da
intersetorialidade, boicotada pelo gérme do individualismo e da competitividade,
se insinuando no interior das nossas instituigdes socio-sanitarias?

A resposta ¢ abandonar a idéia de trabalhar com as institui¢des e entre elas;
o segredo consiste em trabalhar com as pessoas, com a subjectividade delas, com
as pessoas que vivem e trabalham nas institui¢des. O segredo, na minha expe-
riéncia, consiste em “raciocinar com os pés”. Qual o sentido destas palavras? Ra-
ciocinar com os pés significa que nossos pés realmente conhecem a comunidade
onde vivem os doentes. Nos temos que atravessar, em comprimento ¢ em largura,
a comunidade, viver a quotidianeidade, fora do ambulatério, dentro, ao contrario,
do “laboratorio da vida”. Sé entdo pode-se compreender como se sedimentam as
relagdes, como se cria o sofrimento, como se produz a satude. O territorio nao € s6
um espago, com estruturas e instituigdes: o territorio sdo pessoas, sdo cidadaos,
sao historias dos homens.

Em Imola durante a desinstitucionaliza¢do, uma palavra de ordem era “rea-
bilitar a cidade”, ndo reabilitar o doente. Sem duvida aludia a utopia e, como as
utopias, exprimia illusdes e também possibilidades concretas. Pode ser que o
resultado tenha sido inferior as expectativas, mas ndo diminuiu o nosso desejo ¢
a nossa esperan¢a de mudanga.

Pablo Picasso costumava dizer: “Eu ndo crio, eu simplemente encontro.” E
verdade: a capacidade mais importante das pessoas — e no nosso caso dos profis-
sionais da saude — consiste na capacidade de escutar e de olhar, consiste na capaci-
dade de ver o caminho dos cantos, como contam os aborigenes, saber ver a energia
naqueles homens que acreditam em um mundo mais saudavel e mais justo.

Nortas

' A respeito daexperiéncia de Imola, cf. Venturini, Degano e Gramantieri (2009).
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