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RESUMO

Neste artigo, objetivou-se pensar na cotidianidade de um hospital psiquidtrico para além das
coercitividades impostas pela institucionalizagdo permanente. Os modos de vida minoritarios dos
moradores da institui¢io nos revelaram, em seus proprios fragmentos, maneiras-outras de pensar as suas
vivéncias em uma ala puiblica hospitalar denominada de "Lar Abrigado". A partit de um trabalho
etnografico, observou-se como a realidade institucional pode ser habitada e reinventada pelos 19
moradores daquele espago. Observou-se também o quanto os movimentos compostos pelo desejo
podem ser pensados enquanto uma poténcia que movimenta e desestrutura aquele mundo. A pesquisa
foi composta, além do trabalho etnografico, também por entrevistas semiestruturadas e levantamento
bibliografico-documental.

Palavras-chave: Antropologia da Saide; Etnografia de hospital; Institucionalizagao.



Institutional devenir: meetings between minority lifestyles and

permanent psychiatric institutionalization

ABSTRACT

In this article, we aimed to think about the daily life of a psychiatric hospital beyond the coercive imposed
by permanent institutionalization. The minority lifestyles of the residents of the institution revealed to
us, in their own fragments, ways-other to think their experiences in a public hospital ward called "Lar
Abrigado". From an ethnographic work, it was observed how the institutional reality can be inhabited
and reinvented by the 19 residents of that space. It was also observed how the movements composed by
desire can be thought of as a power that moves and disrupts that world. The research was composed, in
addition to the ethnographic work, also by semi-structured interviews and bibliographic-documentary
sutrvey.

Keywords: Anthropology of health; Hospital Ethnography; Institutionalization.

Devenir institucional: encuentros entre los modos de vida minoritarios

y la institucionalizacidn psiquiatrica permanente

RESUMEN

En este articulo, se objetiva pensar en la cotidianidad de un hospital psiquiatrico mas alla de las
coercitividades impuestas por la institucionalizaciéon permanente. L.os modos de vida minoritarios de los
habitantes de la instituciéon nos revelaron, en sus propios fragmentos, maneras-otras de pensar sus
vivencias en un ala publica hospitalaria denominada "Lar Abrigado". A pattir de un trabajo etnografico,
se observo como la realidad institucional puede ser habitada y reinventada por los 19 habitantes de aquel
espacio. Se observo también cuanto los movimientos compuestos por el deseo pueden ser pensados
mientras una potencia que mueve y desestructura aquel mundo. La investigacién fue compuesta, ademas
del trabajo etnografico, también por entrevistas semiestructuradas y levantamiento bibliografico-
documental.

Palabras clave: Antropologia de la salud; etnografia de hospital; institucionalizacion.



Introducgao

Neste artigo, trabalharei com algumas questoes que emergiram a partir de uma
revisaio de um trabalho etnografico que desenvolvi entre os anos 2016 e 2019. Minhas
pesquisas aconteceram no interior de um hospital psiquiatrico localizado no interior do
estado de Sao Paulo, em uma cidade com aproximadamente 250 mil habitantes. Escolhi
ter como campo de trabalho uma ala publica daquela instituicdo, denominada "Lar
Abrigado". Nela, vivem 19 moradores de longa permanéncia que ja ndo possuem mais
vinculos externos ao hospital, como familiares, amigos ou outros. A maioria deles ja
recebeu alta, mas a desinstitucionalizacdo nao pode ser efetivada porque nenhum deles
tém pessoas fora da instituicao para serem seus responsaveis legais. Embora eles sejam
moradores do Lar Abrigado, eles também transitam entre as alas do hospital, pois quando
apresentam algum comportamento inesperado no cotidiano institucional, sao levados as

outras alas como forma de correcdo e punigao.

A composicao espacial do Lar difere muito das outras alas da institui¢ao. Isso
porque o ambiente é composto por casas que foram construidas dentro dos muros do
hospital. Os moradores dividem as casas que sio separadas em quatro destinadas as
mulheres e duas destinadas aos homens. As residéncias tém caracteristicas especificas, pois
embora tenham de dois a trés quartos, uma sala, uma cozinha, um banheiro e uma
lavanderia, nao ¢ permitido que os moradores tenham objetos pontiagudos como facas e
tesouras, ¢ também nao podem ter eletrodomésticos para cozinhar, como fogoes. De
eletrodoméstico na cozinha, eles tém apenas uma geladeira em cada casa e apenas uma
casa tem também um micro-ondas. Na geladeira, normalmente, os moradores guardam
garrafas pet de agua e algumas frutas que ganham de doagdes. Os quartos sio
compartilhados entre dois ou trés moradores e alguns deles tém televisoes e radios. As
casas possuem alguns problemas estruturais, como falta de moveis, goteiras no teto e mofo
nas paredes. Sao casas antigas e uma delas foi reformada por fora, quando uma de suas
moradoras juntou dinheiro para ter, nas suas palavras, "paredes cor de rosa forte". As
outras casas tém cores claras e pintura desgastada. Em frente as casas, ha um quintal
coletivo com bancos de cimento nos quais os moradores costumam passar as tardes
sentados. No alto do muro que circunda o local, também na parte da frente das casas, esta
instalado um alto-falante que pode ser visto e ouvido por todos os habitantes do Lar
Abrigado. No cotidiano institucional, ele ¢ utilizado para dar avisos a equipe hospitalar e

para comunicar aos moradores sobre eventuais situagdes problematicas.
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A rotina institucional é composta por quatro refei¢oes (café da manha, almogo, café
da tarde, janta e ceia), quatro momentos destinados a medicacao obrigatéria e um
momento dedicado a atividade religiosa também obrigatéria. As atividades recreativas, no
momento da pesquisa, nao estavam sendo feitas, uma vez que a ala estava sem cuidadora
e era monitorada apenas por enfermeiras que também cuidavam das outras alas da mesma
instituicdo simultaneamente. A tUnica atividade que os moradores faziam com mais
frequéncia era aquela referente aos cuidados com as casas e essa tarefa era feita
principalmente pelas mulheres que, além de limparem suas proprias casas, recebiam um

"pagamento"! dos homens para limparem as casas deles também.

Entre os moradores do Lar Abrigado, 18 nasceram no Estado de Sao Paulo e apenas
um nasceu na mesma cidade que a instituicao. Eles vieram, majoritariamente, de outras
institui¢oes (12 deles) e, nessas “viagens institucionais”, muitos documentos se perderam.
Além disso, quando um morador tem alguma complicacao médica e precisa ser internado
em um hospital geral, ele precisa receber “alta” do hospital psiquiatrico que habita e
quando sua interna¢dao no outro hospital termina ele é internado novamente no hospital
psiquiatrico, por estes e por outros motivos, muitas datas de "primeira internacdo" ou
datas de "diagnoésticos" sdo recentes e os documentos mais antigos e dos primeiros anos
de internacado foram perdidos. Segundo alguns prontuarios, a média de anos que os
moradores estao institucionalizados naquele hospital é de 22 anos e a média etaria dos
mesmos ¢ de 66 anos. A maioria dos documentos foi escrita quando os moradores ja
estavam no Lar Abrigado, assim, ndo consta neles o tempo de internagdo em outras alas
do mesmo hospital. No grupo, 13 dos moradores sao mulheres e 6 sao homens. Sobre a
possibilidade de saida do hospital, por exemplo para passeios rapidos, apenas 8 deles tém
autorizagdo para sairem sozinhos. A equipe hospitalar define quem tera a permissio de
acordo com o comportamento de cada um. Além disso, vale lembrar que a permissao para
sair pode também ser retirada e alguns moradores perdem o direito quando agem em
desacordo com as normas institucionais. Outro ponto interessante de se notar ¢ que 14

moradores recebem beneficios do governo e sao interditados ou aposentados.

Vale ressaltar que o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e que
a entrada ao campo aconteceu de forma gradual, desde meus primeiros anos na graduagao.

Comecei a pesquisa com visitas mais esporadicas e ja no mestrado fiquei 90 dias seguidos

" Esse pagamento era retirado das aposentadorias e dos beneficios que os moradores homens recebiam.
As mulheres recebiam esse pagamento mensal para fazer a limpeza das casas dos homens e lavar as roupas

dos mesmos.



pesquisando o cotidiano institucional. Frequentei a instituicao nos trés periodos do dia
(manha, tarde e noite) e participei de todos os momentos experienciados pelos moradores
(filas de medicamentos, momentos de alimenta¢ao no refeitério publico, palestras espiritas
diarias e convivéncia com os moradores nas suas proprias casas). Como no momento da
pesquisa o Lar Abrigado estava sem cuidadora, como citel anteriormente, acabei por ser
solicitada a fazer atividades-outras. Como passei muitos dias no hospital, comecei a ter
autoriza¢dao para sair com alguns deles para ir a0 supermercado ou para tomar café na
padaria e, portanto, saliento que minhas observa¢des também aconteceram nesses
momentos fora do espaco fisico da instituicdo. A possibilidade de saida da institui¢ao
emergiu em situagdes em que os moradores queriam sair ou precisavam sair mas nao

tinham alguém para ir com eles, assim me prontifiquei e a equipe hospitalar autorizou.

Sempre reforcei para os moradores que estava no hospital fazendo uma pesquisa e
sempre conversava com eles, de modo informal, sobre a antropologia. Costumo brincar e
dizer que para alguns deles, a antropologia era 0 mesmo que "tomar café na padaria” e,
nesta brincadeira, é inegavel dizer o quanto essa convivéncia intensa e muito préxima para
além das estruturas da institui¢ao foi fundamental para a construc¢ao do trabalho como um

todo.

Embora tenha comecado este trabalho com esse panorama descritivo da pesquisa,
gostaria de salientar que para tecer as interpretagoes adiante, segui uma metodologia
qualitativa que combinou observacdes do trabalho etnografico com entrevistas
semiestruturadas e uma intensa revisao bibliografica sobre o tema da institucionalizagao
permanente. Aproximei também dos prontuarios, para observar, inspirada por Maluf et
al. (2020, p. 55), “[...] o que permaneceu como residuo na objetificagio biomédica

produzida no sistema |[...]”.

O trabalho de Biehl (2016) serviu como importante pano de fundo para este
trabalho, uma vez que o autor levanta uma bandeira: valorizar as subjetividades, as
sociabilidades em fluxo e as microanalises. Claro que, por reconhecer toda a coercitividade
do hospital enquanto uma instituicao extremamente punitiva, tem-se aqui o intuito de nao
negar, de maneira nenhuma, as estruturas de poder que os moradores estao inseridos,
entretanto, aponto agora para um caminho das margens e dos avessos ou, em outras

palavras, um caminho dos entres.

Aproximando de Deleuze (1997), busquei, principalmente, considerar nesta
pesquisa a possibilidade de pensar nos moradores como sujeitos desejantes. Para o autor,

o desejo vem antes do poder. Este é o ponto. Os desejos ressignificam e reterritorializam
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estruturas de poder e sio também criados por elas préprias. O hospital é um agente
coercitivo, agressivo, dominante e alienador. Entretanto, ele nao finaliza nem interrompe,
pois ele lida com sujeitos e esses sujeitos desejam. O que move os moradores? O que os
move efetivamente no cotidiano institucional? Seria o desejo? Seria o desejo a forca
propulsora de wuma vida institucionalizada? O desejo requer mobilizagoes,
direcionamentos e interpretacoes. O desejo de comer um doce. O desejo de sexo. O desejo
de casar-se. O desejo de sair. O desejo de ir a igreja. O desejo de ter cabelo longo. Serdo
esses desejos e somente eles que permitem que as pessoas escapem da vida institucional,

mesmo dentro de uma estrutura de poder?

O contexto aqui, portanto, nao ¢ somente a reforma psiquiatrica ou as politicas de
saide mental, nem mesmo as normas hospitalares ou a rotina comum da institui¢ao. O
contexto trabalhado ¢ a propria cotidianidade institucional e a vivéncia hospitalar. Assim,
o Lar pode ser pensado como uma vila com portas fechadas que pode confinar e que
parece sufocar quem nela habita, entretanto, esta acao nao ¢ efetivada devido a agéncia de
seus moradores. Neste sentido, naquela vila, o desejo (re)territorializa novas possibilidades
de ser, ele emerge na escassez institucional e se faz abundante no cotidiano. Tal como
disse Deleuze (1997), o desejo requer uma composi¢ao cartografica, ele abre novos

caminhos, constréi novas estradas e as ordenacées comuns tornam-se obsoletas.

Assim, pensar nos desejos nos revela que um morador de hospital psiquiatrico nao
pode ser resumido ao papel de “doente vivendo em um hospital”, mas sim, deve ser
observado como alguém institucionalizado que habita as normas de uma determinada
instituicdo. Por esse motivo, é necessario expandir a nog¢ao do papel de doente
adicionando-lhe as obrigacoes e as demandas culturais inerentes ao papel de morador-em-
uma-instituicao-psiquiatrica (BEUF, 1979, p. 9-15). Esse é o ponto: acompanharemos,
agora, os cotidianos imprevisiveis dos moradores em fluxo, tendo sempre em mente todo
O panorama coercitivo em que Os mesmos estdo expostos, como escrito por Foucault
(1961, p. 156): “O que ¢ entdo a loucura, em sua forma mais geral, porém mais concreta,
para quem recusa desde o inicio todas as possibilidades de a¢ao do saber sobre ela? Nada

mais, sem davida, do que a auséncia de obra”.

Devir, Pratica e Tatica

Ao pensar na vivéncia institucional como um fluxo permanente que ¢ percorrido e

composto pelos moradores e simultaneamente também os compde, fui levada a buscar
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reflexdes que me auxiliassem a escapar das tao somente descri¢oes das formas coercitivas
do poder institucional para, assim como proposto por Cunha (1986, p. 144) em seu estudo
sobre o hospital psiquiatrico Juquery, “descer as abordagens dos casos que o hospital
encerrou”. Fugir da genealogia foucaultiana nao implica nega-la, reconheco-a enquanto
pano de fundo do mundo institucional, mas o que impulsiona este estudo esta além das

determinac¢des estruturantes institucionais.

Assim, indo contra a maré, gostaria, neste momento, de fazer um exercicio de reflexao
que interrogue afirmagdes. Serda mesmo que ocorre uma mortificagao do eu (GOFFMAN,
1961) dos moradores de hospitais psiquidtricos”? Como os moradores vivenciam essas
situacbes? Como ¢é a mortificagio do eu para aquele que tem seu “eu” colocado
obrigatoriamente no jogo institucional? E possivel haver um escape dessa forma

imperativar

A necessidade de revisitar a institucionalizagao por este viés do cotidiano emergiu
a partir do momento que notei que grande parte dos estudos sobre o tema partia da
interpretagao de laudos médicos e/ou de entrevistas com funcionarios, familiares e ex-
pacientes. Os estudos sobre os modos de vivenciar a propria institucionalizacao dos
usuarios dos servicos de saude mental que habitavam hospitais de forma permanente eram
mais raros se comparados as reflexdes sobre o sistema coercitivo e punitivo no qual os
institucionalizados estavam expostos. No levantamento bibliografico que fiz, foi dificil
encontrar trabalhos que traziam a tona a voz dos proprios moradores de hospitais
psiquiatricos no momento de suas internagoes. Frequentadores e usuarios do Centro de
Atencao Psicossocial (CAPES), dos Espagos-dia ou de Hospitais Gerais sao mais comuns,
mas um morador de hospital psiquiatrico é mais raro. Como a antropologia traz muitas
ferramentas de aproximacao ao mundo 'do outro’, essa sensibilidade antropolégica foi
tfundamental para que eu mergulhasse nesses entres e, enfim, me aproximasse do devir

institucional.

De acordo com Barbosa (2010), no devir, pensado como um fluxo de agbes
potencializado pelo desejo, ha a realizacio ndo tio somente do vir a ser das coisas, mas
também a realizacio do vir a ser mais, a poténcia na sua propria existéncia. E, portanto,
esse devir que realiza a construcao da realidade e, a0 mesmo tempo, a destréi. Segundo
Deleuze e Guattari (1997, p. 64), o devir ¢ uma fonte de desejo, seria como formas de

desejar, colocar-se, encontrar-se e fazer uma co-presenca a partir de forgas de construcao

? Segundo Goffman (1961), esses processos de mortificacio do “eu” podem ser definidos como “os
processos pelos quais o ‘eu’ da pessoa é mortificado”.
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e de destruicao. Nesse sentido, o devir-institucional é entendido, neste trabalho, como
uma vivéncia hospitalar em fluxo permanente, como movimentos ininterruptos que
transformam e sao transformados pelos sujeitos, seria o vir a ser da institucionalizagao.
Esse devir é composto por uma rotina comum hospitalar, como desenhada nas discussoes
anteriores e é também formado pela maneira que os proprios sujeitos etnograficos habitam

o mundo do hospital.

Pensar a realidade social institucional enquanto fluida e mutavel nos permite vé-la
para além das determinagoes estruturantes. Uma alternativa possivel para percorrer os
caminhos que extrapolam as normatividades e encontrar o devir-institucional ou, como
escreveu Barbosa (2010, p. 97), essa “poténcia tragica que faz vazar os contornos
enrijecidos de uma existéncia”, seria seguir os caminhos emergidos pelos diferentes
processos do desejo. Explico melhor: desde que comecei meu trabalho de campo, observei
— primeiramente — que o hospital tinha muitas regras e, convivendo e vivendo no/o
ambiente, descobti que as pessoas vivenciavam o cotidiano hospitalar de diferentes

maneiras e essas extrapolavam o que se supunha ser a rotina institucional comum.

Comecei a tentar encontrar o que as moviam para além das normatividades
impostas. Em um exemplo muito simples, percebi que a vontade de comer alguma comida
diferente movia um grupo de moradores a se ajudarem mutualmente. Nao foram poucas
as vezes que algum morador comentou estar com vontade de comer “miojo”, “mortadela”
ou ‘“coca-cola”, entre outros alimentos nao fornecidos no hospital. Aqueles que nao
possuem autorizagao para sair precisam mobilizar uma rede de relagcdes para que seus
desejos sejam realizados. O desejo-de-comer-mortadela, por exemplo, parece ridicularizar
a teoria do devir, mas o devir-paciente ¢ movido, na maioria dos casos, por “desejos

simples”.

Querer comer mortadela implica, para os moradores que podem sair para passeios

rapidos e tém autoriza¢do patra cuidarem de seu préprio dinheiro’, em simplesmente: 1)

’ Os moradores recebem um pagamento semanal de 60 reais. Esse dinheiro é parte da aposentadoria ou
dos beneficios dos mesmos e esta sob cuidado do hospital. Uma vez por semana, a assistente social vai
até o Lar Abrigado e faz o pagamento, entregando o dinheiro individualmente para cada internado.
Alguns moradores nao recebem o pagamento em maos e, para esses, a assistente social guarda o dinheiro
até que haja um acompanhante disponivel para leva-los para as compras. O acompanhante (que
normalmente é outro morador ou algum funcionario do hospital) fica responsavel pelo pagamento no
momento da compra e deve levar o troco para a assistente social. Normalmente, os moradores ex-
fumantes nao sao autorizados a ficarem com o dinheiro pois costumam comprar cigarros e o hospital
proibe o uso dentro de suas dependéncias. Moradores que apresentam comportamentos considerados
destoantes do esperado perdem também o direito de cuidarem de seu proprio dinheiro, passando a

dependerem de acompanhantes ou cuidadores para fazer as compras.



Separar o dinheiro necessario e ir comprar a mortadela. Por outro lado, para os moradores
que nao podem sair, implica em: 1) Encontrar alguém que possa sair do hospital e que
aceite comprar a mortadela; e 2) Separar o dinheiro do pagamento, em alguma ter¢a-feira
(dia em que o pagamento ¢ feito) para poder entregar para a pessoa e esperar que ela
compre e traga o produto desejado. Por fim, para os moradores que nao tém autorizagao
para cuidarem de seu proprio dinheiro e nem para sairem do hospital, implica em: 1) Pedir
na recepg¢ao do hospital para falar com a assistente social; 2) Pedir para a assistente social
a autorizagdao para a compra; 3) A assistente social, por sua vez, devera encontrar alguém
que possa ir comprar e, quando encontrar, entregara o dinheiro para essa pessoa; e 4) Essa

outra pessoa comprara e trara para o morador a mortadela.

As redes de relagoes, nesses processos, vao sendo formadas em diferentes sentidos
e se desdobram entre os moradores e a equipe. Ha, por exemplo, uma moradora que
compra a mortadela para outros moradores, mas exige que seja dividida com ela uma parte
do produto, neste caso, comer a mortadela implica também em dividi-la com quem vai
compra-la. Isso me lembra de Goffman (1980) quando ele escreve sobre as perturbagoes

da economia de a¢ao de uma pessoa:

Uma das formas mais eficientes para perturbar a “economia” de a¢do de uma
pessoa é a obrigacdo de pedir permissao ou instrumentos para atividades
secundarias que a pessoa pode executar sozinha no mundo externo, - por
exemplo, fumar, barbear-se, ir ao banheiro, telefonar, gastar dinheiro, colocar
cartas no correio. (p. 44).

Nao ha duvida, portanto, que ha uma perturbacdo na “economia” de agao dos
moradores e o desejo de comer algo diferente ¢ apenas um exemplo entre os muitos dos
quais observei. Na légica institucional, como dito, os desejos que movem os moradores
sao, na maioria dos casos, desejos considerados muito simples para aqueles que estao fora
do hospital. Pedir para comer macarrio instantaneo ou para se barbear, pedir para ir a
igreja ou para dormir um pouco mais, pedir para deixar o cabelo crescer, pedir mais um
copo de leite ou pedir para fumar um cigarro eram pedidos recorrentes e muitas vezes

negados.

Além de “pedir”, havia também aqueles desejos que os moviam mas que nao eram
possiveis de serem “pedidos”, uma vez que extrapolavam as regras morais da institui¢ao,
nesta categoria estavam inseridos, principalmente, os desejos movidos pela sexualidade,

como o desejo de ter filmes pornograficos, o desejo de namorar e o desejo de ter relagoes

9|



sexuais. Esses ultimos desejos podem ser pensados enquanto “desejos camuflados”, uma
vez que sao muitas vezes abafados, ocultados e, normalmente, desdobram em fofocas ou
punicoes. Nessa logica, parece haver desejos-possiveis e desejos-ocultos. Os moradores
percorrem esses desejos e buscam maneiras de torna-los realizaveis, independente se

pertencem aos desejos-simples-possiveis ou aos desejos-camuflados-ocultos.

Esses desejos-ocultos revelam ainda os modos que os moradores agem para torna-
los realizaveis, o que nos permite aproximar de agenciamentos nas linhas de fuga

institucional, tal como disse Deleuze e Guattari (1997, p. 78):

[...] um agenciamento jamais comporta uma infraestrutura causal. Ele comporta,
no entanto, € no mais alto ponto, uma linha abstrata de causalidade especifica
ou criadora, sua linha de fuga, de desterritorializagao, que s6 pode efetuar-se em
relagao com causalidades gerais ou de uma outra natureza, mas que nao se explica
absolutamente por elas.

A ideia de uma linha de fuga e de desterritorializacao pode ser pensada, por
exemplo, quando no hospital um morador encontra meios para fumar. O ato de fumar
pode ser pensado enquanto um “desejo-camuflado-oculto”, pois a regra que proibe
cigarros ¢é recente ¢ desde 2015 os moradores nao podem mais fumar nas dependéncias

do hospital*:

Hoje teve reuniao entre os moradores e a equipe do hospital. O morador Valdir
comecou dizendo: “Pra mim estd tudo bom”, a médica perguntou: “Nao esta
precisando de nadar” e ele respondeu: “Nao, ndo t6 precisando de nada. Pra
mim ta tudo bom, parei de fumar... ganhei 2 cigarros de um homem do AA mas
dei descarga neles.”. Outra profissional do hospital o interrompeu: “Isso ¢é
mentira, Valdir, a equipe te achou fumando.” Ele prontamente respondeu: “Eu
fumei mesmo, mas foram outros 2 cigarros, ndo eram aqueles que tinha ganhado
do homem do AA”. A médica finalizou dizendo que se ele fizesse isso de novo,
nao setia possivel manté-lo no hospital. (Diatio de campo, 11/04/2016).

Nilton também encontrava linhas de fuga que o desterritorializava da condigao de

morador-de-hospital-ex-fumante:

* Vale ressaltar que os moradores do Lar Abrigado sio os dnicos que nio podem fumar. Os internados
de outras alas e que nao moram no hospital nao tém essa restricao e recebem cigarros trazidos por seus
familiares ou conhecidos. Isso facilita a troca entre aqueles que tém cigarros e os que nao podem fumar.
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No caminho do passe’, o morador Nilton achou uma bituca de cigarro e pegou,
guardando-a no bolso. Madalena, outra moradora, viu e logo contou para a
enfermeira que o fez jogar fora. Chegando no passe ele foi sentar com os
internados das outras alas, estes podem fumar e sempre estao com cigarros nas
maos e nos bolsos... a enfermeira comentou comigo que Nilton tem pedido
sabonetes todos os dias, dizendo que os seus acabaram, mas que ela suspeita que
ele esta trocando sabonetes por cigarros com os homens das outras alas. (Diario
de campo, 13/02/2019).

Como a estrutura reiterativa das normas, além de consolidar um regime particular
de discurso/poder, também fornece meios para a sua prépria desestabilizacaio (BUTLER,
1993) e como nao ¢é possivel “desfazer” normas sociais dissociadas do “fazer”” das mesmas
normas, ¢ na propria vivéncia cotidiana institucional que podemos observar as questoes
relacionadas as linhas de fuga. Segundo Ortner (2006), nao é possivel haver agéncia fora
de uma estrutura de poder, assim, ¢ a propria coercitividade hospitalar que faz emergir e
demonstra as particularidades dos moradores do hospital. Eles encontram, portanto,

dentro das regras, formas de viver entre seus desejos e o que impoe a institui¢ao.

Como estes desejos sao vividos de formas-outras no devir institucional, vale
retomar a relagdo que Barbosa (2010) fez entre o devir o os modos de vida minoritarios,

a saber:

Uma relagao importante que atravessa um devir é a sua aproximag¢ao com os
modos de vida minoritarios. Um devir tem uma forga que passa pelo minoritario,
ou seja, passa-se numa zona de indiscernibilidade em que movimentos
micropoliticos sao disparados para todos os lados. Um devir é também uma
politica, pois, inevitavelmente, outro modo de vida se cria, mesmo que
extremamente temporario e até fragmentario. (p. 94).

E ainda, segundo Deleuze e Guattari (1997):

Vocé nio se desvia da maioria sem um pequeno detalhe que vai se por a estudar,
e que lhe arrasta. [...] Devir minoritario é um caso politico, e apela a todo um
trabalho de poténcia, uma micropolitica ativa [...] Todo devir é um bloco de
coexisténcia. (p. 89).

® Além da rotina medicamentosa, os moradores tém também uma rotina de tratamentos espirituais, com
palestras sobre a doutrina espirita kardecista e trocas energéticas. Eles usam o termo “passe” para se
referir a esses momentos diarios que passam junto com os voluntarios espiritas.
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Esta ideia de “modos de vida minoritarios” e “movimentos micropoliticos”
aproxima-se muito das préprias pretensdes da etnografia. E possivel reconhecer nesses
tragmentos maneiras de aproximar das realidades sociais pesquisadas e esses movimentos
minoritarios ou micropoliticos revelam-se enquanto espacos de (sobre)vivéncia de sujeitos
etnograficos que (re)vivem e (re)habitam a realidade social. No caso do hospital, eles
revelam os movimentos dos moradores para conseguirem fazer (sobre)viver suas
individualidades, desejos e formas particulares de viver e habitar o mundo institucional
para além do que determina a realidade hospitalar. A ideia de um movimento social que
vaza em meio as limitagoes e restricoes é exatamente o que segui € ¢ também o ponto de
encontro que une minha pretensao etnografica com as reflexdes emergidas nas discussoes

sobre o devir. Como escreveu Deleuze (1997):

Selecionar os casos singulares e as cenas menores ¢ mais importante que
qualquer consideracio de conjunto. E nos fragmentos que aparece o pano de
fundo oculto, celeste ou demonfaco. O fragmento é o “reflexo apartado” de uma
realidade sangrenta ou pacifica. Mas é preciso que os fragmentos, as partes
notaveis, casos ou vistas, sejam extraidos por um ato especial que consiste
precisamente na escrita. (p. 69).

Percorrer “casos singulares” e “cenas menores” faz parte de uma espécie de
experimento no qual busco encontrar e revelar, nos fragmentos fluidos das vivéncias

institucionais, as formas de viver o mundo institucional que escapam da coercitividade

dada.

Naio poderia deixar de citar também, nestas reflexdes, o antropologo Biehl (2016),
que foi fundamental para que eu entendesse essa aproximacao entre as reflexdes sobre o

devir e a etnografia:

A antropologia do devir esta interessada em entender como as pessoas lutam,
fazem e vivem suas vidas apesar de, através de, ou ao longo de forcas
macroestruturais [...] reconhecendo os efeitos reais dessas forcas na vida das
pessoas: violéncia, desigualdade, limites, possibilidades ou oportunidades. Uma
petspectiva inspirada no devir olha para como esses limites, essas forcas que
constrangem as pessoas sao de fato vividas no dia a dia; a maneira como as
pessoas acham saidas, algumas aberturas; e também como elas lidam com essas
forcas nos seus projetos de vida e descobrem potenciais para mudangas, ainda
que sejam pequenas. A énfase esta na capacidade criativa das pessoas, na sua
imaginacao e nos seus experimentos cotidianos. (p. 418).
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Nesse sentido, fui guiada pelas seguintes indagacdes: Como os moradores do
hospital (con)vivem com essas for¢as macroestruturais que estao inseridos? Como
experimentam esses limites? Como encontram brechas ou aberturas nessas regras? Para
responder essas perguntas e a outras tantas que emergiram, escolhi seguir a “capacidade
criativa” do mesmos e a observar seus experimentos cotidianos, reconhecendo que “As
relagoes que compoem um individuo, que o decompdem ou o modificam, correspondem
intensidades que o afetam, aumentando ou diminuindo sua poténcia de agir, vindo de suas

partes exteriores ou de suas proprias partes.” (DELEUZE; GUATTARI, 1997).

Estudar as formas de capacidade criativa ou de agenciamento humano a partir desse
dialogo entre a filosofia e a antropologia pareceu-me um caminho assertivo. Percorrer as
‘linhas de fuga’ dos modos de agir parece ser uma interessante saida possivel. Para
aumentar ainda mais os possiveis tropecos dessa composicao de fragmentos ou
bricolagem, encontrei nas minhas andangas bibliograficas um trabalho de Certeau (1990).
Como venho ressaltando que busco me aproximar das maneiras de viver dos moradores,
encontrel no autor os conceitos de “tatica” e “pratica’” que pareciam esmiucar ainda mais

esta proposicao.

Antes de adentra-los, vale ainda retomar também a defini¢ao de Certeau (1990) da
nocao de “agéncia do consumidor”, para pensar o quanto ¢ nas atitudes cotidianas, através
de micro-resisténcia, que a propria resisténcia se compde. Ele traz a ideia de voltar a
atencao as “criacoes anonimas” e “pereciveis” que emergem na vida cotidiana, onde o
proprio cotidiano € ressignificado. Em um ambiente que limita desejos e formas de agir,
nada mais interessante que segui-los para encontrar as formas de agenciamento humano

que subsistem € e nesse aspecto que os autores citados anteriormente parecem dialogar.

Certeau (1990) também refuta a ideia de espectadores passivos que sdo guiados pela
forca disciplinar das regras estabelecidas, trazendo a ideia de consumidores enquanto
produtores ativos, ou “os poetas dos seus proprios assuntos” (p. 57). Para o autor, assim
como o desejo para Deleuze e Guattari (1997), o que move os consumidores/atores sio
suas astucias de produtos, valores e ideias, fazendo-os minar as uniformizagdes e praticas
de somente obediéncia que se supOe ocorrer em sistemas institucionais. As “cenas
menores” de Deleuze e Guattari tomam formato em Certeau como "processos populares,
minusculos e quotidianos, que manipulam e fogem ao mecanismo da disciplina”
(CERTEAU, 1990, p. 57) e a ideia de observar os movimentos micropoliticos
(DELEUZE, GUATTARI, 1997) também parece se aproximar muito da ideia que aparece

em Certeau (1990) como microliberdades, enfatizando também, como citou o autor, a
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importancia de olhar para os movimentos de resisténcias cotidianas para que possamos

enxergar as taticas que estao em jogo no sistema dominante.

Retomando os dois conceitos acima citados, para Certeau (1990), estratégia seria:

Chamo de “estratégias” o calculo das relaces de forgas que se torna possivel a
partir do momento em que um sujeito de querer e poder ¢ isolavel de um
“ambiente”. Ela postula um lugar capaz de ser circunscrito como um proprio e
portanto capaz de servir de base a uma gestdo de suas relagdes com uma
exterioridade distinta. (p. 47).

Ja a tatica, para o autor, seria:

[...] denomino [...] “tatica” um calculo que nao pode contar com um préprio,
nem portanto com uma fronteira que distingue o outro como totalidade visivel.
A tatica s6 tem por lugar o do outro. [...] a tatica depende do tempo, vigiando
para “captar no voo” possibilidades de ganho. [...] tem constantemente que jogar
com os acontecimentos para os transformar em “ocasides” [...| a sua sintese
intelectual tem por forma nao um discurso, mas a propria decisdo, ato e maneira
de aproveitar a “ocasiao”. (p.47).

As taticas parecem ilustrar o que busco perseguir nas reflexdes do devir-
institucional. Mas seriam as taticas exemplos dos “modos de vida minoritarios” e dos
“movimentos micropoliticos” criados na vivéncia institucional que refletem a propria
realidade hospitalar? Parece que sim, uma vez que Certeau (1990) afirma que as taticas sao
também representadas pelas proprias praticas cotidianas. No hospital, as formas de
agenciamento e a mobilizacdo para a realizacio dos desejos poderiam ser pensadas

enquanto formas de taticas e estas, por sua vez, estdo inseridas no devir-institucional.

Agdes taticas deixam seus lugares designados, entram em um mundo que é
demasiado grande para ser seu, mas também muito bem tecido para escapat.
Como tatica nao tem um alvo especifico e nao pode separar entre o eu e o outro,
nunca pode conquistar algo, nunca pode manter o que ele ganha. Tatica sempre
deve aproveitar o momento e explorar fendas que se abrem nas ordens
discursivas. Deve manipular constantemente o seu ambiente a fim de criar
oportunidades para a mudanca social. (CERTEAU, 1990, p. 61).
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Essas “fendas que se abrem” de Certeau podem ser pensadas também como as
“saidas e aberturas” de Deleuze e Guattari (1997) e todas indicam formas e casos
singulares de viver uma realidade social. Vale dizer que as taticas e as estratégias estdo em
relagdo e que essa relagio pode ser pensada nas interagoes entre Os sujeitos que sao
portadores de poder (no nosso caso na prépria equipe da instituicao hospitalar) e os
sujeitos despossuidos de poder (no nosso caso, os moradores do hospital); mas gostaria
de enfatizar também que essas fronteiras nao sao sempre solidas e o poder pode também,
em alguns raros casos, circular entre ambos. Os moradores, mesmo com a condicdo de
menos possuidores de poder, como sabemos, atuam. Esta atua¢do pode ser vista, por
exemplo, na fala de Raquel, uma moradora do hospital que esta institucionalizada ha 12

anos:

Ontem a gente ficou sem café, t6 contando pra vocé porque confio em voce,
agora se vocé quiser contar para os outros nao posso fazer nada. Vai que vocé
quer espalhar por ai, né? Vou fazer o qué? Mas ¢ errado, nao é? A gente ficar
sem café... ficamos esperando, 5, 6 horas e nada de café... ninguém nem avisou.

(Diario de campo, 08/04/2019).

Nessa passagem, fica nitido o quanto os moradores atuam, o tempo todo, no
cotidiano institucional, em outras palavras, é possivel observar o quanto sio sujeitos
ativos. Eles criam situacdes e desenvolvem diferentes “taticas” para extrapolar as

limitagoes cotidianas. Isto me remete a Scott (2013) que escreveu:

Os subordinados simulam uma atitude de deferéncia e consentimento a0 mesmo
tempo que tentam discernir e interpretar as verdadeiras intengoes e o estado de
animo dos poderosos, no que estes possam ter de potencialmente ameagador.

(p. 30).

Os moradores, ou subordinados, nesse sentido, encontram os meios de agir dentro
das estruturas normativas. Interessante observar também que Certeau (1990) traz a ideia
de que os prazeres cotidianos também articulam estratégias de taticas e é possivel fazer
uma aproximac¢ao dos mesmos com a ideia de sujeito desejante de Deleuze e Guattari
(1997):

Essas taticas manifestam igualmente a que ponto a inteligéncia ¢ indissociavel
dos combates e dos prazeres cotidianos que articula, a0 passo que as estratégias
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escondem sob calculos objetivos a sua relagdo com o poder que os sustenta,

guardado pelo lugar préprio ou pela instituicao. (CERTEAU, 1990, p. 47).

Goftman (1961, p. 62) também elaborou uma ideia de “tatica”. Na defini¢cao do
autor: “Cada tatica representa uma forma de enfrentar a tensao entre o mundo original e
o mundo institucional.”. Além dessa definicdo, quando o autor trabalha a ideia de
“ajustamentos secundarios” para exaltar as formas de vivéncias que subsistem no
cotidiano institucional, aparece também a ideia de “pratica’: “Ajustamentos secundarios,
isto é, praticas que nao desafiam diretamente a equipe dirigente, mas que permitem que 0s
internados consigam satisfagoes proibidas ou obtenham, por meios proibidos, as

satisfacOes permitidas.” (p. 54). Ele ainda completa:

Os ajustamentos secundarios dao ao internado uma prova evidente de que é
ainda um homem autonomo, com certo controle de seu ambiente; as vezes, um
ajustamento secundario se torna quase uma forma de abrigo para o eu [...] em
que a alma parece estar alojada. [...] a partir da presenga de ajustamentos
secundarios, podemos predizer que o grupo de internados criou algum tipo de
cbdigo e alguns meios de controle social informal para impedir que um internado
informe a equipe dirigente quanto aos ajustamentos secundarios de outro.
(GOFFMAN, 1961, p. 54-55).

Por fim, Certeau (1990) traz também a ideia de que na cultura ordinaria, cotidiana,
a ordem ¢ jogar, isto e, por meio da asticia, driblar o sistema, fingir seu jogo ou, nas
palavras de Deleuze e Guattari (1997), vazar, se entregar ao estranhamento e ao
imprevisivel e reconhecer o quanto as vivéncias sociais, mesmo quando institucionais,
compdem e sao compostas por quem as vivem. Fonseca (2000) amarra a discussao pois,

segundo a autora, Certeau desenvolve uma abordagem:

[...] que da vida as praticas alternativas, a bricolagem criativa que ocorre com e
na economia cultural dominante, quando um individuo provoca inumeras e
infinitésimas metamorfoses da lei, segundo seus interesses proprios e suas
proprias regras [..] uma abordagem, em que as representacdes nao aparecem
mais apenas como quadros normativos, mas como instrumentos manipulaveis
por usuarios. (FONSECA, 2000, p. 137).



Consideragdes finais

A partir das reflexdes tecidas acima, podemos observar que os desejos sao poténcias
que ressignificam e reterritorializam as estruturas de poder institucional e, no mesmo
movimento, sio co-criados por elas. Nesse raciocinio, o hospital enquanto agente
coercitivo nao finaliza as vidas dos moradores mas, ao contrario, permite que os mesmos
se mobilizem dentro da estrutura de poder para fazerem (sobre)viver suas formas-outras
de vivenciar a institucionalizacdo permanente. Em outras palavras, o desejo reterritorializa
novas possibilidades de ser, ele emerge na escassez e se faz abundante. Nesse sentido, a
partir do trabalho etnografico, pude observar como a realidade institucional pode ser
habitada e reinventada pelos moradores e, nessa instancia, o desejo pode ser pensado

enquanto uma poténcia que movimenta e desestrutura aquele mundo.

Assim, busquei demonstrar neste artigo as capacidades criativas de se perseguir 0s
“modos de vida minoritarios” para que seja possivel reconhecer nesses fragmentos os
espagos de (sobre)vivéncia de sujeitos etnograficos que (re)vivem e (re)habitam a realidade
social. No caso do hospital, foi revelado os movimentos dos moradores para fazerem
(sobre)viver suas individualidades, desejos e formas particulares de viver e habitar o
mundo institucional para além do que determina a realidade hospitalar. Portanto, vale para
pesquisas futuras sobre institucionalizagao permanente, perseguir os movimentos sociais

que vazam em meio as limitagdes e restricdes dos ambientes hospitalares.
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